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Resposta dos autores às notas do Editor

Agradecemos a atenção do editor ao nosso artigo e as suas notas para a melhoria do mesmo. As alterações ao manuscrito estão assinaladas através do "track changes / registar alterações" do Word. Na resposta a cada revisão, mencionámos a localização da respetiva alteração, quando aplicável. Respondemos individualmente a todas as revisões do Editor, Revisor A e Revisor C e esperamos que a versão revista corresponda ao padrão pretendido para publicação na Acta Médica Portuguesa.

1. Com o objectivo de optimizar a legibilidade do seu artigo e assim incrementar potencialmente as citações do mesmo, recomendamos que os conteúdos redigidos em inglês sejam revistos por um "native speaker", tradutor qualificado ou empresa especializada em serviços de "language polishing".

O resumo (linhas 40-63) foi revisto por um native speaker, com BA in English.
2. O resumo e o abstract deverão reflectir fielmente a estrutura do artigo, pelo que deverá ser incluído um parágrafo independente relativo ao capítulo "Discussão".

Incluímos no resumo os conteúdos da discussão (linhas 56-59).
3. O resumo e o abstract não deverão incluir abreviaturas.

Retirámos a referência à ACSS do resumo e expandimos a abreviatura SNS (linha 42).
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"Utilização do internamento hospitalar em Portugal Continental por crianças com doenças crónicas complexas (2011-2015)"

Acta Médica Portuguesa | ID do artigo: 10437 | Revisão 1

Resposta dos autores às revisões do Revisor A

Agradecemos ao Revisor A pela revisão cuidada do nosso manuscrito, pelas sugestões para a melhoria da sua clareza, além da sua referência aos aspetos positivos do mesmo. Respondemos abaixo a cada revisão individualmente e, quando aplicável, mencionamos a localização da alteração ao artigo. As alterações ao manuscrito estão assinaladas através do “track changes / registar alterações” do Word.
CONSIDERAÇÕES GERAIS SOBRE O ARTIGO

1. O artigo apresentado é um manuscrito original, sendo o primeiro estudo realizado em Portugal sobre o recurso ao internamento hospitalar em doentes crónicos complexos em idade pediátrica, o que por si só, é já de grande importância para conhecimento dessa realidade no nosso país.

É um manuscrito apresentado de uma forma clara e lógica. O artigo descreve como ocorreu em Portugal Continental a assistência hospitalar, em regime de internamento, num período de 5 anos, a estes doentes comentando implicações clínicas, sociais e económicas, que daí advêm. Trata-se, portanto de um artigo que pretende fazer revisão do modelo de cuidados prestados e realçar a importância da implementação de cuidados paliativos pediátricos como forma melhorar o modelo de prestação de cuidados a esta população.

É, pois, um artigo muito importante com um cariz impulsionador da melhoria dos cuidados prestados à população pediátrica com doenças crónicas complexas, justicando a necessidade de uma implementação célere de cuidados paliativos pediátricos a nível hospitalar. Este artigo surge a par da recém-publicada Portaria 66/2018, de 6 de março, que determina que "As instituições hospitalares integradas no Serviço Nacional de Saúde, com Serviço ou Departamento de Pediatria, devem constituir uma Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos - Pediátrica, dimensionada às características e necessidades locais, que pode prestar cuidados diretos e orientação na execução do plano individual de cuidados às crianças e jovens em situação de doença crónica complexa e suas famílias, para as quais seja solicitada a sua intervenção.”

Agradecemos ao Revisor A pela sua referência aos aspectos positivos do artigo.

CONSIDERAÇÕES SOBRE A ESTRUTURA DO MANUSCRITO 

2. O título é curto e informativo e reflete o conteúdo de forma sucinta.

Obrigada pelo seu comentário.

3. O resumo reflete o conteúdo do manuscrito, necessitando de ligeiras alterações à estrutura que apresenta, já sugeridas no próprio texto. Resume o conteúdo de forma eficiente.

As nossas respostas às revisões sugeridas no próprio texto são disponibilizadas abaixo.

4. Os métodos utilizados são apropriados para os objetivos. As limitações são detalhadas em campo apropriado.

Obrigada pelo seu comentário.

