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"Mortalidade por suicídio em Portugal: evolução entre 1980 e 2015 nos municípios de
Portugal"
	
	Comentário do Revisor
	Resposta ao Comentário / Identificação da alteração

	Notas do editor
	As referências incluídas na listagem final deverão indicar o nome dos seis primeiros autores, e só depois fazer-se seguir da expressão et al;
	A listagem final de referências foi alterada de acordo com o comentário.

	
	
	

	Revisor A/B (?)
	O manuscrito apresenta, no entanto, vários aspectos que carecem de clarificação e correção para que possa ser considerado para publicação.

De um modo geral, as principais limitações deste manuscrito têm a ver com:

1. falta de precisão e clareza técnica na descrição dos métodos e dos resultados; 
	O texto sofreu várias alterações para torná-lo mais preciso e claro na descrição dos Métodos e resultados.

	
	2. discussão vaga e generalista das limitações do estudo, ficando o leitor sem informação quanto às razões pelas quais não foram controladas algumas das limitações referidas pelos autores (por exemplo, não é dito por que razão não foram tidas em conta características sociodemográficas que parecem ter tanta influencia no fenómeno em estudo);
	A secção Limitações foi reformulada (página 9, 1º parágrafo). Foram retirados desta secção alguns cuidados na interpretação dos resultados para não confundir o leitor.

Os autores reconhecem que, apesar da análise das características sociodemográficas se afastar dos objetivos do presente trabalho, o tema é importante e tem merecido a atenção dos autores, tendo sido publicados os resultados dessas análises noutros artigos:
- Santana P, Costa C, Cardoso G, Loureiro A, Ferrão J. Suicide in Portugal: Spatial determinants in a context of economic crisis. Health Place. 2015;35:85-94. doi:10.1016/j.healthplace.2015.07.001.

- Costa C, Loureiro A, Freitas Â, Santana P. Suicídio em contextos de privação social e material nas Áreas Metropolitanas de Lisboa e Porto. In: Santana P, ed. Território E Saúde Mental Em Tempos de Crise. Coimbra: Imprensa da Universidade de Coimbra, Universidade de Coimbra; 2015:36-50.

	
	3. ausência de informação no que se refere aos aspectos éticos deste estudo.
	Os dados utilizados neste estudo, como indicado na secção material e métodos, são disponibilizados pelo INE, sendo dados públicos cuja produção cumpre o Código de Conduta para as Estatísticas Europeias. De acordo com o referido anteriormente, esta questão não se aplica.

	
	Dada a complexidade dos métodos estatísticos usados, sugiro que a parte da análise estatística seja revista por especialista na área de bioestatística.
	O artigo já foi revisto por um especialista em bioestatística.

	
	Introdução

Substituir o termo “prevalente” por “frequente” ou “incidente”, uma vez que sendo o suicídio um fenómeno único e terminal se trata de um fenómeno incidente e não prevalente.
	O texto foi alterado de acordo com o comentário (página 4, 1º parágrafo).

	
	Introdução
É mais esclarecedor descrever o tipo de associações encontradas por outros autores entre vários factores e o suicídio do que referir genericamente que “têm revelado associações positivas ou negativas”.
	O texto foi alterado de acordo com o comentário (página 4, 2º parágrafo).

	
	Introdução
No quatro parágrafo é referido que “vários estudos, embora para escalas e períodos temporais distintos”. É necessário especificar a que tipo de escalas os autores se referem.
	O texto foi alterado de acordo com o comentário (página 4, 4º parágrafo).

	
	Introdução
Há um recurso excessivo a termos não técnicos referidos entre aspas ao longo de todo o texto (do resumo à discussão) que devem ser evitados.
	O texto foi alterado de modo a responder ao comentário.

	
	Material e métodos

Especificar os períodos de tempo em que as causas de morte foram classificadas usando CID 9 e CID 10. Esta alteração no sistema de codificação é importante na interpretação dos resultados, tal como referido pelos autores nas limitações do estudo.
	O texto foi alterado de modo a responder ao comentário (página 5, 2º parágrafo).

	
	Material e métodos

Substituir “cálculo anual da taxa de mortalidade por suicídio” por “cálculo da taxa de mortalidade anual por suicídio”.
	O texto foi alterado e a expressão foi eliminada.



