Caro Editor, 
Muito obrigado por ter considerado o nosso artigo “Satisfação com o Internato Médico em Portugal / Medical Residency´ satisfaction in Portugal” para submissão. Agradecemos também aos revisores pelos seus importantes comentários.  De seguida encontra-se a resposta ponto por ponto aos comentários.
Reviewer 1
Manuscripto com um tema da mais alta relevância. O tema deveria ser instrumentalizado para avaliação regular dos internatos médicos. Se melhorada e validado cientificamente, poderia eventualmente servir como base de trabalho para avaliação institucional dos internatos por parte do Ministério da Saúde, à semelhança da BMA. No entanto, o manuscrito apresenta insuficiências importantes:
O estilo de escrita é confuso, com frases muito longas, uma única ideia dividida em vários parágrafos e uso de abreviaturas não habituais. 
De forma a tornar o estilo de escrita menos confuso foram alterados algumas frases e reorganizados parágrafos, tentando assim que as ideias incluídas no artigo se tornassem mais facilmente percetíveis.
 
As abreviaturas utilizadas correspondem a palavras cuja primeira utilização no texto é realizada apresentando a palavra por extenso seguida da respetiva abreviatura entre parênteses, como é prática habitual na escrita de artigos científicos.
Não é claro o que se pretende com a sua publicação. 
A publicação destes resultados deverá ser analisada e utilizada para revisão do Internato Médico em Portugal, tal como se encontra explicitado na secção “Conclusão” no seguinte excerto: “Consideramos que os resultados deste inquérito deverão ser alvo de análise pelas entidades competentes que regulamentam o Internato Médico em Portugal, constituindo uma ferramenta de apoio à implementação de medidas futuras de âmbito local e nacional, visando a melhoria do Internato Médico”
Quem são os seus destinatários principais? 
Os destinatários são todas as pessoas envolvidas e interessadas no internato/formação médica em Portugal, sejam os próprios médicos internos, orientadores de formação ou assistentes hospitalares, como os órgãos envolvidos na sua regulamentação (Ordem dos Médicos, Conselho Nacional do Internato Médico, Administração Central do Sistema de Saúde, Ministério da Saúde). 
O que se pretende que os leitores retirem do artigo?
Pretende-se que os leitores tenham acesso aos resultados do inquérito nacional de satisfação aos médicos internos. Pretende-se ainda que os resultados estejam disponíveis de modo eficaz e simples para consulta futura. Tal como referido no comentário anterior, estes resultados deverão ter impacto junto das entidades responsáveis pela avaliação e melhoria do Internato Médico, sejam as Direções do internato ou os órgãos anteriormente referidos (CNIM; Ordem dos Médicos; ACSS) através da implementação de medidas que visem a sua melhoria. Terão também impacto junto dos médicos internos, através da perceção de problemas  e qualidades encontradas nas suas especialidades/internato, bem como dos futuros internos, ajudando no processo de escolha da especialidade.
A descrição metodológica é muito pobre. Deverão ser explicitadas as fontes em que se basearam os autores para recolher e validar a informação apresentada.
A metodologia do trabalho e a aplicação do questionário seguiu o exemplo da sua aplicação noutros locais, nomeadamente conforme indicado no artigo, no Reino Unido, país no qual foi desenvolvido o questionário. Este, depois de traduzido, foi disponibilizado on-line durante dois meses, tal como é referido no texto. Posteriormente foi feita a análise estatística dos resultados e efetuou-se a discussão dos mesmos. Ainda assim, com o objetivo de descrever a metodologia utilizada de modo claro, a secção dos métodos foi reorganizada e completada com mais informação.
A discussão do inquérito baseia-se mais em convicções tidas a priori do que em verdadeiras conclusões científicas derivadas da aprendizagem após realização de uma inquérito. Por exemplo: “Relativamente à tipologia de instituição hospitalar (tabela 5D), salienta-se que os médicos internos de instituições de tipologia I apresentam o grau de satisfação mais elevado e são simultaneamente os médicos internos mais satisfeitos com a Direção do Internato Médico, o que poderá estar relacionado com uma maior proximidade dos médicos internos com a sua Direção do Internato Médico, que se traduzirá num maior apoio e facilidade de resolução de problemas. O menor número de médicos internos existentes nestas instituições poderá contribuir ainda, em particular em especialidades nas quais sejam realizados procedimentos interventivos, para uma maior possibilidade de aprendizagem e consequentemente maior satisfação dos médicos internos.” No mínimo, isto poderá ser chamado de opinião própria, se não especulação. O autores devem discutir os resultados do inquérito, suportadas pela literatura cientifica, não nas suas próprias opiniões.