5. Em relação aos resultados a apresentação dos dados na tabela 1 poderia ser melhorada, por forma a que ficasse mais de acordo com o texto que foi escrito e mais claro para quem lê. A análise dos dados é rigorosa. Os quadros e tabelas são legíveis; a figura 1 apresenta-se-me menos legível que as restantes tabelas e figuras. As abreviaturas e acrónimos estão definidos nas notas de rodapé sendo referido diretamente na revisão do texto o que há necessidade de modificar na tabela 1 e 2.

Acrescentámos à Tabela 1 as percentagens referidas no texto (ver coluna "Em % dos episódios com DCC").
Alterámos o título da Figura 1, clarificando agora que se trata da percentagem de episódios, dias de internamento, despesa e óbitos com DCC.
As nossas respostas às revisões sugeridas no próprio texto são disponibilizadas abaixo.

6. A discussão explica as implicações dos achados e examina limitações identificando áreas que necessitam mais estudo. As considerações detalhadas encontram-se no artigo.

As nossas respostas às revisões sugeridas no próprio texto são disponibilizadas abaixo.
7. As conclusões são relevantes e estão relacionadas com os objetivos, estando baseadas nos resultados apresentados. As considerações detalhadas encontram-se no artigo.

As nossas respostas às revisões sugeridas no próprio texto são disponibilizadas abaixo.
8. Em relação às referências bibliográficas a literatura existente foi considerada de forma apropriada; os artigos citados possuem, de facto, a informação descrita no manuscrito. A percentagem de referências recentes é adequada. As referencias que não seguem as normas da AMP estão detalhadas em notas no artigo.

Agradecemos ao Revisor A pela sua revisão cuidada do artigo. As nossas respostas às revisões sugeridas no próprio texto são disponibilizadas abaixo.

9. Rever título em Português. Titulo em Inglês diferente do Português. No texto do artigo especificar que criança se refere a doentes pediátricos.

No sentido de ir ao encontro de diferentes sugestões dos revisores, revimos os títulos em Português e em Inglês (linhas 2-7). Esperamos que estejam consistentes nas duas línguas.

Incluímos na metodologia a referência a que por "crianças" se entende todos os doentes em idade pediátrica (linhas 164-166). 

10. Especificar significado da sigla SNS. Rever a última frase do(s) objetivos(s) do estudo e ser concordante com a discussão e conclusão.

Expandimos a sigla SNS no resumo (linha 42). 

O resumo teve alterações major, pelo que esperamos que a versão revista vá ao encontro desta sugestão.
11. Rever a organização do texto e ordem de descrição do material e métodos. Idade pediátrica considera-se dos 0 anos a <18 anos – fazer referência no texto que como crianças se consideram todos os doentes pediátricos. Especificar o significado da sigla ACSS. Quando fala de estudo epidemiológico especificar que tipo.

Esperamos que a revisão que fizemos à descrição do material e métodos siga a ordem pretendida (linhas 44-48).
Incluímos no resumo a referência a que por "crianças" se entende os doentes pediátricos (linha 42). 

Retirámos do resumo a referência à ACSS (linha 44).

Acrescentámos o tipo de estudo à descrição do desenho do estudo, tanto no resumo (linha 44) como no texto (linha 130). 
12. Não é referido o número total de doentes pediátricos avaliados e quantos desses com DCC, mas apenas número de episódios.

A unidade de observação ao longo de todo o artigo foi o episódio de internamento, pelo que optámos por não referir o número de doentes, por uma questão de clareza. 
Concordamos que a informação sobre o número de doentes em Portugal é relevante, e informamos que a segunda parte deste trabalho (que nos encontramos a desenvolver) visa estudar a prevalência de DCC com base hospitalar.

13. Especificar a que se refere esse peso.

Eliminámos a palavra “peso” da frase (linha 91).
14. Retirar ().

Alterámos a frase conforme sugerido (linha 99).
15. Importante referir qual é a estimativa de crianças com DCC em Portugal.

A informação circulante acerca da prevalência de crianças com DCC em Portugal (cerca de 6.000) é uma estimativa baseada na extrapolação da prevalência de 32 por 10.000 observada em Inglaterra (Fraser et al, 2012). Optámos por não referir este valor no artigo porque estamos presentemente a determinar a prevalência de DCC com base hospitalar (ver revisão 12), seguindo uma metodologia semelhante à daquele estudo.
16. Caracterizar tipo de estudo epidemiológico. Não refere quantas foram as instituições do SNS avaliadas e dessas, as excluidas. Rever idade pediátrica 0 aos < 18 anos.

