Revisor B: 

O artigo tem como objetivo “compreender a forma de ajustamento dos médicos que trabalham no sector público, em exclusividade ou não, à mudança de condições relacionada com a crise, bem como as suas perceções sobre o mercado de serviços médicos na área da Grande Lisboa em Portugal” através de um inquérito a 484 médicos.

O assunto abordado tem interesse para a revista e os dados recolhidos têm potencial, mas a atual forma de apresentação do estudo compromete ambos os aspetos, justificando-se melhorias a vários níveis (estrutura, conteúdo e forma).

ESTRUTURA

1. Destacaria que o resumo dos resultados tem um peso excessivo na discussão (quase 50%). O fio condutor da introdução pode ser melhorado (porquê mencionar a redução salarial no primeiro parágrafo, mas os detalhes sobre o tema só aparecem no penúltimo?). A última frase do primeiro parágrafo do 1.3.2 não faria mais sentido na discussão?
Concordamos com o comentário, e reduzimos o resumo dos resultados (1º par. Secção 4), bem como expandimos o resto dos pontos da discussão (remanescente parágrafos secção 4).

Tentamos melhorar o fio condutor da Introdução, mudando o parágrafo sobre a redução salarial para a parte dedicada à situação do sistema de saúde Português. Eliminámos também o comentário da última frase do primeiro parágrafo da secção 1.3.2 (agora secção 3.2 da nova numeração).

CONTEÚDO
2. Objetivos: O que são as “condições” sobre que incide o estudo? Em que consiste o “mercado de serviços médicos”? Porque é que no título do ponto 1.3.1 não se usa esse conceito, mas “sistema de saúde português”? Sendo que o segundo parece mais abrangente que o primeiro.
O objetivo do trabalho é de “…. compreender a forma de ajustamento dos médicos […]  à mudança de condições relacionada com a crise, bem como as suas perceções sobre o mercado de serviços médicos na área da Grande Lisboa em Portugal….”. (introdução, ultimo parágrafo). Como ‘condições’ entende-se as mudanças dos termos de trabalho, e como ‘mercado de serviços médicos’ entende-se a procura e oferta global de serviços clínicos proporcionados por médicos no território português. No título 1.3.1 é usada a dicção ‘sistema de saúde’ porquê foram explorados e emergiram perceções da crise que iam além do Mercado de serviços médicos (e.g. o impacto no pessoal de apoio da saúde, ou nos sistemas financeiros e logísticos da saúde).

3. Metodologia: em que se fundamenta a causalidade entre a crise e as alterações registadas (“houve um aumento da procura de serviços por causa da crise”)? Pediu-se aos respondentes que atribuíssem as mudanças à crise? Se sim, como foi feito? Se não, em que se fundamenta a causalidade? Neste último caso, a evidência permite afirmar que aquelas alterações ocorreram durante a crise, mas permitirá afirmar que as alterações ocorreram por causa da crise?
Foi, de facto, pedido aos entrevistados para identificar as mudanças observadas desde o início da crise em 2010 que eles atribuíam à própria crise dos últimos 5 anos (pergunta 13-18). Contudo, reconhecemos nas limitações, que estas são apenas perceções individuais dos médicos, e que não existem dados completos para comparar a situação antes e depois da crise (Discussão, último parágrafo).

4. Metodologia: quantas pessoas responderam? O resumo diz 485, o primeiro parágrafo dos resultados diz 484, na tabela 2 refere-se entre 479 e 484, na tabela 3 refere-se entre 458 e 480 respostas. Estes valores devem-se a questionários incompletos? Não seria preferível exclui-los?
O número exato de respostas é 484. Na Tabela 2 e Tabela 3 aparecem números diferentes por causa dos missings. Estes números foram retificados ao longo do documento e nas duas tabelas. Agradecemos o revisor por ter identificado esta inconsistência.