	
	Material e métodos

Sendo que o objetivo do estudo é “analisar a evolução espacio-temporal da mortalidade por suicídio em Portugal Continental...” não fica clara a razão pela qual foram colhidos dados sobre o número de suicídios para o Continente e Ilhas. Do mesmo modo, deve ser explicada a razão pelo qual se colheram dados sobre a  população anual estimada para o país.
	Os dados utilizados no trabalho foram normalizados de forma a responder ao comentário. A análise efetuada para analisar a tendência refere-se agora ao Continente.

	
	Material e métodos

Eliminar a palavra ”significativamente” do terceiro parágrafo pois tal está explícito ao referir o nível de significância.
	O texto foi alterado de acordo com o comentário (página 5, 4º parágrafo).



	
	Material e métodos

As questões éticas do estudo não são abordadas no manuscrito. Tendo em conta a temática do artigo, é necessário o esclarecimento destes aspetos no manuscrito, nomeadamente, no que ser refere à submissão a uma comissão de ética.
	Os dados utilizados neste estudo, como indicado na secção material e métodos, são disponibilizados pelo INE, sendo dados públicos cuja produção cumpre o Código de Conduta para as Estatísticas Europeias. De acordo com o referido anteriormente, esta questão não se aplica.

	
	Resultados 

Deve ser referida a unidade de tempo da taxa de mortalidade apresentada (8,8 por 100.000 refere-se à taxa de mortalidade anual média? à taxa de mortalidade do período?). 
	O texto foi alterado de acordo com o comentário (página 6, 1º parágrafo).

A tabela 1 também foi alterada de modo a ficar mais clara e a responder ao comentário.

	
	Resultados 

Não é clara a razão pela qual se apresentam resultados de taxas de mortalidade para o país quando o objetivo do estudo o delimita a Portugal Continental. Tal faz parecer não existir concordância entre os objetivos do estudo e os resultados apresentados.
	Os dados utilizados no trabalho foram normalizados de forma a responder ao comentário. A análise efetuada para analisar a tendência refere-se agora ao Continente.

	
	Resultados 

A apresentação dos variações médias das taxas de mortalidade (segundo parágrafo dos resultados) não esclarece se a variação observada é absoluta ou relativa, sendo esse aspecto fundamental para a interpretação dos resultados.
	O texto foi alterado de acordo com o comentário (página 6, 2º parágrafo). Foi também incluído na secção dos Métodos esse esclarecimento de modo a clarificar a leitura dos resultados (página 5, 3º parágrafo).

	
	Resultados 

Sugere-se também rever as unidades em que são apresentadas estas variações, pois estes resultados não parecem concordantes com os apresentados na Figura 1.
	O texto foi alterado de acordo com o comentário (página 6, 2º parágrafo).

	
	Resultados 

É necessário referir qual foi o valor de referência usado no cálculo do risco relativo.
	O risco relativo representa quão mais comum é um fenómeno numa determinada localização e período quando comparado com a baseline:
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Em suma, o RR resulta da comparação entre o número de casos observados em cada cluster e o número de casos observados fora do cluster. Os casos esperados no cluster são estimados com base em todos os casos observados fora do cluster.

Nos artigos que utilizam o mesmo método é referida a razão entre observados/esperados ou o risco relativo, não existindo referência a este valor (baseline de cada cluster). Neste sentido, os autores não consideram relevante a sua inclusão.
- Nunes C, Briz T, Gomes D, Dias CM. A dimensão espácio-temporal em saúde pública: da descrição clássica à análise de clustering. Rev Port Saúde Pública. 2008;26(1):5-14.

- Rao H, Shi X, Zhang X.Using the Kulldorff’s scan statistical analysis to detect spatio-temporal clusters of tuberculosis in Qinghai Province, China, 2009–2016. BMC Infect Dis. 2017 Aug 21;17(1):578. doi: 10.1186/s12879-017-2643-y.

	
	Resultados 

A apresentação e descrição dos resultados deve ser feita no passado.
	O texto foi alterado de acordo com o comentário.

	
	Discussão

A primeira frase da discussão é vaga e generalista, nada acrescentando ao que é dito adiante.
	O texto foi alterado de acordo com o comentário (página 7, 3º parágrafo).

	
	Discussão

Verificar se o que se pretende dizer na frase “ ... se traduziu num aumento de número absoluto de óbitos”  se refere ao aumento absoluto de óbitos por esta causa [suicídio], pois parece estranho que uma alteração na codificação da causa de morte se traduza num aumento do número absoluto de óbitos [de todas as causas].
	O texto foi alterado de acordo com o comentário (página 8, 1º parágrafo).