Considerou-se que a inclusão na discussão de hipóteses para os resultados obtidos contribui para que o artigo esteja mais completo. Salienta-se no entanto a importância de transmitir de modo claro que se trata de hipóteses colocadas e não de opiniões dos autores. Neste sentido, na secção “Discussão” a frase “Relativamente à tipologia de instituição hospitalar (tabela 5D), salienta-se que os médicos internos de instituições de tipologia I apresentam o grau de satisfação mais elevado e são simultaneamente os médicos internos mais satisfeitos com a Direção do Internato Médico, o que poderá estar relacionado com uma maior proximidade dos médicos internos com a sua Direção do Internato Médico, que se traduzirá num maior apoio e facilidade de resolução de problemas. O menor número de médicos internos existentes nestas instituições poderá contribuir ainda, em particular em especialidades nas quais sejam realizados procedimentos interventivos, para uma maior possibilidade de aprendizagem e consequentemente maior satisfação dos médicos internos.” foi substituída por “Relativamente à tipologia de instituição hospitalar (tabela 5D), salienta-se que os médicos internos de instituições de tipologia I apresentam o grau de satisfação mais elevado e são simultaneamente os médicos internos mais satisfeitos com a Direção do Internato Médico. Coloca-se como hipótese para este resultado a possível maior proximidade dos médicos internos com a sua Direção do Internato Médico nestas instituições, a qual se poderá traduzir num maior apoio e facilidade de resolução de problemas. O menor número de médicos internos existentes nestas instituições poderá contribuir ainda, em particular em especialidades nas quais sejam realizados procedimentos interventivos, para uma maior possibilidade de aprendizagem e consequentemente maior satisfação dos médicos internos.”
Se este questionário não pode ser considerado como validado/ válido cientificamente, a discussão dos resultados deve ter esse cuidado em não comparar o que não é comparável.
Acrescentou-se na secção “Discussão”, na descrição das limitações a seguinte frase: “Não foi realizada validação da tradução e adaptação do questionário para a população portuguesa pelo que a interpretação dos resultados deve ter este facto em consideração, em particular em análises comparativas entre resultados obtidos em Portugal e resultados obtidos em instituições estrangeiras.”
As limitações devem estar claramente apresentadas. Um estudo validado numa população não pode ser aplicado da mesma forma a outras populações. 
Acrescentou-se na secção “Discussão”, na descrição das limitações a seguinte frase: “Não foi realizada validação da tradução e adaptação do questionário para a população portuguesa pelo que a interpretação dos resultados deve ter este facto em consideração, em particular em análises comparativas entre resultados obtidos em Portugal e resultados obtidos em instituições estrangeiras.” 
O estudo foi validado para a população portuguesa? Os autores parecem confundir validação com adaptação. Refere-se que o original foi traduzido e adaptado, mas foi validado? 
Refere-se que o artigo original foi traduzido e adaptado. Não se refere que o questionário tenha sido validado para a população portuguesa, dado não ter sido realizada a análise estatística que permita avaliar a validação da tradução e adaptação para a população portuguesa. De modo a transmitir este facto de modo claro incluiu-se na secção “Materiais e Métodos”, secção “Inquérito” a seguinte frase: “Não foi realizada validação da tradução e adaptação do questionário para a população portuguesa.” 
O questionário original foi alterado. Como podem os autores afirmar a sua relevância se a sua consistência interna não está descrita?
No artigo são apresentados os resultados da aplicação a nível nacional da tradução e adaptação do questionário. Não foi realizada a análise estatística que permita avaliar a consistência interna da tradução e adaptação do questionário para a população portuguesa, motivo pelo que a consistência interna não se encontra descrita. Apesar deste facto, consideramos que um questionário de satisfação com o Internato Médico com taxa de resposta de 35%, correspondente a 3456 respostas, contém informação bastante relevante, passível de ser publicada.
Os autores da publicação original deram o seu consentimento por escrito? 

Os autores da publicação original deram o seu consentimento por escrito tal como se encontra assinalado na secção “Agradecimentos” no seguinte excerto: “Os autores gostariam de agradecer (...) a S. Roff, S. Mcaller e A. Skinner que desenvolveram o questionário e autorizaram a sua tradução e adaptação.” De modo a tornar este facto mais claro, esta informação foi incluída na secção “Materiais e Métodos”, secção “Inquérito” na seguinte frase “Foi solicitada autorização por escrito aos autores do questionário original para a tradução, adaptação e aplicação do questionário a nível nacional em Portugal.”
O projecto foi aprovado por que Comissão de Ética? 

A realização do inquérito teve o apoio do Conselho Nacional do Médico Interno (CNMI) e do Conselho Nacional Executivo (CNE) da Ordem dos Médicos, bem como do Conselho Nacional do Internato Médico (CNIM), órgão consultivo da Administração Central dos Serviços de Saúde (ACSS). O inquérito foi totalmente anónimo tendo sido salientado no próprio inquérito que nunca seriam divulgados resultados de respostas individuais nem de determinada especialidade numa só instituição.  De salientar que o CNMI é o único órgão detentor da base de dados de respostas. Não foi solicitada aprovação do projeto por Comissão de Ética, uma vez que a participação no inquérito era totalmente opcional, respeitando os autores a privacidade das respostas.
Face às limitações metodológicas, as conclusões parecem resultar mais de uma convicção a priori dos autores do que de algo que tenha sido demonstrado ao longo do manuscrito através de um questionário. 

As limitações metodológicas são apresentadas na secção “Discussão”. Na secção “Conclusão”  são apontados como soluções algumas medidas apontadas nas questões que obtiveram menor pontuação, nomeadamente quando se diz: “Relativamente a aspetos passíveis de melhoria, e tendo em consideração os resultados globais do questionário, sugerimos a criação de tempo de estudo definido no horário de trabalho do médico interno, com prejuízo da carga horária assistencial; a melhoria dos locais nas instituições de formação destinados ao descanso durante o trabalho em período de urgência; a criação nas instituições de formação de um manual informativo e de procedimentos para médicos internos e a criação de estruturas de apoio ao percurso profissional do médico interno e carreira futura.“  Referimos ainda que, apesar da adaptação do questionário não ter sido validada estatisticamente, consideramos que um questionário de satisfação como o aplicado, com taxa de respostas nacional de 35%, correspondente a 3456 respostas, contém informação bastante relevante, passível de ser publicada e analisada pelas entidades competentes, tal como é sugerido no último parágrafo da conclusão.