5. Metodologia: há uma inconsistência entre o que refere o objetivo (“Neste artigo pretende-se essencialmente descrever a metodologia utilizada para a recolha dos dados”) e o grau de detalhe com que a metodologia é descrita, uma vez que estão omissas ou pouco claras diversas informações relevantes:
5.1   Não é explícito nem consistente ao longo do manuscrito o que se entende por “crise” e qual o período a que se referiu o questionário (o enquadramento refere a “crise de 2008”, a metodologia não faz qualquer referência a este aspeto metodológico essencial, nos resultados o ponto 1.3.1 indica que a crise se iniciou em 2010, o ponto 1.3.2 refere uma variação entre 2010 e 2015, a tabela 3 dos resultados menciona “os últimos 5 anos”, mas não indica quais são).
Por ‘crise’ neste artigo entendem-se dois eventos, sendo o primeiro a contração da economia devida à crise financeira mundial no período 2008-2015 desencadeada pelo credit crunch do Banco Lehmahm Brothers; e o segundo as medidas de austeridades introduzidas pelo Governo Português para fazer face à crise. O artigo não pretende separar estes dois efeitos, mas sim considerar conjuntamente o impacto das duas vertentes no período 2010-2015, que é quando possivelmente se começaram a sentir os efeitos em Portugal. Este conceito/definição foi agora esclarecido na metodologia (Secção 2 Material e Métodos, par.5).

5.2   Não são apresentadas as questões que permitiram apurar os resultados apresentados.
Incluímos agora um novo quadro em anexo inclusive da lista de variáveis, bem como o formulário original do inquérito (como anexo estatístico). Tais quadros não foram incluídos no texto principal para não ultrapassar o limite de quadros permitido pela revista.

5.3   Não há referência à data em que foram recolhidos os dados e à taxa de resposta de forma clara.
Os dados foram recolhidos entre Janeiro e Abril de 2015. A taxa de resposta foi de 90,08%. Inserimos agora estes dados no texto (Secção de Material e Métodos, 3º parágrafo).

5.4   Como foi possível aplicar 32 inquéritos a uma população de 25 indivíduos, em que 4 recusaram responder (tabela 1)? Na mesma tabela, como se relacionam a “amostra” e os “inquéritos aplicados”? O primeiro é a soma das recusas com os inquéritos aplicados?
A tabela 1foi revista; a terceira coluna da Tab.1 é da População Oficial Teórica de médicos, ou seja, dos médicos que a lista de pessoal da divisão de RH considerava estar presente. Em alguns casos, esta lista oficial revelou-se errada, como no caso dos médicos do Hospital São José por categoria profissional. Introduzimos uma nota na Tab.1 para explicar esta inconsistência.

5.5   Não tem referência aos apuramentos dos resultados do ponto 1.3.5.
Não foi incluído um quadro relativo ao apuramento destes resultados por não ultrapassar o número máximo consentido pela revista. Resolvemos agora inclui-lo com anexo estatístico (Anexo III).

6. Metodologia: O que é a “entrevista” referida no último parágrafo da metodologia? Porque é que “cortar despesas com os filhos” não tem a mesma formulação de “redução de despesas com XXX”? A pergunta foi colocada de forma distinta? Pretende ter um significado distinto?
A palavra ‘entrevista’ foi agora cortada. Ela fazia referência à fase de entrevistas qualitativas realizadas antes do inquérito, que não são objeto deste manuscrito (última linha da secção da metodologia). A frase ‘cortar despesa...’ foi agora alterada para ‘Redução de despesas com os filhos’ (Tabela 4).

7. Título: pouco informativo sobre o conteúdo do estudo, a “crise económica” e os “médicos” são as duas ideias-chave do artigo, mas o título não os relaciona nem indica qual a perspetiva de análise adotada no estudo.
O título foi agora alterado para: A crise económica e os médicos do Serviço Nacional de Saúde: resultados de um inquérito sobre as suas perceções e reações em unidades de saúde na região metropolitana de Lisboa  

8. Resultados: Se o estudo incide no “mercado de serviços médicos da região de Lisboa”, como se pode afirmar que o ponto 1.3.1 contém o impacto sobre “o sistema de saúde português”? Aliás, na discussão afirma-se (e bem) que os resultados são relevantes, não se afirma que são representativos.
Na primeira parte do inquérito, haviam questões sobre o impacto geral da crise no sistema de saúde Português (não apenas do mercado de Lisboa). Esta questão foi agora esclarecida no primeiro parágrafo da secção 3.1 (antiga secção 1.3.1).