	
	Discussão

Há resultados importantes referidos na discussão, como a mudança de alguns municípios de baixo para alto risco em períodos de tempo consecutivos que merecem ser mais detalhadamente discutidos.
	Os autores consideram que a mudança de alguns municípios de baixo para alto risco em períodos de tempo consecutivos (municípios da Região Centro) pode ser justificada pelos fatores apresentados no parágrafo 7 da Discussão (e.g. baixas densidades, envelhecimento, isolamento social e geográfico, a falta de dinamismo socioeconómico, o menor acesso a bens e serviços, nomeadamente a cuidados de saúde e a apoio social). Para além destes, foi ainda acrescentada informação à Discussão (página 8, 2º parágrafo) que pode ajudar a explicar esta mudança.

	
	Discussão

Tratando-se o suicídio de uma causa de morte com reduzido número de casos em populações de pequenas dimensões, como justificam os autores que algumas das variações observadas não sejam devidas à variação dos pequenos números?
	Os resultados podem ser influenciados por reduzido número de casos, no entanto, esta influência seria mais preponderante caso a análise se centrasse na identificação de outliers. Como o objetivo do trabalho é identificar clusters espácio-temporais, a influência dos pequenos números não é direta, tendo em conta o método de varredura utilizado.  
Padrões semelhantes de suicídio foram encontrados utilizando metodologias que controlam o efeito dos pequenos números

- Santana, P., Costa, C., Cardoso, G., Loureiro, A., & Ferrão, J. (2015). Suicide in Portugal: Spatial determinants in a context of economic crisis. Health & Place, 35, 85–94.

	
	Discussão

As limitações do estudo são apresentadas de forma genérica, não adiantando possíveis hipóteses ou explicações sobre as suas implicações concretas nos resultados obtidos.
	A secção Limitações foi reformulada (página 9, 1º parágrafo) de acordo com o comentário.



	
	Discussão

Também não fica claro por que razão as limitações não foram controladas durante o estudo. Por exemplo, os autores referem “a análise dos resultados deverá ter em conta a possível variação no espaço e no tempo dos registos” ou que não foram tidos em conta outros factores como a estrutura sociodemográfica, não referindo as razões porque que tal não foi feito, quando estes factores parecem ter um influência tão importante no fenómeno em estudo.
	A secção Limitações foi reformulada (página 9, 1º parágrafo) de acordo com o comentário. Foram retirados desta secção alguns cuidados na interpretação dos resultados para não confundir o leitor.

Os autores reconhecem que, apesar da análise das características sociodemográficas se afastar dos objetivos do presente trabalho, o tema é importante e tem merecido a atenção dos autores, tendo sido publicados os resultados dessas análises noutros artigos:
- Santana P, Costa C, Cardoso G, Loureiro A, Ferrão J. Suicide in Portugal: Spatial determinants in a context of economic crisis. Health Place. 2015;35:85-94. doi:10.1016/j.healthplace.2015.07.001.

- Costa C, Loureiro A, Freitas Â, Santana P. Suicídio em contextos de privação social e material nas Áreas Metropolitanas de Lisboa e Porto. In: Santana P, ed. Território E Saúde Mental Em Tempos de Crise. Coimbra: Imprensa da Universidade de Coimbra, Universidade de Coimbra; 2015:36-50.

	
	Quadros e figuras

Figuras elaboradas pelos autores não devem conter menção à fonte.
	Os autores remetem esta questão para o editor.

	
	Quadros e figuras

No título do eixo dos Y da Figura 1 falta um Zero em “100.00” 
	A Figura 1 foi alterada de modo a responder ao comentário.

	
	Quadros e figuras

No Quadro 1 deve ser referida a unidade de tempo a que se refere a taxa de mortalidade 
	A Tabela 1 foi alterada de acordo com o comentário Essa informação também é apresentada na coluna “Período” da Tabela 1.

	
	
	

	
	… ,algo mais poderia ter sido ser feito na criação dos clusters com a introdução de um conjunto diversificado de variáveis sociais,
económicas e ambientais relacionadas com o fenómeno em estudo (que levaria
certamente a diferentes resultados).
	Não foram introduzidas variáveis sociais, económicas e ambientais relacionadas com o fenómeno em estudo, porque não era o objetivo deste trabalho (“analisar a evolução espácio-temporal da mortalidade por suicídio em Portugal Continental, entre os anos de 1980 e 2015, identificando, nos 278 municípios, áreas de risco e suas alterações”).