Acrescentámos ao manuscrito o tipo de estudo epidemiológico (ver revisão 11). 
Alterámos o texto, de forma a reportar também o número de instituições incluídas (linha 179). 
Clarificámos a metodologia, explicitando na definição da população em estudo que por “0-17 anos” se entende dos 0 anos até aos 17 anos e 364 dias (linha 164).
17. Tentar utilizar a mesma terminologia (utente/doente pediátrico/criança).

Concordamos com o Revisor A; todo o texto foi revisto em conformidade, no sentido de uniformizar as designações e usar apenas as designações “episódio” e “criança com DCC”. 

Mantivemos a designação “utente” quando a afirmação é genérica, não se limitando à pediatria ou referindo-se a criança e família. 

Como referido inicialmente, todas as alterações ao manuscrito estão assinaladas.

18. A que se refere número máximo - detalhar.

Alterámos o texto, no sentido de clarificar que cada episódio poderia ter, no máximo, 59 diagnósticos e 51 procedimentos (linha 160). 

19. 0 aos  < 18 anos ou 0 aos 17 anos e 364 dias.

Alterámos o texto conforme sugerido (ver revisão 16).
20. Na população fazem referência a utentes e posteriormente referem ter excluírem episódios. A que população correspondeu?

Alterámos a redação do texto de forma a que ficasse mais claro a metodologia utilizada (linha 164). 

21. Quantas foram as instituições. Apenas referem as excluídas.

Ver revisão 16.

22. Não especifica quantas crianças estiveram internadas e quantas com doença crónica complexa. Apenas refere episódios de internamento. Acrescentar episódios de internamento.

A unidade de observação ao longo de todo o artigo foi o episódio de internamento (ver revisão 12). A descrição do estudo inclui agora a referência a que por "episódios" se entendem “episódios de internamento” (linha 130). 

Aproveitamos para realçar que não podemos afirmar “episódios por” mas apenas “episódios com”, dado não termos atribuído o motivo principal do internamento. 

23. Rever posição das Tabelas e figuras. Este texto corresponde a tabela 1 e não figura 1.

A versão revista dos resultados separou mais claramente a análise de cada tabela e figura, esperamos que esteja mais compreensível.
24. Aqui será Tabela 1.

Ver revisão 23.
25. O valor é de 35,7% mediante os dados apresentados na tabela.

Com vista a clarificar que a frase se referia ao valor absoluto, colocámos o respectivo valor absoluto (linhas 217-218).
26. O valor é de 4,4 % (arredondado) mediante os dados apresentados na tabela.

Colocámos o valor absoluto, pela razão apontada acima (ver revisão 25).
27. Não se compreende o que significa esta frase do modo como esta escrita. Rever.

A frase foi revista, esperamos que esteja mais claro (linhas 217-218). 

28. Os valores apresentados no texto não estão presentes na tabela e o texto e tabela não ficam claros.

Com as alterações major ao texto dos resultados, esperamos ter ido ao encontro do pretendido.
29. Voltam a não estar presentes estes valores na tabela.

Ver revisão 28.
30. O que define 0 categorias – nenhuma das 10 apresentadas; não se encontravam especificadas.

Concordamos com o revisor que este aspeto necessitava de uma maior clarificação. Na metodologia, ponto “Doença crónica complexa”, foi explicado o significado das 0 categorias (linha 151).
31. Rever esta frase dado todas estas categorias serem mais frequentes em hospitais grupo III.

Concordamos com o revisor e retirámos a segunda parte da frase (linhas 274-275). 

32. Sugestao - a utilizar para este fim a nova versão expandida das categorias de DCC16 integrando os códigos do ICD-9 MC.

A descrição da metodologia inclui a referência a que neste trabalho se utilizou a ICD-9-CM. Por este facto, e para manter a frase o mais simples possível, optou-se por não incluir na discussão qual a versão da ICD que foi utilizada.
33. Sugestao - Esta análise da base nacional de dados hospitalares entre 2011-2015 mostrou que, embora o número absoluto de episódios de internamento de doentes pediátricos esteja a diminuir, os internamentos de crianças com DCC.

Agradecemos a revisão, alterámos o texto conforme sugerido (linha 298).
34. Especificar melhor.

Acrescentámos a referência a que se trata do valor absoluto, no sentido de distinguir do valor relativo (linha 325-326).
35. O estudo citado é de 2003, mas sem outros estudos posteriores – será importante referir no texto.