Questões minor
Qual a relevância da tabela 2 se aplicada a internos de saúde comunitária?
A Tabela 2 categoriza as instituições hospitalares de acordo com os critérios definidos na Portaria nº82/2014, tal como se encontra descrito na secção dos métodos. Neste sentido não se aplica a internos de saúde comunitária. De modo a tornar este facto mais claro aquando da leitura das tabelas, substituiu-se o título da tabela 2 “Tabela 2 – Tipologia de Instituição (Portaria nº82/2014)” por “Tabela 2 – Tipologia de Instituição Hospitalar (Portaria nº82/2014)”.
Há especialidades com taxas de resposta mais baixas e aparentemente não válidas?
A manutenção do anonimato das respostas foi um dos aspetos fulcrais da realização do questionário, de modo a permitir respostas sinceras. Optou-se por não analisar a pontuação global das especialidades nas quais o número de resposta foi inferior a 20 de modo a manter o anonimato das respostas. Deste modo, o cruzamento de informação de caracterização não iria permitir a presença de respostas únicas ou com pouca frequência, garantido a não identificação dos participantes e, consequentemente, o seu anonimato. Pretendeu-se assim evitar que a informação apresentada em diferentes tabelas pudesse ser cruzada o que poderia condicionar as respostas de estudos semelhantes futuros.
Para além do exposto, consideramos que nas especialidades com baixa taxa de respostas, o viés pode ser grande, podendo não se tratar da opinião real dos internos nessa especialidade e como tal os resultados devem ser analisados com cuidado.
As palavras chave devem ser derivadas de MeSH, não por opção dos autores.
As palavras chave foram alteradas de acordo com MeSH de “Medical Education; Residency; Educational Environment; PHEEM; Portugal” para “Medical Education; Internship and Residency; Educational Measurement; Portugal”. A secção “Abstract” em língua portuguesa foi alterada de “Educação Médica; Internato Médico; Ambiente Educacional, PHEEM, Portugal” para “Educação Médica; Internato Médico; Ambiente Educacional, Portugal.”
Reviewer 2
It was with great pleasure that I reviewed the manuscript entitled “Satisfação com o Internato Médico em Portugal / Medical Residency´ satisfaction in Portugal”. The authors present an interesting cross-sectional evaluation of the satisfaction of Portuguese medical residents with their training programs. To my knowledge, this is the largest study sample ever analyzed in Portugal. The reported results are very interesting, and the manuscript is relevant to guide future interventions. However, I think it needs substantial improvement. My suggestions and concerns are detailed below:
1. Abstract
The English version of the abstract needs major improvements. For example, “in recent years” is not an expression used in English; “(…) in Portugal had suffered substantial changes” – past tense should be used.
A expressão “In recent years” foi substituída por “In the last years”. A frase “(...) in Portugal had suffered substantial change” foi substituída por “(...) in Portugal suffered substantial change”
Also, please don’t use any abbreviations without their prior explanation (for example, UK) and please consider that sentences should not be initiated by numbers (example: “3456 responses were obtained”).
A abreviatura UK foi substituída por “United Kingdom”. A frase “3456 responses were obtained” foi substituída por “A total of 3456 responses were obtained”.
2. Introduction
The introduction needs to be restructured, as it contains information that is not directly related with the purposes of this study. Namely, I don’t think that the authors should comment about the demographic differences existent in Portugal (2nd paragraph), as well as the admission scores in the last year and the higher number of medical students as compared to the number of residency positions (3rd paragraph). I understand the political relevance of these two paragraphs, but this is a scientific paper and I think that the authors should stick to it, especially in the introduction. Therefore, it is my opinion, that this section of the manuscript should be clearer and more concise. Please consider following this approach: Why is medical residency important? Why is it relevant to evaluate the satisfaction of residents with their programs in general and in Portugal in particular? What is the currently available data (What do we know)? What is the current gap in the literature? What is the aim of this study?
  A secção “Introdução” foi reformulada. Os argumentos identificados nos primeiros três parágrafos foram reorganizados num único parágrafo de modo a justificar as profundas mudanças ocorridas no Internato Médico em Portugal. Foi ainda retirada informação à Introdução.
  No artigo são apresentados os resultados do inquérito nacional de satisfação aos médicos internos. Não é discutido no artigo o formato do Internato Médico em Portugal dado o objeto de estudo ter sido a satisfação dos médicos internos com o Internato e não o formato do Internato Médico em Portugal. Ainda assim, de forma a esclarecer os leitores do artigo foi introduzida a frase: “Atualmente, em Portugal, o Internato Médico é organizado num primeiro ano de formação geral, denominado “Ano Comum”, seguido de um período de formação com duração entre quatro e seis anos, denominado “Internato de Formação Específica”, de acordo com a especialidade escolhida pelo Médico Interno.”
De modo a tornar claro o “gap existente na literatura” foi incluída a seguinte frase: “Em Portugal, não está implementada a realização regular de inquéritos de satisfação aos médicos internos. Encontra-se publicado na literatura um reduzido número de inquéritos realizados no nosso país, destacando-se a escassa informação disponível sobre os fatores que caracterizam a satisfação dos Médicos Internos.”