	
	Teria ainda sido interessante fazer uma nova análise tendo por base
diferentes estratos etários, para perceber possíveis diferenças de
comportamento espacial.
	Os dados disponíveis por município e estrato etário apresentam elevada percentagem de dados omissos devido ao segredo estatístico, impossibilitando uma análise estratificada.

	
	Título

Sugestão de alteração de Título para: Mortalidade por suicídio nos municípios de Portugal: evolução entre 1980 e 2015 
	A sugestão foi aceite.

	
	Título

O título deverá indicar o método
	O título foi alterado de modo a responder ao objetivo do trabalho, e, desta forma ao método.

	
	Título Breve

Incluir no título breve Portugal Continental
	O texto foi alterado de modo a responder ao comentário (Título breve).

	
	Resumo

Incluir Portugal Continental

“Introdução: O suicídio é considerado um problema de saúde pública. É um fenómeno complexo que resulta da interação de múltiplos fatores e que não depende unicamente de condições individuais. Este estudo analisou a evolução espácio-temporal da mortalidade por suicídio em Portugal, entre os anos de 1980 e 2015, identificando áreas de risco e suas alterações.”
	O texto foi alterado de modo a responder ao comentário (Resumo-Introdução).

	
	Resumo

Apresentar Valores quantitativos

“Resultados: A evolução da taxa de mortalidade por suicídio revelou três períodos de incremento (1980-1984; 2001-2003; e 2005-2015) e um período de decréscimo (1985-2000) estatisticamente significativos. A análise espácio-temporal identificou cinco clusters de risco elevado de suicídio e quatro clusters de risco baixo.”
	Tendo em consideração o tamanho máximo do resumo (250 palavras) os autores consideram que não é comportável a apresentação dos valores quantitativos. Remete-se este comentário para apreciação do editor.

	
	Resumo

Referir o período temporal da “primeira” e “segunda” metade do período em estudo.

“Discussão: O suicídio apresentou riscos elevados nos municípios a Sul do Tejo, da região Oeste, alargando-se a alguns da Área Metropolitana de Lisboa durante a primeira metade do período em estudo; na segunda metade, o suicídio foi significativamente elevado num conjunto de municípios do Centro e de Trás os Montes.”
	O texto foi alterado de modo a responder ao comentário (Resumo-Discussão).

	
	Resumo

Utilizar outro termo

“O padrão geográfico do risco de suicídio modificou-se: Centro e Norte foram “contaminados” pelo Sul, observando-se uma maior “ruralização” do fenómeno suicidário.”
	O texto foi alterado de modo a responder ao comentário (Resumo - Discussão).

	
	Palavras-Chave
Incluir Portugal Continental

“Palavras-chave: Suicídio, Clusters espácio-temporais, Portugal”
	O texto foi alterado de modo a responder ao comentário (Palavras-Chave).


	
	Dados

qual o significado destas siglas?

(ICD 9: E950-E959; ICD10: X60-X84)
	O texto foi alterado de modo a responder ao comentário (página 5, 2º parágrafo).

	
	Métodos

Introduzir algoritmo com a respectiva nota explicativa.

“modelo de regressão de Poisson joinpoint”
	O texto foi alterado de modo a incluir mais informação sobre o processo de cálculo (página 5, 3º parágrafo). No entanto, os autores não acharam preponderante adicionar a fórmula do modelo de regressão:
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As referências bibliográficas apresentadas no texto incluem mais informações sobre o algoritmo utilizado, possibilitando ao leitor aprofundar o conhecimento do método.

	
	Resultados

Qual a área total (km2) dos 5 clusters? E o de 4 clusters?

“A análise espácio-temporal dos casos de suicídio permitiu a identificação de 5 clusters de risco elevado, que representam 14.643 óbitos (57%), e de 4 clusters de baixo risco de suicídio, que correspondem a 3.450 óbitos (11%) (Fig. 2).” 
	A tabela 1 foi alterada de modo a responder ao comentário. Foi acrescentada a informação relativa à Área (km2) e à Densidade Populacional (hab./km2).

	
	Resultados

Qual o limiar que define clusters de “elevado” e “baixo” risco? Qual o critério utilizado?