Explicitámos no texto a data de publicação do estudo (linha 343).
36. Este estudo é de 2015 e o estudo citado anteriormente é de 2003. Doze anos de diferença entre os estudos americanos.

Agradecemos ao Revisor A a leitura atenta. No entanto, a criança com “doença maligna” (a que se refere o estudo de 2003) e a criança com doença “hematológica / imunológica” (estudo de 2015) são duas categorias / populações distintas, pelo que não procedemos à comparação entre estudos.
37. Sugestão Crianças com doenças medicamente complexas.

A expressão “crianças medicamente complexas” é simples e cada vez mais utilizada na literatura, pelo que optámos por mantê-la no texto. 
38. Sugestão Crianças com doenças medicamente complexas.

Ver revisão 37. 

39. Rever normas das referências bibliográficas (http://www.actamedicaportuguesa.com/info/AMP-NormasPublicacao.pdf e https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html) dado não estar de acordo com as mesmas nas seguintes situações

a. < 6 autores (referências 3., 5., 8., 10, 11, 14, 16, 29, 32, 34, 36, 38, 40, 41, 43, 46)
Na nossa verificação, pareceu-nos que nas referências com 0-6 autores nomeámos todos os autores; nas referências com 7+ autores nomeámos os 6 primeiros, seguidos de et al. Caso o Revisor A clarifique, podemos voltar a analisar.
b. Referencia 21 Refere autores (< 6) e não refere onde está publicado
Alterámos a referência conforme sugerido. 

c. Referência 22 refere-se a página da internet?
Sim; trata-se do site da International Children’s Palliative Care Network a entidade que regista a provisão de serviços pediátricos a nível mundial; de notar que a consulta dos dados referidos foi efetuada em 2013 (a informação que consta agora no site é diferente). 
d. Referência 23 – É uma relatório científico técnico – Rever normas.
Revimos neste sentido não só a referência indicada, como também as referências 21, 25 e 27.
e. Referência 25 – Quais foram os autores
Alterámos a referência conforme sugerido. 

f. Referencia 26 – Dado dizer respeito a legislação - Referir Diário da República e série.
Alterámos a referência conforme sugerido.
g. Referência 27 – Identificar quem publicou. Rever normas. 
Alterámos a referência conforme sugerido.

h. Referencia 47 – Rever. Tem 3 autores et al.. 
Alterámos a referência conforme sugerido.
40. Especificar que peso, que implicação.

Acrescentámos ao título da Figura 1 que se refere a episódios, despesas, dias de internamento e óbitos (linha 614).
41. DCC não aparece na tabela.

Esta sigla visa a compreensão dos títulos das colunas.

42. DCC não aparece na tabela.

Agradecemos a revisão cuidada, retirámos da legenda a designação desta sigla.
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Resposta dos autores às revisões do Revisor C

Agradecemos ao Revisor C pela revisão cuidada do nosso manuscrito e por ter assinalado aspetos importantes que necessitavam de clarificação. Respondemos abaixo a cada revisão individualmente e, quando aplicável, mencionamos a localização da alteração ao artigo. As alterações ao manuscrito estão assinaladas através do “track changes / registar alterações” do Word.
1. O artigo só poderá eventualmente ser aceite depois de sujeito a grandes modificações.

Fizemos diversas modificações ao artigo (detalhadas abaixo) que aumentaram a sua clareza e que esperamos que vão ao encontro do sugerido pelo Revisor C.

2. Com este artigo pretende-se uma avaliação da utilização do internamento hospitalar do Serviço Nacional de Saúde em Portugal Continental pelas crianças com doença crónica complexa, como ponto de partida para uma revisão do modelo de cuidados prestados, e com vista ao enriquecimento desta análise, distinguem-se dois grupos de crianças com doença crónica complexa:

a. um grupo que contém as crianças com uma doença crónica complexa

b. outro grupo que contém as crianças com duas ou mais doenças crónicas complexas.

Do ponto de vista estatístico seria interessante apresentar uma

a. Análise Descritiva dos Dados: note-se que existe um total de episódios de internamento que se divide em dois grupos:

· episódios de internamento de crianças sem doença crónica complexa

· episódios de internamento de crianças com doença crónica complexa

i. Grupo 1: contém as crianças com uma doença crónica complexa

ii. Grupo 2: contém as crianças com duas ou mais doenças crónicas complexas

b. Análise Inferencial com vista a comparar os grupos distintos.