9. Resumo: o resumo refere “este estudo explora perceções e formas de ajustamento à crise”; mas noutro ponto refere que “explora perceções e alterações introduzidas no seu trabalho”, sendo que “formas de ajustamento” e “alterações introduzidas” têm significados distintos. Era importante clarificar em que consistiram essas “alterações” que foram estudadas. Além disso, não inclui o número de respostas; a descrição dos métodos é vaga; não acrescenta conteúdo mencionar que a análise é “detalhada”; refere a ideia de “mercado de serviços médicos” que não é claro em que consiste; faltam os valores que sustentam as afirmações feitas, na maior parte dos casos.
A nossa interpretação é por causa da crise, os médicos chegaram adotar ‘estratégias de adaptação’ para fazer face à diminuição de salário, à (percebida) diminuição de condições de trabalho, ou ao (percebido) aumento de procura de serviços e de carga de trabalho. Estas dizem respeito a alterações nas suas horas de trabalho no público e no privado, bem como nas suas intenções de migrar – ou seja, os subcapítulos da secção dos Resultados. Esclarecemos agora este conceito no Resumo. Introduzimos também os dados sobre estas alterações, e tentamos melhorar a descrição dos métodos no Resumo.

10. Discussão: será se pode afirmar que há uma disponibilidade reduzida de oportunidades de emprego no sector privado (segundo parágrafo da discussão), quando em outras partes do trabalho se afirma que o sector privado está a aumentar?
A perceção dos médicos do público é que o privado está a aumentar, mas as horas de trabalho destes médicos (do SNS) não aumentaram. A nossa interpretação foi que o privado (os grandes grupos) poderão estar a crescer, mas não é qualquer médico do sector privado que terá acesso a horas extra nessas clínicas. Tentámos deixar isto mais claro no segundo parágrafo da discussão.

11. Discussão: Que reforma se pretende referir na frase “incentivos financeiros introduzidos pela reforma”?
É a reforma dos cuidados primários e a criação das Unidades de Saúde Familiares Modelo A e B. Isto foi agora esclarecido (Discussão, par.3).

12. Discussão: afirma-se que “não se encontraram sinais de grande mudança em termos de fuga para o privado”. Do desenho do estudo, não é claro como é que esses sinais podiam ser visíveis, pelo que fica a dúvida sobre se os sinais não foram encontrados ou, em alternativa, não poderiam ter sido encontrados.
Concordamos que a nossa amostra (os médicos que se encontram atualmente no sector público) nunca poderia permitir estudar tal efeito. Contudo, defendemos que, dentro dos médicos que permaneceram no SNS, não são visíveis intenções de fuga para o privado (discussão, par.4).

13. Discussão: a ideia da frase “a este respeito, deveriam considerar-se as implicações desta resistência à mudança...” poderia ser mais elaborada.
Tentámos melhorar este ponto no par. 4 da discussão.

14. Discussão: dadas as dificuldades inerentes à construção de inquéritos válidos e fiáveis, esperava ver na discussão alguma referência a essa matéria, mas não encontrei.
Introduzimos agora este comentário na secção das limitações (último parágrafo da Discussão).

15. Conclusão: a conclusão delimita (e bem) o âmbito do estudo aos médicos do sector público, mas essa precisão (“sector público”) não é feita ao longo da maior parte do trabalho. Porquê?
Desde o princípio esclareceu-se que o enfoque do estudo são os médicos do SNS – ver o título do manuscrito. Tentamos deixar agora este ponto mais claro ao longo do texto.

16. Conclusão: algumas conclusões parecem insuficientemente suportadas pelos dados: os respondentes disseram que houve políticas prejudiciais, não disseram que as políticas foram prejudiciais; em que momento dos resultados foram referidos que os agentes económicos eram “novos”? (podem ser os mesmos de antes, mas agora com maior dimensão); em que parte dos resultados se fundamenta que existem “falta de alternativas”?; onde está nos resultados a comparação com outras profissões que indique que as condições da atividade médica são “comparativamente vantajosas”?); o que é o “perfil de prestação” e em que sustenta a descrição desse perfil? O que são os “vários tipos de especialistas”?
Reformulámos agora a conclusão e suavizámos alguns termos para deixar estas questões mais claras (Secção da Conclusão, par. 1 e 2).