“Os clusters de municípios com elevado risco abrangem todas as regiões do continente: … ”
	Os clusters foram identificados através de estatísticas de varredura. Numa configuração espácio-temporal utilizou-se uma varredura gradual de uma janela ao longo do tempo e do espaço, assinalando o número de casos observados e esperados dentro da janela em cada localidade. No software SaTScan, a janela de varredura é um cilindro com uma base circular ou elíptica (no espaço-tempo). Inúmeros tamanhos diferentes de janelas são testados pelo software. A janela com a máxima verossimilhança é o cluster mais provável, ou seja, o cluster que tem a menor probabilidade de ter ocorrido ao acaso. Um valor de ‘p’ é atribuído a este cluster, tendo sido utilizado um limiar de certeza de 95%.

Clusters de baixo risco (/alto risco), ou risco inferior a 1 (/superior a 1) são clusters que se destacam, em determinada janela espaço temporal, por terem valores significativamente inferiores (/superiores) quando comparados com a baseline para essa mesma janela espaço temporal. Em suma, o RR resulta da comparação entre o número de casos observados em cada cluster e o número de casos observados fora do cluster. Os casos esperados no cluster são estimados com base em todos os casos observados fora do cluster.

Nos artigos que utilizam o mesmo método é referida a razão entre observados/esperados ou o risco relativo, não existindo referência a este valor (baseline de cada cluster). Neste sentido, os autores não consideram relevante a sua inclusão.

- Nunes C, Briz T, Gomes D, Dias CM. A dimensão espácio-temporal em saúde pública: da descrição clássica à análise de clustering. Rev Port Saúde Pública. 2008;26(1):5-14.

- Rao H, Shi X, Zhang X.Using the Kulldorff’s scan statistical analysis to detect spatio-temporal clusters of tuberculosis in Qinghai Province, China, 2009–2016. BMC Infect Dis. 2017 Aug 21;17(1):578. doi: 10.1186/s12879-017-2643-y.

Vide:

- General Statistical Theory, Bernoulli and Poisson Models. Kulldorff M. A spatial scan statistic. Communications in Statistics: Theory and Methods, 1997; 26:1481-1496

	
	Discussão

É redundante com a frase que antecede
“O presente estudo identificou que a evolução da taxa de mortalidade por suicídio foi desigual no tempo (1980 e 2015) e no território (municípios de Portugal continental), tendo sido observados padrões espaciais e tendências evolutivas opostas.”
	O texto foi alterado de modo a responder ao comentário (página 7, 3º parágrafo).

	
	Discussão

Referir valores em cada um dos períodos. Referir valor quantitativo.

“Relativamente à evolução temporal observam-se três períodos de incremento estatisticamente significativos (1980-1984; 2001-2003 e 2005-2015) e um período de decréscimo estatisticamente significativo (1985-2000).”
	Os autores consideram que essa informação já se encontra na secção Resultados e como tal seria redundante a sua introdução nesta secção.

	
	Discussão

Qual foi especificamente a alteração metodológica introduzida pela DGS?
“Este incremento significativo das taxas de mortalidade por suicídio poderá ser consequência do esforço levado a cabo pela Direcção-Geral da Saúde entre 2002 e 2003, para a melhoria do registo/codificação do suicídio, que se traduziu em um aumento do número absoluto de óbitos”
	A alteração metodológica introduzida pela DGS correspondeu à validação dos certificados de óbitos por parte desta instituição em 2002-2003 (Gusmão e Quintão, 2013). Esta informação foi incluída na secção Limitações.

- Gusmão R, Quintão S (2013), Registo de suicídio e de mortes resultantes de eventos com intenção indeterminada, Portugal - Saúde em números (Revista científica da Direcção-Geral da Saúde), 1, p.19-34.

	
	Discussão

Varia entre que valores?
“O risco elevado de suicídio é evidente nas regiões do Alentejo e Algarve (1982-2013), Oeste (1982-2013), Área Metropolitana de Lisboa (1985-1992), Centro (2002-2015) e Trás-os-Montes (2012-2015).”
	O Risco Relativo elevado varia entre 1,45 (cluster D) e 2,54 (cluster A).

A tabela 1 inclui agora a informação dos limiares do Risco Relativo.


	
	Discussão

Varia entre que valores?
“Em sentido oposto, municípios com risco de morte significativamente baixo agrupam-se no Centro (1988-2001), na Área Metropolitana de Lisboa (1980-1990 e 1996-2001) e no Noroeste do continente (1980-2011).”
	O Risco Relativo baixo varia entre 0,28 (cluster F) e 0,64 (cluster I).