3. Methods
- Please include information about the design of this study (cross-sectional, observational study);
Esta informação foi incluída na secção “Materiais e Métodos”, secção “Aplicação do Inquérito” na frase “O questionário foi de resposta anónima e participação voluntária, tendo estado disponível online durante o mês de abril e maio de 2016, correspondendo a um estudo transversal.”
- My main concern relates to how was the questionnaire translated and validated for the Portuguese population. The authors give no information at all regarding this question. They acknowledge a few people on the acknowledgments’ section, but they don’t explain in their methods how they translated the selected questionnaire for Portuguese and how they assessed their validity. This is absolutely crucial;
Refere-se que o questionário original foi traduzido e adaptado. Não se refere que o questionário tenha sido validado para a população portuguesa dado não ter sido realizada a análise estatística que permita avaliar a validação da tradução e adaptação para a população portuguesa. De modo a transmitir este facto de modo claro incluiu-se na secção “Materiais e Métodos”, secção “Inquérito” a seguinte frase: “Não foi realizada validação da tradução e adaptação do questionário para a população portuguesa.”

A tradução e adaptação do questionário foi realizada por Medico Interno com certificado Proficiency Certificate of Proficiency in English emitido por Cambridge English Language Assessment, tendo sido revista por um grupo de trabalho composto por médicos de diferentes especialidades, também eles fluentes em Inglês. Este facto foi introduzido na secção “Materiais e Métodos” na secção “Inquérito” na seguinte frase: “A tradução e adaptação do questionário foi realizada por Médico Interno com certificado Proficiency Certificate of Proficiency in English emitido por Cambridge English Language Assessment, tendo sido revista por um grupo de trabalho composto por médicos de diferentes especialidades, também fluentes em inglês.”
- Considering the observed differences regarding the type of health institution, please include a brief explanation of what is (at least) a type I institution.
Foi incluída a caracterização da Instituição tipo I na secção “Discussão” no seguinte excerto: “Quanto à tipologia de instituição hospitalar (tabela 5D) verifica-se que os médicos internos de hospitais de tipologia I (instituições com área de influência direta entre 75.000 e 500.000 habitantes, sem área de influência indireta) apresentam o grau de satisfação mais elevado”.
4. Results
- Please rephrase the sentence about the percentage of answers by demographic region (it is not clear that the percentage refers to the total of residents for each region);
A frase referida foi alterada de “De acordo com a região de formação, foram obtidas as seguintes taxas de resposta: 31% do Norte, 37% do Centro, 39% de Lisboa e Vale do Tejo, 32% do Alentejo, 36% do Algarve, 25% da Região Autónoma dos Açores e 27% da Região Autónoma da Madeira.” para “De acordo com a região de formação, foram obtidas as seguintes taxas de resposta em cada região: 31% no Norte, 37% no Centro, 39% em Lisboa e Vale do Tejo, 32% no Alentejo, 36% no Algarve, 25% na Região Autónoma nos Açores e 27% na Região Autónoma da Madeira.”
- Whenever a p-value is < 0.05 please include the exact value! This applies to all tables and to the description of the results in the Results’ section of the manuscript;
Os valores exatos obtidos de valor-p foram introduzidos.
- In Table 5 (as performed for the remaining tables), please include the description of the questions (41-43) in the table, instead of the legend;
Optámos por incluir a descrição dos itens 41-43 apenas como legenda da tabela dado que a sua inclusão por extenso em cada uma das tabelas 5A/5B/5C/5D implicaria a desformatação das tabelas e tornaria a tabelas mais confusas de ser lidas.
- For Figure 1, what was the reason to select specialties with more than 20 answers and not specialties with more than a specific percentage of answers as compared to the total of residents?
A manutenção do anonimato das respostas foi um dos aspetos fulcrais da realização do questionário, de modo a permitir respostas sinceras. Optou-se por não analisar a pontuação global das especialidades nas quais o número de resposta foi inferior a 20 de modo a manter o anonimato das respostas. Deste modo, o cruzamento de informação de caracterização não iria permitir a presença de respostas únicas ou com pouca frequência, garantido a não identificação dos participantes e, consequentemente, o seu anonimato. Pretendeu-se assim evitar que a informação apresentada em diferentes tabelas pudesse ser cruzada o que poderia condicionar as respostas de estudos semelhantes futuros. Destaca-se ainda que em especialidades com reduzido número de médicos internos em valor absoluto, uma taxa de resposta elevada poderia corresponder a um número reduzido de médicos internos, os quais poderiam ser facilmente identificados.
5. Discussion
- The discussion seems very confusing to me and needs to be restructured. Please discuss the findings by the same order that they are presented in the Results’ section;
A secção “Discussão” foi reestruturada de modo a que os resultados sejam discutidos de acordo com a ordem pela qual são apresentados na secção “Resultados”.
- What is the current percentage of women in Medical School/ Residency? I understand the comment about the higher percentage of female answers, but I am not sure if the observed discrepancy in this study mirrors the actual discrepancy in our training programs. Please clarify;
A informação disponibilizada pela ACSS, apesar de incluir o número de internos por especialidade e por instituição de colocação, não incluiu informação relativa ao sexo dos Médicos Internos. Neste sentido não foi possível calcular qual a distribuição por sexos dos Internos a realizar o Internato Médico em Portugal. É este o motivo pelo qual foi estabelecida comparação com os dados descritos no estudo de 2014  da Prof. Doutora Paula Santana e não foi estabelecida comparação com a percentagem de Médicos Internos no sexo feminino no Internato Médico em Portugal.