O texto dos resultados teve alterações major, esperamos que esteja agora mais clara a análise dos episódios com DCC no âmbito do internamento hospitalar pediátrico (linhas 214-238) e a análise do universo dos episódios com DCC (linhas 242-288). 
Além disso, os resultados da comparação entre episódios com / sem DCC estão agora mais evidenciados (linhas 222-229), o mesmo sucedendo para a comparação entre os episódios por número de DCC (linhas 257-259).
Dado tratar-se de um estudo de base populacional não foi necessário recorrer a análise inferencial. Fizemos comparações de significância entre grupos (conforme metodologia, linhas 198-210). 

3. No artigo apresentado foi feita uma Análise Descritiva dos Dados, mas nem sempre com o devido cuidado na forma como se escreve e se apresenta, referindo por vezes percentagens que podem ser enganadoras na forma como se apresentam.

Concordamos com o Revisor C. Na sequência da revisão major ao texto dos resultados, organizámos de forma distinta a sua sequência no sentido de ser mais claro a que se referiam as percentagens incluídas e retirámos outras que poderiam ser menos claras. Além disso, acrescentámos uma coluna à Tabela 1 (ver coluna "Em % dos episódios com DCC"). 
4. No artigo apresentado não foi exposta a Análise Inferencial que tenha sido eventualmente feita, apesar de ser referida. Ainda assim, houve alguma falta de cuidado quando se referiu a Análise Inferencial, havendo incoerências que serão referidas nos pontos que se seguem.

Ver revisão 2. 
5. No Resumo, no ponto Introdução faz-se referência ao acrónimo SNS sem identificação do mesmo, assim como no ponto Material e Métodos em que se faz referência ao acrónimo ACSS. As normas de Publicação da Acta Médica Portuguesa referem que “Não use abreviaturas ou acrónimos no título nem no resumo, e limite o seu uso no texto”.

No resumo, retirámos a referência à ACSS e expandimos a abreviatura SNS (linha 42). 
No material e métodos, o acrónimo ACSS inclui a designação por extenso (linha 155).
6. No ponto Resultados, escrevem “Os episódios com DCC custaram o dobro dos sem DCC (mediana €1.467 vs. €745) e tiveram uma mortalidade 40 vezes superior (2,4% vs. 0,06%). Estas diferenças significativas acentuaram-se quando constavam dois ou mais códigos DCC” – quando referem diferenças significativas que tipo de teste foi efectuado? Qual o valor da estatística de teste e o valor do p_value? Ao longo do texto não referem em mais nenhuma parte do artigo que existem diferenças significativas…e aqui era apenas o Resumo.

No sentido de simplificar o resumo, retirámos a palavra “significativas”. Revimos o manuscrito no sentido de clarificar o tipo de teste (linhas 198-203 e 209-210) e o valor de P (linhas 226, 227, 258, 259).
7. No Abstract, no ponto Results temos “In 15.5% (N=64.918) of the admissions (N=419.927) there was at least one CCC code;…”, e neste caso não deverá ser usado o ponto para que não se confunda com o separador decimal, ou seja, deverá ficar: “In 15.5% (N=64918) of the admissions (N=419927) there was at least one CCC code;…”..

Agradecemos a revisão cuidada, revimos os valores em milhares no resumo em inglês, os quais são agora separados com vírgula (linhas 75-80).
8. Na Introdução, no 5º parágrafo, onde está “O relatório do Grupo de Trabalho nomeado pelo Ministério da Saúde…” deveria estar “O relatório do grupo de trabalho nomeado pelo Ministério da Saúde…”- não vejo motivo para “grupo de trabalho” estar com letra maiúscula.

Alterámos o texto conforme sugerido (linhas 115-116).
9. Em Material e Métodos – Fonte de dados, no 2º parágrafo, refere-se que “Da base de dados retirou-se informação sobre caraterísticas demográficas do utente (género, idade, freguesia de residência), datas de admissão e alta, tipo de admissão (urgente ou programada), hospital, diagnósticos e procedimentos [codificados pela Classificação Internacional de Doenças – 9ª versão – Modificações Clínicas (CID-9-MC); número máximo de 59 e 51 respetivamente], GDH (Grupos de Diagnósticos Homogéneos), duração do internamento e destino após a alta.” – penso que nem todas as variáveis foram tratadas, nomeadamente o género e o destino após a alta. Ainda em relação a este parágrafo penso que estas classificações deveriam ser mais claras, ou seja, quando referem “diagnósticos e procedimentos [codificados pela Classificação Internacional de Doenças – 9ª versão – Modificações Clínicas (CID-9-MC); número máximo de 59 e 51 respetivamente]   “, dever-se-ia perceber melhor do que se trata; e o mesmo se passa em Material e Métodos – Definição da população em estudo, no 2º parágrafo.