17. Conclusão: se o âmbito do estudo são os médicos, se ao longo de todo o trabalho esse é o enfoque, porquê na última frase da conclusão passar para os “trabalhadores da saúde”?
Porquê acreditamos que lições poderão ser extraídas deste estudo também para políticas que olhem além dos médicos – a força de trabalho da saúde tem que ser gerida duma forma ‘holística’. Deixamos isto agora mais claro na Conclusão.

FORMA

18. Relativamente às questões de forma, destacaria a necessidade de melhorar o cuidado na redação do texto e na sua revisão (deixo apenas alguns exemplos): refere-se “ACES de Amadora”, mas duas linhas abaixo refere-se “ACES da Amadora”; na tabela 3 ora são “fatores com influência” ora são “fatores de influência”; na figura 1 faltam palavras no título “perceções sobre (a) oferta”; o último parágrafo da discussão não faz sentido; “296 dos profissionais mencionou”; parte dos rótulos da figura 2 não é legível; seria mais apropriado referir “o sector público” e “o sector privado”, em detrimento de “o público” e “o privado”, respetivamente.
O Português de todo o texto tem sido agora completamente revisto.

Para terminar, reitero que o tema é pertinente e os dados recolhidos podem ser relevantes, pelo que sugiro que sejam introduzidas melhorias no manuscrito, pelo menos nos aspetos referidos acima.

------------------------------------------------------

------------------------------------------------------
Revisor C:

Uma primeira leitura do Resumo parece algo "jornalística" e deixa margem para dúvidas quanto ao que, na opinião dos Autores, decorre do aumento da oferta no sector privado para os interesses dos profissionais médicos por um lado e para o paradoxo entre tal crescimento e um cenário de Crise.

A Introdução é estimulante mas a discussão é menos rica. Em alguns casos não se avança no que poderia ser específico dos médicos por contraponto à Administração Pública (por exemplo, na questão do impacto dos horários para 40 horas). Ou não se refere sequer os eventuais atrasos ou não promoção de procedimentos concursais, quer para recrutamento de novos profissionais, quer para progressão nas carreiras.

Genericamente felicitamos pela ideia do manuscrito, mas deixamos algumas notas que deverão ser adotadas pelos Autores:

1. A pontuação, nomeadamente a colocação das vírgulas, justifica revisão;
O Português de todo o texto tem sido agora completamente revisto – inclusive a sua pontuação.

2. No ponto 1.2 (Material e Métodos) convém corrigir a enunciação dos centros envolvidos/recrutados, até porque se repete várias vezes "3 instituições". De facto, os ACES não são instituições de saúde dado que integram enquanto órgãos periféricos a ARS Lisboa e Vale do Tejo. Ou seja, há 2 instituições envolvidas, a ARSLVT e o CHLC, as quais estarão representadas pelos 2 ACES e pelo HSJ, respetivamente;
A palavra ‘instituições’ foi agora substituída por ‘agrupamentos’, ‘hospitais’ e ‘unidades de saúde’.

3. Convém na abordagem (1.3.2.) do impacto da crise no trabalho dos médicos no serviço público clarificar a questão da multiplicidade de contratação no sector médico, com significado na carga horária e regime de trabalho (35 h com e sem exclusividade, 40 horas, 42 h, redução de horas por efeito de idade, etc), sob pena de enviesamento das conclusões;
Esta clarificação foi agora inserida no 1º parágrafo do Material e Métodos, juntamente com os números da amostra por tipo de contrato.

4. No âmbito dos Cuidados Primários não é discutido o problema da carga horária entroncar no número de utentes inscritos na lista de cada médico e, de por outro lado, a carga de trabalho real e de satisfação decorrer exatamente da pressão produzida pelo número de utentes e não pela definição do horário de trabalho, o qual beneficia até do princípio de autonomia de organização das atividades em ambiente USF;
Esta questão não foi discutida no nosso trabalho porque não foram recolhidos dados sobre a lista de pacientes de cada médico. Como o inquérito estava direcionado a médicos de atenção primária mas também hospitalares, este não foi considerado um indicador de desempenho ou de carga de trabalho que permitisse a comparação entre especialistas hospitalares e de atenção primária.

