Revisor 1 comentário 1:   
Resposta:   Deve também submeter uma cópia limpa do manuscrito com todas as revisões incluídas.
O artigo foi submetido contendo as revisões dos autores. 


Revisor A:  A nova versão do artigo está melhor que a anterior. Contudo, subsistem alguns aspectos a justificar melhoria, ao nível geral do artigo ou específicos de uma determinada parte.     
O artigo foi alterado para responder às sugestões do Revisor A. Ver as respostas debaixo de cada comentário, e as respetivas alterações na nova versão do artigo.

Gerais • Por que razão é referido que o artigo está circunscrito a “essencialmente descrever a metodologia utilizada” a “descrever duma forma sucinta” e a apresentar “resultados preliminares”, quando ao mesmo tempo se refere que “análise detalhada  é apresentada em outras publicações(29,30)”? 
Como explicitado no último parágrafo da Introdução, o objetivo deste artigo é de descrever a metodologia utilizada para a aplicação deste inquérito e oferecer uma descrição dos principais resultados. Mais do que focar-nos na análise, pretendemos oferecer uma referência descritiva e metodológica para os artigos futuros que possam surgir deste estudo.

• O texto do artigo necessita de ser novamente revisto (alguns exemplos: “adptação”;  “ser incluir”; “, e  )”; resultados escritos ora no passado ora no presente;  “de encontro à evidência”; “estado socioeconómico”; “Investgação”; abreviatura não definida – CSP; alguns rótulos da figura 2 não estão legíveis; na tabela 3 ora são “fatores de possível  influência”, ora “Fatores com influência”, ora “Fatores de  influência”).
O manuscrito foi novamente revisto para corrigir os erros ortográficos e as falhas identificadas.
     

Introdução • É referido que as reduções salariais têm um efeito cumulativo com a desigual distribuição dos médicos. Esta desigualdade é o único efeito cumulativo que existe? Se não, por que razão é o mais importante, que justifique ser referido individualmente? 
O efeito cumulativo é apenas mencionado aqui para fazer referência aos estudos específicos (Russo et al. 2012; Correia et al. 2010), que tratam o tema da desigual distribuição de médicos em Portugal.

• A frase “não está comprovado o que acontece em situações de recessões económicas, e alguns modelos preveem um menor impacto” parece pouco clara. A frase indica ao mesmo tempo que não há evidência (“não está comprovado”) e que há evidência (“alguns modelos”).   
O que se pretendia com esta frase era mostrar que apesar de haver algumas hipóteses e alguma evidência científica sobre o que acontece em situações de recessão económica, ainda não se chegou a uma conclusão definitiva. A frase foi agora alterada para refletir melhor este sentido (Introdução, par.3).

Material e métodos 
• Sugiro explicitar quais as categorias profissionais em que não foram atingidos os 70% da população oficial. 
Estas categorias foram agora explicitadas no Parágrafo 4 da Metodologia.

• Na frase iniciada por “Por ‘crise’ ou ‘impacto da crise’ neste artigo  entendem-se essencialmente dois eventos”, creio que aqueles eventos definem o que originou a crise, não o seu impacto.  
Correto; é apenas para a palavra ‘crise’ que se entenderam estes dois eventos. Este lapso foi agora corrigido (penúltimo parágrafo da Metodologia). 

Resultados • Apesar das melhorias, ainda não é suficientemente claro quantos médicos responderam ao questionário: porque é que são incluídos no n (484) os médicos que recusaram responder? 
Como demostrado na Tabela 1, contactamos 532 médicos e conseguiram-se aplicar 484 inquéritos. Estão excluídos deste número os médicos que se recusaram responder (48). Tentamos agora deixar isto mais claro no par.1 dos resultados.

Porque é que no resumo os valores de n indicados são no máximo 483? 
Foi um lapso, que foi corrigido.

De uma forma mais detalhada: segundo o quadro I, houve 484 inquéritos aplicados e 48 recusas. No primeiro parágrafo dos resultados, refere-se que a taxa de resposta global foi de 90,08% [depreendo que resulte de (484-48)/484]. Mas, nesse caso, o número de médicos que responderam ao questionário teria sido de (484-48) e não 484, ao contrário do que refere a primeira frase dos resultados, pelo que parece haver uma contradição. 
Foram contactados 532 médicos, mas conseguimos aplicar apenas 484 questionários, tendo havido 48 recusas. A taxa de resposta foi portanto de 90%. Tentamos agora deixar isto mais claro no par.1 dos resultados.