A variável género foi retirada da descrição, por não ter sido tratada neste estudo (linha 157), agradecemos a revisão.
A variável destino após a alta foi utilizada para a análise da mortalidade (ver por exemplo Tabela 1).

Alterámos o texto, no sentido de clarificar que cada episódio poderia ter, no máximo 59 diagnósticos e 51 procedimentos (linha 160). 

Nos critérios de exclusão, identificámos quando se tratava de códigos ICD-9-CM (linhas 167 e 169).
10. Em Material e Métodos - Definição de outras variáveis, no 1º parágrafo refere-se que • A região de residência foi identificada de acordo com a NUTS II, mas não referem as regiões autónomas, mas fazem referência a elas na tabela 1 e tabela 2, apesar do título referir Portugal Continental. Ao longo do artigo fazem referência às regiões autónomas, será de excluir ou apenas diz respeito à residência? Cuidado, pois assim haverá incoerências.

Concordamos com o Revisor C que este aspecto importante não estava consistente e agradecemos a revisão. Parece-nos que a nova versão do artigo clarifica que o universo em estudo são os episódios tratados em instituições de Portugal Continental (e não os episódios com residência em Portugal Continental). As Regiões Autónomas foram acrescentadas à descrição da variável (linha 176). Além disso, alterámos os títulos em Português e Inglês (linhas 2-7) e fizemos diversas alterações ao longo de todo o texto (assinaladas pelo track changes do Word).
11. “Nas análises relativas a local de residência excluímos 645 episódios (1,0%) em que não foi possível atribuir região.”, mas na verdade penso ser 0.15% em vez de 1%, pois seria 645 em 419927 e não 645 em 64918, ou seja, deveria ser considerado o total de episódios e não só os episódios com DCC.

A versão revista do texto inclui quer o número total de episódios sem região atribuída (valor absoluto e em percentagem do total), quer o número de episódios com DCC sem região atribuída (valor absoluto e em percentagem dos episódios com DCC) (linhas 177-178).
12. Em Material e Métodos - Autorizações, tem-se “…dados anonimizados à ENSP-NOVA para investigação não foi necessário solicitar…“ e deveria ter-se “…dados anonimizados à ENSP-NOVA para investigação, não foi necessário solicitar…“ (introdução da vírgula) e onde está “……não foi necessário solicitar autorização a Comissão de Ética…” deveria ter-se  “……não foi necessário solicitar autorização à Comissão de Ética…” (substituição de “a” por “à”).

Alterámos o texto conforme sugerido (linhas 194).
13. Em Material e Métodos - Análise, tem-se•  “Para as restantes variáveis utilizámos o teste do chi-quadrado (P<0,001).”, e deverá ter-se “Para as restantes variáveis utilizámos o teste do qui-quadrado (P<0,001).” (alteração de chi-quadrado para qui-quadrado) • “Para a comparação de duração do internamento e despesa utilizámos testes não paramétricos (mediana, amplitude interquartil [AIQ], intervalo de confiança [IC] 95%, P<0,001). Para as restantes variáveis utilizámos o teste do chi-quadrado (P<0,001).”, no entanto é de referir que o teste do qui-quadrado é um teste não paramétrico. Neste ponto deveriam referir com mais cuidado as técnicas estatísticas e o porquê da utilização de umas e não de outras. Não se entende o que está dentro dos parênteses “testes não paramétricos (mediana, amplitude interquartil [AIQ], intervalo de confiança [IC] 95%, P<0,001)”. Testes não paramétricos à mediana? À amplitude Interquartil? Os intervalos de confiança onde são apresentados? São apresentados métodos que não são utilizados.

A descrição da análise incluída em material e métodos teve alterações major (linhas 198-210), esperamos que seja mais claro e consistente com os resultados.