5. A Discussão deveria em nossa opinião ser enriquecida, eventualmente por uma ou outra referência comparativa, quer com outras profissões na Administração Pública (se disponível), quer com experiencias em outros países em profissões da saúde;
A Discussão tem sido agora enriquecida com comparações de outros países.

6. Ainda na Discussão (1.4) seria conveniente rever o texto da primeira frase do parágrafo de transição da pág 12 para a 13 e, na pág.13, o mesmo para as 2 últimas frases;
O texto da Discussão tem sido agora completamente revisto, tendo-se reduzido os dois primeiros parágrafos, e clarificado as últimas duas frases.

7. Na Conclusão valeria a pena uma revisão do encadeamento lógico e talvez a transferência para a Discussão de pontos antes não aflorados, como sejam a organização da oferta de cuidados ou o peso dos seguros de saúde, aliás não especificado. Este ponto é importante tendo em conta que o poder de compra na área de Lisboa poderá ser maior do que o de outras zonas do país. O mesmo se diga quanto à oferta e proximidade de cuidados.
Toda a Conclusão foi agora revista e a sua estrutura alterada. O ponto do impacto dos seguros na oferta privada foi transferido para a Discussão.


------------------------------------------------------

------------------------------------------------------


Revisor D:

NOTAS GERAIS DA REVISÃO PARA O AUTOR:

O artigo apresentado foca-se num tema muito importante do ponto de vista do Serviço de Saúde Português, considerando a crise económica com que o País se deparou nos últimos anos, bem como os desafios que se apresentam a um serviço de saúde cuja principal ameaça, à imagem de todos os sistemas de organização semelhante, é a sustentabilidade e a escassez de recursos.

Caracterizando o estudo apresentado, e respondendo aos critérios da revista, temos:
• Relevância: é um estudo fundamental para o presente e futuro do SNS, nomeadamente ao nível da profissão médica, da sua motivação e da sua disponibilidade.
• Originalidade: O estudo acrescenta informação relevante à já existente na literatura, pela dimensão da amostra e desenho adotado, e porque desenvolve em pormenor as perceções e opiniões dos médicos em várias perspetivas relacionadas com a crise e as suas consequências no SNS.
• Trata-se de um estudo original em que as conclusões se fundamentam na evidência obtida através da metodologia adotada, sendo que os vieses estão essencialmente relacionados com a ausência de alguns dados e informações relevantes, bem como a ausência de análise estatística a fundamentar a discussão e conclusões apresentadas (ver abaixo em pormenor).

REVISÕES A CONSIDERAR:

CONSIDERAÇÕES GERAIS PARA TODO O ARTIGO:

O Artigo apresenta alguns erros de português, nomeadamente ao nível gramatical, que exige uma breve e simples mas necessária revisão previamente à sua desejável publicação.
O artigo foi agora inteiramente revisto para corrigir erros de gramática e sintaxe.

Em relação ao artigo no seu todo, por favor rever:
• Por vezes aparece “Grande Lisboa” e em outras situações é descrita como  “Área/Região metropolitana de Lisboa”. A linguagem deve ser uniformizada e, no primeiro parágrafo dos “Materiais/Métodos”, antes de descrever o setting do estudo, deve ser explicado que este se enquadra na área metropolitana de Lisboa, composta por XX concelhos, XX ACES e XX Centros Hospitalares, dos quais foram selecionados por conveniência os 3.
A linguagem do study setting foi agora uniformizada ao longo do documento, e a informação sobre a região da Grande Lisboa foi incluída no 1º parágrafo dos métodos.