A tabela 1 inclui agora a informação dos limiares do Risco Relativo.



	
	Discussão

Significado da Sigla RR
	O texto foi alterado de modo a responder ao comentário (página 5, 4º parágrafo).

	
	Discussão

Utilizar um termo mais apropriado

“Os resultados sugerem que, em trinta e cinco anos o padrão geográfico do risco de mortalidade por suicídio se altera: o Centro e Norte são “contaminado” pelo Sul. Os resultados a que agora chegamos confirmam trabalhos anteriores”
	O texto foi alterado de modo a responder ao comentário (página 8, 3º parágrafo).

	
	Discussão

Qual a base para esta fundamentação? Seria interessante correlacionar os valores obtidos nos clusters, com variáveis que possam corroborar a referida “ruralização”.
“Os padrões espácio-temporais corroboram a “ruralização” do fenómeno suicidário, considerando: i) a clusterização de municípios com características de maior ruralidade e maior risco de morte por suicídio (cluster D e E), e, em sentido oposto, ii) a identificação de municípios na Área Metropolitana de Lisboa que passaram a ter valores significativamente baixos de mortalidade por suicídio (cluster I).”
	Esta fundamentação tem por base a revisão da literatura efetuada, nomeadamente: Santana, P., Costa, C., Cardoso, G., Loureiro, A., & Ferrão, J. (2015). Suicide in Portugal: Spatial determinants in a context of economic crisis. Health & Place, 35, 85–94, que refere que em Portugal o Suicídio está associado a maiores níveis de ruralidade. Para além disso, o objetivo do estudo não inclui a correlação estatística entre os clusters e variáveis que traduzam a ruralização.

	
	Limitações

Talvez explicar aqui melhor a questão apresentada na página 7 (na discussão) sobre a alteração metodológica apresentada pela DGS, em 2002-2003, na contabilização dos óbitos.
“Este estudo apresenta limitações relativas aos dados e ao método. Considerando as estatísticas de mortalidade por causa de morte, existem atualmente 6,5% de óbitos registados em causas mal definidas e desconhecidas de mortalidade, de acordo com o Instituto Nacional de Estatística (2015).”
	O texto foi alterado de modo a responder ao comentário (página 9, 2º parágrafo). Esta informação foi agora incluída na secção Limitações.



	
	Limitações

Qual a razão da não utilização dos fatores mencionados? Dado ser um ponto que poderia ter enriquecido a metodologia.
“Para além disso, para a interpretação dos resultados deste trabalho deverá ser considerado que a determinação e identificação dos agrupamentos de municípios (clusters) não teve por base outros fatores, e.g. estrutura sociodemográfica. Não foi também efetuada nenhuma análise de homogeneidade que permita caracterizar cada cluster.”
	A secção Limitações foi reformulada (página 9, 2º parágrafo). Não foram utilizados outros fatores para a identificação dos agrupamentos de municípios (clusters), porque o objetivo deste estudo era “analisar a evolução espácio-temporal da mortalidade por suicídio em Portugal Continental, entre os anos de 1980 e 2015, identificando, nos 278 municípios, áreas de risco e suas alterações”.



	
	Conclusão

Redundante

“O conhecimento gerado neste trabalho poderá apoiar e justificar o desenvolvimento de estratégias de atuação pensadas para estes territórios (e nas suas características), com vista à prevenção e à “evitabilidade” da mortalidade por suicídio.
	O texto foi alterado de modo a responder ao comentário (página 9, 4º parágrafo).

	
	Conclusão

Quais as medidas que poderiam ser tomadas em concreto? A quem poderia chegar este estudo? Que articulações poderiam ser realizadas com as diferentes instituições na monitorização do fenómeno?

“A identificação e monitorização ao longo do tempo de agrupamentos espaciais permite aos serviços e recursos uma intervenção diferenciada e articulada em áreas de risco elevado, procurando mitigar iniquidades, particularmente em contextos de crise.”
	O texto foi alterado de modo a responder ao comentário (página 9, 4º e 5º parágrafo).

	
	Quadros e Figuras

Tabela 1

Seria interessante colocar uma outra coluna com a área total de cada cluster.

“Nº de Municípios”
	A tabela 1 foi alterada de modo a responder ao comentário. Foi acrescentada a informação relativa à Área (km2) e à Densidade Populacional (hab./km2).