- Regarding this sentence - “De salientar ainda o menor número de períodos de urgência que os médicos internos de ano comum realizam, em comparação com os médicos internos de formação específica” – Please clarify the rationale for this sentence or provide a reference (in theory this is not necessarily true).
Apesar de não ser possível apresentar referência que corrobore esta afirmação, os autores consideram que o menor grau de diferenciação do Médico Interno do ano comum contribui para que realizem menor sobrecarga assistencial. De modo a transmitir este facto a frase “De salientar ainda o menor número de períodos de urgência que os médicos internos de ano comum realizam, em comparação com os médicos internos de formação específica” foi substituída por “De salientar ainda a menor sobrecarga assistencial a que os médicos internos de ano comum se encontram sujeitos, devido ao seu menor grau de diferenciação, em comparação com os médicos internos de formação específica.”
Título – Embora informativo e curto não reflete as limitações do estudo
Pretendeu-se que o titulo fosse “conciso e descritivo” tal como se encontra descrito nas “Normas de Publicação da Acta Médica Portuguesa”. Nas referidas normas não é referido que o título deva refletir as limitações do estudo. As limitações que naturalmente existem, são apresentadas na secção “Discussão” do artigo.
Resumo – adequado ao texto apresentado
Introdução
Não caracteriza o formato do internato médico em Portugal (visando a compreensão/interpretação por leitores não especializados na formação médica portuguesa) e as informações demográficas apresentadas não apresentam valor para justificar a pertinência do presente estudo, nem outras informações a identificam.
No artigo são apresentados os resultados do inquérito nacional de satisfação aos médicos internos. Não é discutido no artigo o formato do Internato Médico em Portugal dado o objeto de estudo ter sido a satisfação dos médicos internos com o Internato e não o formato do Internato Médico em Portugal. Ainda assim, de forma a esclarecer os leitores do artigo foi introduzida a frase: “Atualmente, em Portugal, o Internato Médico é organizado num primeiro ano de formação geral, denominado “Ano Comum”, seguido de um período de formação com duração entre quatro e seis anos, denominado “Internato de Formação Específica”, de acordo com a especialidade escolhida pelo Médico Interno.”
As informações demográficas apresentadas permitem contextualizar as profundas alterações existentes na realidade vivida atualmente pelos Médicos Internos em Portugal, comparativamente à realidade existente no passado. Neste sentido, a presença destas informações na secção “Introdução” justifica a importância da aferição do grau de satisfação dos Médicos Internos com a realização do Internato Médico em Portugal e consequentemente da realização do inquérito e publicação dos resultados.
Materiais e Métodos 
– Inquérito – Não é referido como foi feita a validação do questionário utilizado em Portugal, pois o país possui um modelo próprio de formação médica pós-graduada para além de ter uma realidade institucional formadora igualmente própria. Houve alteração da dimensão do questionário original de 40 afirmações: não se aplicariam 2 afirmações (que constam do questionário aplicado onde a situação não é identificada sendo ainda os resultados das afirmações estudadas) e acrescentavam-se 3 afirmações – no final e de acordo com o texto apresentado o questionário deveria ter 41 e não 43 afirmações como possuía.
Refere-se que o questionário original foi traduzido e adaptado. Não se refere que o questionário tenha sido validado para a população portuguesa dado não ter sido realizada a análise estatística que permita avaliar a validação da tradução e adaptação para a população portuguesa. De modo a transmitir este facto de modo claro incluiu-se na secção “Materiais e Métodos”, secção “Inquérito” a seguinte frase: “Não foi realizada validação da tradução e adaptação do questionário para a população portuguesa.”
Tal como se encontra descrito na secção “Materiais e Métodos”, secção “Inquérito” na adaptação à  realidade portuguesa as 40 afirmações da estrutura original do questionário foram mantidas, de modo a manter a estrutura da escala. Foram introduzidas 3 afirmações adicionais (uma relativa a satisfação com a Direção/Coordenação do Internato Médico e duas relativas ao orientador de formação), não tendo sido nenhuma afirmação retirada. Neste sentido o questionário apresenta as 40 afirmações originais traduzidas e adaptadas e apresenta 3 afirmações adicionais, as quais foram sempre analisadas separadamente na análise dos resultados. Pretendeu-se com esta abordagem que, apesar de não ter sido realizada a validação da tradução e adaptação do questionário, se pudesse analisar a pontuação global obtida nas 40 afirmações, bem como nas três categorias originais consideradas: Ensino, Autonomia, Apoio. 
A valorização global não está adaptada à dimensão utilizada e não são explicitas as afirmações que as enquadram. 
Na legenda das tabelas 4 e 5 sao apresentadas as afirmações que se incluem quer na pontuação global obtida, quer em cada uma das três categorias. De modo a tornar este facto claro no texto do artigo optou-se por substituir na secção “Materiais e Métodos”, secção “Aplicação do Inquérito”  a frase: “Além da pontuação global e individual das afirmações, os autores do PHEEM, consideram na análise dos resultados, 3 categorias de afirmações destinadas a avaliar diferentes aspetos: Ensino, Autonomia e Apoio.” por “Além da pontuação global e individual das 40 afirmações, os autores do PHEEM, consideram na análise dos resultados, 3 categorias de afirmações destinadas a avaliar diferentes aspetos: Ensino (afirmações 2, 3, 6, 10, 12, 15, 21, 22, 23, 27, 28, 31, 33, 37, 39), Autonomia (afirmações 1, 4, 5, 8, 9, 11, 14, 17, 18, 29, 30, 32, 34, 40) e Apoio (afirmações 7, 13, 16, 19, 20, 24, 25, 26, 35, 36, 38).”