TÍTULO:

O Título descritivo em português apresentado na página 2 (Title page) é diferente do apresentado nas páginas 4 e 5:

Página 2: A crise económica e os médicos do Serviço Nacional de Saúde:
Um inquérito em unidades de saúde na região metropolitana de Lisboa

Página 4/5: A crise económica e os médicos do Serviço Nacional de Saúde: Resultados de um inquérito em unidades de saúde na região metropolitana de Lisboa

No entanto, relativamente ao título descritivo, proponho que seja referido o tipo de estudo. Por exemplo: “A crise económica e os médicos do Serviço Nacional de Saúde: estudo observacional descritivo (ou) inquérito conduzido em unidades de saúde na região metropolitana de Lisboa”.
O título foi agora alterado e uniformizado nas várias páginas do manuscrito: “A crise económica e os médicos do Serviço Nacional de Saúde: resultados de um estudo descritivo das suas perceções e reações em unidades de saúde na região da Grande Lisboa”.

INTRODUÇÃO:
• A introdução está muito bem conseguida do ponto de vista da sustentação científica do trabalho a seguir apresentado. Nada a acrescentar.

MATERIAIS E MÉTODOS:
• Referir o tipo de estudo.
Referimos agora no título e nos métodos o tipo de estudo descritivo.

• Página 7, 1.º parágrafo:  “Ambos os ACES estão sob a tutela da Administração Regional de Lisboa e Vale do Tejo …”
Refere-se a Administração Regional de Saúde, sendo que esta deve ser devidamente nomeada, não retirando o termo “saúde” da sua nomenclatura.
O nome foi agora alterado para “Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo” (Material e métodos, 1º parágrafo).


• Página 7, último paragrafo / Tabela 1:

Não é percetível o significado de cada uma das colunas da tabela, nem mesmo recorrendo ao texto correspondente. A população é o número total de médicos? A amostra corresponde aos que realmente existem após atualização das listas? E porque é que foram aplicados mais inquéritos do que médicos existentes?
A tabela 1 foi agora alterada e clarificada para responder aos comentários e sugestões dos reviewers. 
A terceira coluna da Tab.1 é da População ‘Teórica’ de médicos, ou seja, dos médicos que a lista de pessoal da divisão de RH considerava estar presentes. Em alguns casos, esta lista oficial revelou-se errada, como no caso dos médicos do Hospital São José por categoria profissional. Introduzimos uma nota na Tab.1 para explicar esta aparente inconsistência.

• Tabela 1:

Seria interessante acrescentar uma linha no final da tabela que corresponda ao TOTAL, onde o leitor poderá consultar os números finais de médicos e de participação no inquérito. Isto é ainda mais interessante considerando que os resultados dos inquéritos nas várias unidades são avaliados em conjunto.
Foi agora acrescentada uma línea do total.

• Página 8, parágrafo “O recrutamento de participantes …”:
Este parágrafo apresenta resultados do estudo, pelo que deverá constar na secção Resultados, nomeadamente como primeiro parágrafo. A taxa de resposta é foi de 70% do total de médicos existentes? A frase não é clara nessa afirmação.
Esta frase na realidade apresenta informação sobre a amostra estatística e foi agora alterada e clarificada (Material e métodos, par.3). A informação sobre a taxa de resposta (90.08%) foi dada nos resultados.

• Página 8, parágrafo “O recrutamento de participantes …”
Relativamente à frase “Contudo, não emergiram diferenças sistemáticas entre os inquéritos preenchidos por entrevistadores e auto-preenchidos.”, foi utilizado algum método estatístico para avaliar esta diferença? Se sim, qual? Esta questão é essencial para garantir que os resultados são fidedignos, caso contrário deveriam ser avaliados separadamente.
Foi usada a análise de distribuição e dos resíduos para avaliar estas diferenças. Isto foi agora referido no material e métodos par.3.

• Página 8: Sobre o questionário, e considerando a descrição detalhada apresentada, gostaria apenas de saber se ele foi validado, nomeadamente em termos de validade facial e de conteúdo por especialistas, de consistência interna e de reprodutibilidade?
O questionário foi validado por especialistas médicos do IHMT, e pilotado com especialistas de atenção primária e especialistas hospitalares antes do inquérito.


• Página 8: Sobre o questionário, será possível providenciar o questionário aplicado como material suplementar do artigo?
O questionário foi agora anexado ao artigo (Anexo II). Contudo, não temos a certeza que a revista Acta Medica permita a submissão de material suplementar.