14. É referido neste ponto que utilizar-se-á testes não paramétricos, no entanto ao longo do trabalho não vejo a realização destes testes com os respectivos valores das estatísticas de teste e respectivos p_values, com as adequadas conclusões sobre o teste. Em nenhuma parte do artigo vejo a utilização de Intervalos de Confiança [IC].

Concordamos com o Revisor C que a redação anterior não era precisa, pelo revimos totalmente a descrição da análise incluída em material e métodos (linhas 198-210).

15. Em Resultados • no 2º parágrafo, referem que as percentagens mantiveram-se estáveis ao longo dos anos estudados, à excepção da despesa, no entanto não concordo, pois da forma que é exposto, os dias de internamento também aumentaram de 28% para 30.4%. Neste parágrafo existe alguma confusão na redacção. 

Alterámos o texto dos resultados em conformidade (linhas 236-238). 

16. Com que base afirma “o valor absoluto da despesa não sofreu alteração”? 

Esta frase foi revista (linha 245). 

17. Como foram obtidas as seguintes percentagens: “No mesmo período, nos internamentos sem DCC o número anual de episódios diminuiu 12,9%, os dias de internamento 16,9% e a despesa 10,9%”? Usar o nº de episódios sem DCC no final do período e dividir pelo nº de episódios sem DCC no início do período não parece ser indicador de aumento ou diminuição de factores.

Estes valores não foram incluídos na versão revista dos resultados. 

18. No 3º parágrafo, referem que “Nos anos estudados o número de óbitos com DCC diminuiu 26,4% (de 360 para 265), semelhante à redução verificada nas situações sem DCC (23,2%, de 56 para 43)” – com que base afirmam ser “semelhante”? Qual o teste aplicado?

Retirámos esta frase na versão revista dos resultados. 
19. No 6º parágrafo, não se percebe a que transferências se refere, pois se se referem a transferências inter-hospitalares de utentes, referem nas Limitações que “Segundo, não seguimos a transferência inter-hospitalar de utentes, pelo que quando tal ocorre são contabilizados diferentes episódios”.

Neste parágrafo (linha 228) efectivamente queremos referir-nos a transferências inter-hospitalares. 
No entanto, como não seguimos a linha desses episódios (“unificando” apenas num episódio de internamento aquele que é o mesmo episódio de doença) entendemos que essa constitui uma limitação do estudo pois multiplica o número de internamentos. 

20. Muito cuidado com as afirmações do 9º parágrafo. Estas afirmações deverão ser sempre devidamente fundamentadas, não sendo por isso válidas desta forma.

Retirámos esta frase na versão revista dos resultados. 
21. No 15º parágrafo, escrevem “ Quando existiam dois ou mais códigos DCC a despesa mediana foi maior (140% da mediana) do que com nenhum ou um código (Tabela 2).” – o que significa “140% da mediana”?

Para uma maior clareza, apresentámos apenas os valores absolutos (linha 258).
22. No 16º parágrafo, escrevem “A percentagem de episódios em que se verificou o óbito foi mais elevada e superior à geral (2,4%) ...” – o que significa “mais elevada e superior à geral”?
Para uma maior clareza, apresentámos apenas os valores em análise e o valor de P (linha 259). Além disso, quando reportámos a análise da demora mediana (linhas 257-258) incluímos os valores em comparação, para exemplificar de que tipo de comparação se tratava.
23. De um modo geral, neste ponto (Resultados) nem sempre é clara a percentagem apresentada, ou seja, nem sempre se percebe se diz respeito ao nº total de episódios ou se diz respeito ao nº de episódios sem DCC ou ao nº de episódios com DCC. Deveriam ter mais cuidado com a redacção para que não haja ambiguidade e enganos nas percentagens atribuídas.

Agradecemos a crítica, revimos o texto no sentido de clarificar a que universo nos referimos (alterações assinaladas). 
24. No ponto Discussão• no 2º parágrafo, referem que “Estas diferenças acentuam-se quando se regista mais do que um código de DCC.” – como fundamentam esta afirmação?

A comparação da duração de internamento, despesa e mortalidade entre os episódios com mais do que um código DCC e os restantes está contida nas linhas 257-259. 
Fizemos diversas alterações ao texto na sequência das revisões recebidas, que esperamos que tenham ajudado a clarificar esta questão. 