A regionalização do internato médico em Portugal é feita pelas Comissões Regionais e não pelas Coordenações Regionais. 
A análise dos resultados por subgrupo de região foi realizada de acordo com as Comissões Regionais de Internato Médico. Neste sentido, na secção “Materiais e Métodos”, secção “Aplicação do Inquérito” o termo “Coordenações Regionais de Internato Médico” foi substituído por “Comissões Regionais de Internato Médico”.
O texto relativo aos grupos de especialidades é de difícil apreensão interpretativa.
Compreende-se que a obrigatoriedade de apresentação da informação sob a forma de  “texto corrido” dificulte a compreensão dos diferentes subgrupos, dado o número das especialidades ser elevado. No entanto, considerou-se imprescindível para a compreensão do artigo e dos resultados a inclusão desta informação na secção “Materiais e Métodos” do artigo. Apesar de ser considerada a possibilidade de inclusão desta informação sob a forma de tabela, optou-se por não o realizar dado que tal implicaria exceder o número limite de figuras/tabelas, sendo as restantes imprescindíveis.
Métodos estatísticos
Tendo havido respondentes que não identificaram alguns campos a análise estatística deveria ter outra metodologia que tivesse em conta este aspeto.
Dada a elevada dimensão amostral obtida, considerou-se que a utilização de técnicas para substituição de valores omissos não constituiria uma mais valia na análise dos resultados e acrescentaria um viés adicional aos resultados obtidos.
Resultados
Não se encontra caracterizado o universo em estudo de forma a dar significado à população que foi estudada e saber se a mesma é representativa.
O excerto no qual foi mencionada a representatividade foi alterado, na secção “Discussão”, para: “Realçamos que a taxa de resposta obtida, quando analisada quer de acordo com o ano de Internato Médico quer de acordo com a região de formação, apresenta um padrão próximo do que era expectável em termos de representatividade da amostra. De salientar o elevado número de especialidades com taxa de resposta elevada, sendo que em apenas 6 foi obtida uma taxa de resposta inferior a 25%. A realização de questionário anónimo, e a opção pela não obrigatoriedade de resposta à totalidade das afirmações, permitiu respostas francas, evitando o condicionamento no seu preenchimento. De salientar que a pergunta que obteve menor número de respostas foi a que permitia a identificação do ano de Formação Específica, o que poderá estar relacionado com a importância da garantia de anonimato deste modelo de questionário. Estes aspetos favorecem a importância dos dados obtidos, pelo que consideramos que as respostas podem ser analisadas como ferramenta robusta na avaliação do Internato Médico em Portugal.”
A representatividade é obtida analisando a percentagem de internos em cada ano a nível global, comparativamente ao que obtivemos nesta amostra obtida de um estudo online. Esta análise foi realizada à posteriori de modo a permitir tirar esta ilação, referida no texto.
Não há uniformidade de conceitos (género/sexo)
O termo género foi substituído por sexo ao longo do texto de modo a existir uniformidade entre termos.
Qual a justificação para no grau de satisfação serem analisadas as especialidades com o número de respostas superior a 20, havendo 5 especialidades cujo universo não tem essa dimensão.
A manutenção do anonimato das respostas foi um dos aspetos fulcrais da realização do questionário, de modo a permitir respostas sinceras. Optou-se por não analisar a pontuação global das especialidades nas quais o número de resposta foi inferior a 20 de modo a manter o anonimato das respostas. Deste modo, o cruzamento de informação de caracterização não iria permitir a presença de respostas únicas ou com pouca frequência, garantido a não identificação dos participantes e, consequentemente, o seu anonimato. Pretendeu-se assim evitar que a informação apresentada em diferentes tabelas pudesse ser cruzada o que poderia condicionar as respostas de estudos semelhantes futuros.
Optou-se por incluir as 5 especialidades nas quais o universo de Médicos Internos existente é inferior a 20 dado que as respostas destes médicos internos, apesar de não serem incluídas na análise comparativa entre especialidades, são incluídas na análise global dos resultados a nível nacional.
Para além do exposto, consideramos que nas especialidades com baixa taxa de respostas, o viés pode ser grande, podendo não se tratar da opinião real dos internos nessa especialidade e como tal os resultados devem ser analisados com cuidado.
Referido em texto não é apresentada a Tabela 5 sendo que os resultados referidos para as tabelas 5A/B/C não são percecionados nas mesmas.
O último parágrafo da secção dos resultados começa com o seguinte excerto “Na tabela 5 encontra-se assinalada a pontuação obtida (...)” pelo que a tabela 5 é referida em texto. Os resultados referidos para as tabelas 5A/B/C na secção “Resultados” do artigo encontram-se apresentados nas respetivas tabelas.  