• O artigo parece referir com frequência o número de inquiridos, em vez do número de médicos para os quais há uma resposta ao inquérito. 
Ao longo do artigo às vezes se faz referência ao total de inquiridos, e às vezes – para questões específicas - ao número de médicos que efetivamente deram respostas.

• O resumo é muito claro a indicar que o n varia consoante o grupo de perguntas, mas no resto do artigo isso não é explicitado, nem a razão pela qual isso ocorre. (Nota: neste caso, o n parece ser o número de respostas e não o número de inquiridos)
Como foi aplicado o mesmo questionário nas 3 instituições, acontece que poucos dos médicos dos ACES responderam às perguntas sobre a participação no sector privado, tendo estes médicos pouco acesso à atividade privada e estando muitos deles com contrato de exclusividade. Tentamos explicitar isto agora nos Resultados (par.1).

• O segundo parágrafo dos resultados não devia ser a caracterização dos respondentes? 
Tentamos agora expandir a secção de descrição dos respondentes (par.2 dos resultados).

• Sugiro definir um critério para a utilização de casas decimais, ora surgem duas ora uma (exemplo: primeiro parágrafo do ponto 3.1 e 3.2; último parágrafo do 3.3). Por outro lado, a segunda casa decimal da figura 1 é sempre zero, o que parece estranho.
Adotamos agora o critério de utilização de 1 casa decimal em todo o texto. Agradecemos a sugestão. 

[bookmark: _GoBack]• Na figura 3 são separados os fatores relacionados com a oferta e com a procura. Compreende-se a necessidade de separar os dois tipos de fatores. Mas, se no texto dos resultados não é feita qualquer referência a esta separação, porquê inclui-la apenas no quadro?  
Não há figura 3 na versão que enviamos; Não percebemos a que figura se refere. Fizemos revisões na tabela 3, nomeadamente referimo-la no corpo do artigo.    

Discussão • Foi analisado se o facto de os respondentes serem diferentes em cada grupo de respostas tinha impacto nos resultados? (483, 346).
Sim, foi analisado e não chegamos identificar nenhuma diferença específica entre das características dos médicos que aceitaram de participar e os que recusaram (Resultados, par.1). 

• A frase “A evidência recolhida mostra que ao nível financeiro, algumas categorias médicas são mais afetados pela crise que outras.” está sustentada em que parte do texto dos resultados?
A frase foi agora retirada, como estava ligada a outra informação qualitativa que não foi apresentada neste artigo (Discussão, par.3).

• Na frase que inclui “e com base em percepções, que é o que conta quando se tomam decisões”, não é claro que decisões são estas, quem as toma, e porque é que essas decisões são tomadas com base na percepção dos profissionais. 
Esta frase foi agora alterada para clarificar a ligação entre as perceções dos médicos e as suas eventuais decisões sobre a permanência no sector público (Discussão, último parágrafo).

• Na frase “realizou-se um inquérito em três tipos  de instituições”, quais são os 3 tipos? Parecem ser dois (cuidados de saúde primários e hospitalares).
Correto; foram 3 instituições (HSJ, ACES Cascais e Amadora) de cuidados primários. Corrigimos agora este erro (Conclusões, par.1). 

• A frase “No entanto, os fatores que foram indicados como mais relevantes neste período de crise económica estão ligados à oferta” pode ser mais objectiva. O que são “factores”? 
Substituímos a palavra ‘fatores’ por ‘determinantes’.

• Tenho dúvidas que se possa dizer claramente que o inquérito permitiu avaliar a satisfação dos profissionais (“A nível pessoal, no sector público, os médicos declaram uma reduzida satisfação”). 
Qualificamos agora esta declaração, especificando que apenas avaliamos a satisfação dos médicos inquiridos. 

• A frase “As políticas que visam manter o pessoal médico no sector público deveriam considerar quais as condições-limite a partir das quais se começam a perder quadros” parece repetir uma ideia já exposta.
Tentamos aqui explicar o conceito económico de ‘análise marginal’, ou seja, o enfoque no ponto de mudança da decisão sobre a permanência no sistema (i.e. é claro que os médicos não estão satisfeitos, mas em que ponto é que a insatisfação os empurra a sair do sistema?). A frase foi agora re-elaborada para deixar o conceito mais claro (Discussão, penúltimo parágrafo).    

Referências • As referências necessitam de revisão (exemplos: alguns autores figuram com o nome próprio; refs 29 e 30 parecem incompletas).
As referências foram revistas, uniformizadas e alteradas. 


Revisor B:  Sem recomendações   

Revisor C:  Sem recomendações  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