• Página 8: Sobre a descrição da escala utilizada nas questões que avaliam preferências, trata-se de uma escala de Likert ou de uma escala visual análoga contínua? Seria importante clarificar e referir no artigo o tipo de escala.
É uma escala visual analógica contínua. Esta questão foi agora referida no texto (Material e métodos, par.5).


• Não existe descrição da análise estatística realizada. Esta será a maior lacuna do estudo apresentado, já que todas as comparações realizadas, nomeadamente entre médicos do público e do privado e as suas diferentes perspetivas sobre os assuntos apresentados, carecem de validação estatística e de apresentação da respetiva significância.
Neste contexto, os resultados estatísticos apresentariam a dimensão descritiva já amplamente desenvolvida, e uma nova dimensão onde seriam fundamentadas as diferenças referidas com o resultado estatístico obtido.
Desta forma, os resultados seria francamente melhor sustentados e as conclusões mais validas.
O objetivo do estudo é apenas proporcionar uma análise descritiva dos resultados deste estudo (uma espécie de descrição dos métodos e das ferramentas usadas). Os resultados de várias análises estatísticas multivariadas serão objetos de outros artigos no prelo. Deixamos agora este ponto mais claro na Introdução (última frase), nos Métodos (1º par.), bem como no parágrafo das limitações na Discussão (último parágrafo).

RESULTADOS:
• Sobre as Tabelas e Figuras apresentadas, parece-me desnecessária a apresentação na legenda de “Elaboração própria” que se pressupõe na ausência de referência a outra publicação, sendo, como se subentende no texto, uma apresentação dos resultados obtidos.
A legenda foi agora eliminada, e substituída por: Fonte: Inquérito aos médicos (2015).

• Sobre Figura 1, aparece uma referência a “Área do Gráfico” que deve ser retirada.
A referência Área do Gráfico foi agora eliminada.

• Sobre Figura 2, aparece uma referência a “Eixovertical (categoria)” que de ser retirada.
A referência ‘Eixovertical’ foi agora eliminada.


Além disso, faltam elementos descritivos na legenda de cada uma das barras, representados por “…”, que devem ser adicionados na totalidade para completa perceção pelo leitor.
Legendas e notas foram agora acrescentadas nas figuras e tabelas.


DISCUSSÃO:
• Sobre a discussão, se possível, penso que seria interessante acrescentar uma comparação entre as perceções dos médicos com os dados reais publicados em relatórios e pelas entidades competentes em Portugal. Refiro-me à procura pelos serviços de saúde ou aos valores remuneratórios no SNS, por exemplo.
• Página 12, 1.º parágrafo: A referência 21 sustenta a existência de maior procura pelos serviços de saúde; no entanto, essa referência diz respeito apenas ao setor hospitalar, pelo que isso deve ser referido, já que este estudo engloba o setor hospital e os cuidados de ambulatório. No ambulatório (centros de saúde e afins), seria interessante encontrar uma referência a esse respeito, ou um relatório das autoridades competentes em Portugal, para que seja possível comparar os resultados.
Foram acrescentadas algumas comparações (triangulações) das perceções dos médicos com os dados publicados pelo Governo e pela Ordem dos Médicos de Portugal (Discussão, par. 2).


REFERÊNCIAS:

As referências devem ser revistas. Por exemplo:

Referência 3: não está descrito o Publisher (Nova Healthcare Initiative – Research / Universidade Nova de Lisboa) ou os restantes autores (até ao número que as normas da Acta Médica Portuguesa consideram).
Referência 8: Faltam vários elementos, sendo apenas apresentado o URL e a data de acesso.
Referência 20: Erro na palavra “submitted”.
As referências foram agora revistas, e os erros de imputação corrigidos no reference manager.

------------------------------------------------------

------------------------------------------------------


Revisor E:

Relevância: O artigo é relevante e original. Aborda tema da área da política de saúde, atual e bem estruturado.