Discussão
Em texto “…Realçamos a distribuição homogénea da origem das respostas obtidas quando analisadas, quer de acordo com o ano de Internato Médico, … De salientar que a pergunta que obteve menor número de respostas foi a que permitia a identificação do ano de formação específica, …. Estes aspetos favorecem a validade externa dos dados obtidos, pelo que consideramos que as respostas podem ser analisadas como sendo representativas de um número considerável de médicos internos portugueses. – Não se compreende esta representatividade.
O excerto citado foi alterado, na secção “Discussão” para: “Realçamos que a taxa de resposta obtida, quando analisada quer de acordo com o ano de Internato Médico quer de acordo com a região de formação, apresenta um padrão próximo do que era expectável em termos de representatividade da amostra. De salientar o elevado número de especialidades com taxa de resposta elevada, sendo que em apenas 6 foi obtida uma taxa de resposta inferior a 25%. A realização de questionário anónimo, e a opção pela não obrigatoriedade de resposta à totalidade das afirmações, permitiu respostas francas, evitando o condicionamento no seu preenchimento. De salientar que a pergunta que obteve menor número de respostas foi a que permitia a identificação do ano de Formação Específica, o que poderá estar relacionado com a importância da garantia de anonimato deste modelo de questionário. Estes aspetos favorecem a importância dos dados obtidos, pelo que consideramos que as respostas podem ser analisadas como ferramenta robusta na avaliação do Internato Médico em Portugal.”
Destaca-se que não existiu nenhum ano de Internato Médico nem nenhuma região que tenha apresentado taxa de resposta inferior a 25%. A pergunta que obteve o menor número de respostas foi a que permitia a identificação do ano de formação específica do Médico Interno. Apesar de não ser possível sabermos exatamente qual o motivo para ter sido esta a pergunta que obteve o menor número de respostas, colocamos como hipótese ter sido o receio de ser identificado que tenha motivado vários internos a não responder a esta pergunta. Tal favorece que as respostas tenham sido sinceras e não condicionadas. Estes aspectos favorecem a fiabilidade dos resultados obtidos.
A representatividade é obtida analisando a percentagem de internos em cada ano a nível global, comparativamente ao que obtivemos nesta amostra obtida de um estudo online. Esta análise foi realizada a posteriori de modo a permitir tirar esta ilação.
Não são discutidas as conclusões apresentadas com as conclusões de outros estudos que aplicaram a mesma metodologia.
Na secção “Discussão”, no parágrafo “Uma revisão sistemática publicada em 2016 (...) internos do Reino Unido(113).” são discutidas as conclusões apresentadas neste questionário, com as conclusões apresentadas no artigo de revisão que, até à data, relativamente ao questionário PHEEM, incluiu mais artigos analisados. De destacar ainda que não foi realizada validação da tradução e adaptação do questionário para a população portuguesa pelo que a interpretação dos resultados deve ter este facto em consideração, em particular em análises comparativas entre resultados obtidos em Portugal e resultados obtidos em instituições estrangeiras. Neste sentido não foram realizadas mais análises comparativas.
Não são identificadas as limitações do presente estudo e que condicionam as conclusões apresentadas – validade interna e externa do presente Estudo. 
As limitações do presente estudo, as quais naturalmente existem, são apresentadas em três parágrafos na secção “Discussão” nos parágrafos iniciados pelos seguintes excertos: “Apesar dos resultados obtidos, o presente estudo apresenta várias limitações”; “De destacar que a disponibilização do questionário online (...)”; “O questionário PHEEM inclui três categorias de afirmações destinadas (...)”.
De modo a tornar mais claro que estes três parágrafos se referem às limitações do estudo, os três parágrafos foram aglutinados num só parágrafo.
São apresentadas muitas interpretações dos autores sem evidência nas conclusões expressas

Considerou-se que a inclusão na discussão de hipóteses para os resultados obtidos contribui para que o artigo esteja mais completo, tal como foi realizado em artigos citados na bibliografia, nomeadamente no artigo “Satisfação com a especialidade entre os médicos internos da formação específica em Portugal”, publicado em 2015 na Acta Médica Portuguesa. Salienta-se no entanto a importância de transmitir de modo claro que se tratam de hipóteses colocadas e não de opiniões dos autores. Neste sentido os seguintes excertos foram reformulados:
1. “Consideramos que poderá contribuir para os médicos internos de ano comum terem obtido pontuação global mais elevada do que os médicos internos de formação específica o facto de o ano comum ser um período de formação no Internato Médico no qual o interno contacta com o doente enquanto médico pela primeira vez, mas ainda sem autonomia ou responsabilidade excessiva.” foi substituído por “Coloca-se como hipótese para os médicos internos de ano comum terem obtido pontuação global mais elevada do que os médicos internos de formação específica o facto de o ano comum ser um período de formação no Internato Médico no qual o interno contacta com o doente enquanto médico pela primeira vez, mas ainda sem autonomia ou responsabilidade excessiva.”
2. “A tendência detetada de diminuição do grau de satisfação ao longo do internato poderá estar relacionada com uma eventual progressiva tomada de consciência, durante o internato, da realidade existente na especialidade, instituição de formação e perspetiva futura de colocação no mercado de trabalho, as quais poderão não corresponder totalmente ao idealizado no momento da escolha.” foi substituído por “Apresenta-se, como hipótese para a tendência detetada de diminuição do grau de satisfação ao longo do internato, a eventual progressiva tomada de consciência, durante o internato, da realidade existente na especialidade, instituição de formação e perspetiva futura de colocação no mercado de trabalho, as quais poderão não corresponder totalmente ao idealizado no momento da escolha.”
3. “Considerando os diferentes grupos de especialidades, as especialidades de MGF e Saúde Pública apresentaram maior grau de satisfação. Poderá contribuir para este resultado a menor realização de trabalho de urgência, em particular urgência noturna e durante os fins de semana, fator de sobrecarga para os médicos internos nas especialidades hospitalares.” foi substituído por “Considerando os diferentes grupos de especialidades, as especialidades de MGF e Saúde Pública apresentaram maior grau de satisfação. Coloca-se como hipótese para este resultado a menor realização de trabalho de urgência, em particular urgência noturna e durante os fins de semana, fator de sobrecarga para os médicos internos nas especialidades hospitalares.”
4. “Relativamente à tipologia de instituição hospitalar (tabela 5D), salienta-se que os médicos internos de instituições de tipologia I apresentam o grau de satisfação mais elevado e são simultaneamente os médicos internos mais satisfeitos com a Direção do Internato Médico, o que poderá estar relacionado com uma maior proximidade dos médicos internos com a sua Direção do Internato Médico, que se traduzirá num maior apoio e facilidade de resolução de problemas. O menor número de médicos internos existentes nestas instituições poderá contribuir ainda, em particular em especialidades nas quais sejam realizados procedimentos interventivos, para uma maior possibilidade de aprendizagem e consequentemente maior satisfação dos médicos internos.” foi substituída por “Relativamente à tipologia de instituição hospitalar (tabela 5D), salienta-se que os médicos internos de instituições de tipologia I apresentam o grau de satisfação mais elevado e são simultaneamente os médicos internos mais satisfeitos com a Direção do Internato Médico. Sugere-se como hipótese para este resultado a possível maior proximidade dos médicos internos com a sua Direção do Internato Médico nestas instituições, a qual se poderá traduzir num maior apoio e facilidade de resolução de problemas. O menor número de médicos internos existentes nestas instituições poderá contribuir ainda, em particular em especialidades nas quais sejam realizados procedimentos interventivos, para uma maior possibilidade de aprendizagem e consequentemente maior satisfação dos médicos internos.”
5. “O facto das especialidades de Medicina Interna e Cirurgia Geral se encontrarem entre as especialidades com menor grau de satisfação, poderá estar relacionado com o desgaste associado a estas especialidades, em particular no que diz respeito à sobrecarga de trabalho em serviço de urgência.” foi substituído por “Apresenta-se como hipótese para as especialidades de Medicina Interna e Cirurgia Geral se encontrarem entre as especialidades com menor grau de satisfação, o desgaste associado a estas especialidades, em particular no que diz respeito à sobrecarga de trabalho em serviço de urgência.”
Conclusão
Não é licito, pelo texto apresentado, tirar conclusões para o universo dos médicos internos e apenas para os médicos respondentes – não foi evidenciada a representatividade.
O excerto no qual foi mencionada a representatividade foi alterado, na secção “Discussão”, para: “Realçamos que a taxa de resposta obtida, quando analisada quer de acordo com o ano de Internato Médico quer de acordo com a região de formação, apresenta um padrão próximo do que era expectável em termos de representatividade da amostra. De salientar o elevado número de especialidades com taxa de resposta elevada, sendo que em apenas 6 foi obtida uma taxa de resposta inferior a 25%. A realização de questionário anónimo, e a opção pela não obrigatoriedade de resposta à totalidade das afirmações, permitiu respostas francas, evitando o condicionamento no seu preenchimento. De salientar que a pergunta que obteve menor número de respostas foi a que permitia a identificação do ano de Formação Específica, o que poderá estar relacionado com a importância da garantia de anonimato deste modelo de questionário. Estes aspetos favorecem a importância dos dados obtidos, pelo que consideramos que as respostas podem ser analisadas como ferramenta robusta na avaliação do Internato Médico em Portugal.”
A representatividade é obtida analisando a percentagem de internos em cada ano a nível global, comparativamente ao que obtivemos nesta amostra obtida de um estudo online. Esta análise foi realizada a posteriori de modo a permitir tirar esta ilação referida no excerto.
Referências
Não é referido o 1º estudo feito sobre a avaliação dos internatos (A Perspetiva dos Internos) da autoria do Conselho Nacional dos Internatos Médicos e cujo relatório final foi apresentado em dezembro de 1998. 
O referido estudo foi apresentado em 1998. Desde então, profundas alterações ocorreram na estruturação e legislação do Internato Médico e na classe médica em Portugal, desde logo, como exemplo, o aumento do número de internos, o que diminui as oportunidades de aprendizagem e consequentemente interfere na satisfação. A acrescentar a este facto, apontamos ainda como fator para o estudo não ser referido no presente artigo, o facto de não se encontrar publicado, o que impede a sua consulta. 
Algumas referências bibliográficas não permitem a sua consulta.
Todas as referências bibliográficas incluídas correspondem a documentos publicados e passíveis de consulta.
Tabelas / Figuras
Algumas das tabelas apresentadas não se encontram bem identificadas e não apresentam os totais estudados em cada análise.
Os títulos e legendas das tabelas foram revistos. O total de médicos internos estudados incluídos em cada análise por subgrupos foi incluído na tabela 4 e na tabela 5.
Recomendação
O presente estudo deve ser melhorado em termos de apresentação de dados e tratamento estatístico, pois aborda um problema de importância major para o exercício médico em Portugal e consequentemente para a Saúde.