Título é adequado

Resumo reflete o conteúdo do artigo

Introdução é suficientemente explicativa

Métodos: A estrutura da amostra e da população não é compreensível. No resumo fala-se em 485 inquéritos, no entanto quando analisadas as formas de o preencher só totalizam 484 (263 + 183 +38) É afirmado que a população de assistentes graduados séniores no Hospital de São José é de 25 no entanto foram aplicados 32 inquéritos a esta população (para uma amostra selecionada de 17). Entendo que havia erros inicias de classificação, mas admitir mais casos do que a população é uma incoerência que tem de ser devidamente explicada.
O número exato da nossa amostra (e de respostas é 484). Na Tabela 2 e Tabela 3 aparecem números diferentes por causa dos missings. Estes números foram agora retificados ao longo do documento e nas duas tabelas. 

A terceira coluna da Tab.1 é da População ‘Teórica’ de médicos, ou seja, dos médicos que a lista de pessoal da divisão de RH considerava estar presentes. Em alguns casos, esta lista oficial revelou-se errada, como no caso dos médicos do Hospital São José por categoria profissional. Introduzimos uma nota na Tab.1 para explicar esta aparente inconsistência.

É também afirmado que a amostra foi selecionada de forma aleatória.
Deve ser explicado como foi executada esta tarefa, devido às discrepâncias existentes.
A seleção aleatória foi feita assinalando um número aleatório a cada médico (numa folha em Excel) por estratos – ou seja, os médicos foram selecionados para atingir uma proporção de pelo menos 70% do total par cada estrato por sexo, tipo de unidade sanitária, e categoria profissional. Inserimos esta explicação agora na secção dos Métodos (fim do segundo parágrafo).

Não existe qualquer metodologia estatística de avaliação dos dados, o que se estranha perante a quantidade de informação disponível. Não havendo estudos de variância das respostas, mas apenas medianas, não é possível conhecer a robustez das conclusões. Esta limitação também impede boa análise diferencial entre cuidados de saúde primários e cuidados hospitalares.
O objetivo deste estudo foi apenas o de “...Neste artigo pretende-se essencialmente descrever a metodologia utilizada para a recolha dos dados e descrever os resultados preliminares” (última frase da Introdução), tendo-se deixada a analise estatística mais sofisticada para outros dois artigos que estão no prelo de outras revistas. Por esta razão, escolhemos não extrair nesta sede conclusões ‘fortes’ mas sim apenas providenciar o contexto descritivo deste estudo.

Resultados: Algumas pequenas incoerências nos resultados apresentados devem ser corrigidas. Nos casos em que o total de respostas não corresponde ao total de inquéritos deve ser explicado porquê: (p. ex. não responde), como é o caso da distribuição etária.
O número dos missings foi agora incluído nas tabelas 2 e 3.

No ponto 1.3.2. é afirmado: A redução do salário público foi mais evidente entre os médicos do HSJ (-33,8%) do que entre os do ACES de Cascais (21,4%) e de Amadora (15,7%). O sinal menos antes dos 33,8 deve ser retirado, já que se está a falar de redução, e para ser consistente com os restantes números apresentados.
O sinal menos foi agora retirado da frase.

Discussão: A discussão é adequada, limitada pelos aspetos metodológicos.

Conclusões: Adequadas.

Referências:  A referência 13 deve ser corrigida, colocando o apelido dos autores, ou seja, I. Correia e P. Veiga
A referência foi agora corrigida.


Tabelas:  A tabela 1 deve ser refeita ou melhor explicada. Não se percebe de onde saem as recusas.
A tabela foi revista e introduzimos agora uma nota à tabela a explicar que frequentemente foi encontrado no terreno um número de médicos diferente ao número oficial reportado pela lista fornecida pelos Recursos Humanos do HJS (a que chamamos de ‘População oficial teórica’). Portanto, a somatória de inquéritos aplicados e de recusas poderá ser superior aos dados oficiais da População oficial teórica.

A tabela 2 deve ser explicada a incoerência da soma das idades
Introduzimos agora uma nota à tabela 2 a explicar que para algumas categorias números totais poderão não atingir o total de 484 por causa de falta de preenchimento dalgumas respostas no questionário.

Em todas as restantes tabelas só temos a soma de 484 inquéritos, e não 485 como no resumo.
O total de inquérito foi mesmo de 484. Corrigimos agora esse erro na introdução e no abstract.
[bookmark: _GoBack]
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