25. No 3º parágrafo, escrevem “A maior percentagem de episódios e de óbitos hospitalares em Portugal poderá dever-se à falta de alternativas a estes cuidados, nomeadamente no domicílio e na comunidade.” e deveria estar “A maior percentagem de episódios e de óbitos hospitalares em Portugal Continental poderá dever-se à falta de alternativas a estes cuidados, nomeadamente no domicílio e na comunidade.” (correcto será “Portugal Continental”)

Alterámos a frase conforme sugerido (linha 310); em todo o manuscrito revimos o uso de “Portugal” e de “Portugal Continental”. 

26. No 4º parágrafo, escrevem “De facto, em Portugal ao longo dos anos estudados diminuíram o número e a duração de internamento de episódios sem DCC.” e deveria estar “De facto, em Portugal Continental ao longo dos anos estudados diminuíram o número e a duração de internamento de episódios sem DCC.” (correcto será “Portugal Continental”).

Alterámos a frase conforme sugerido (linha 323).
27. No 5º parágrafo, acham clara esta afirmação “Apesar do maior número de episódios com DCC se ter registado na região Norte, a maior percentagem de episódios com DCC verificou-se na Área Metropolitana de Lisboa.”? – não é claro aquilo que pretendem.

Os valores são agora apresentados de forma distinta, esperamos que esteja mais claro (Resultados, linhas 217-218).
Alterámos a redação na Discussão (linhas 325-326). 
28. No 6º parágrafo, referem as crianças residentes nas regiões autónomas, mas o título do artigo é “Utilização do internamento hospitalar por crianças com doença crónica complexa em Portugal Continental (2011-2015)”. Não haverá aqui alguma incoerência?

Concordamos com o Revisor C, dada a revisão do título do artigo, julgamos que esta incoerência foi eliminada (ver revisão 10).
29. No 8º parágrafo, escrevem “No internamento hospitalar em Portugal com DCC predominam as doenças malignas, ao contrário dos EUA, onde prevalecem as cardiovasculares e neurológicas / neuromusculares.” e deveria estar “Em Portugal Continental, no internamento hospitalar de casos com DCC predominam as doenças malignas, ao contrário dos EUA, onde prevalecem as cardiovasculares e neurológicas / neuromusculares.”

Alterámos o texto conforme sugerido (linha 340). 

30. no 13º parágrafo, escrevem “Em Portugal, comparando os episódios sem DCC com aqueles em que se registou mais do que um código DCC, estes foram 2,3 vezes mais longos, 2,8 vezes mais dispendiosos e tiveram mortalidade 78 vezes superior. Nos EUA em 2006, a duração de internamento foi 3 vezes mais longa, os gastos 11 vezes maiores e a mortalidade 15 vezes maior.15 A diferença de despesa entre Portugal e os EUA provavelmente deve-se aos custos da saúde neste país.” e deveria estar “Em Portugal Continental, comparando os episódios sem DCC com aqueles em que se registou mais do que um código DCC, estes foram 2,3 vezes mais longos, 2,8 vezes mais dispendiosos e tiveram mortalidade 78 vezes superior. Nos EUA em 2006, a duração de internamento foi 3 vezes mais longa, os gastos 11 vezes maiores e a mortalidade 15 vezes maior.15 A diferença de despesa entre Portugal Continental e os EUA provavelmente deve-se aos custos da saúde neste país.” (correcto será “Portugal Continental”)

Alterámos o texto conforme sugerido (linhas 367 e 371). 

31. No 13º parágrafo, são referidos aspectos não apresentados em Resultados, ou seja, os valores não foram apresentados em Resultados.

Com vista a permitir a comparação entre estudos, na discussão houve necessidade de apresentar a comparação entre episódios sem DCC e com 2+ DCC. Essa comparação efectivamente não constava dos resultados, pois dado o elevado volume de comparações, entendemos que resultaria mais claro se tivéssemos apenas dois tipos de comparação: com / sem DCC; por número de DCC. 
Incluímos aqui a comparação entre os valores do nosso estudo mencionados nos resultados e na discussão, para que o Revisor C os possa analisar: 2,3 vezes mais longos (3 dias sem DCC; 7 dias com 2+ DCC); 2,8 vezes mais dispendiosos (€745 sem DCC; €2.058 com 2+ DCC); mortalidade 78 vezes superior (0,06% sem DCC; 4,7% com 2+ DCC).
32. Na Tabela 1,no final do documento, em relação às notas de rodapé:

a.  “Na análise por região de residência, não são apresentados os valores desagregados dos episódios sem residência válida (0,5% dos episódios)” – do nº total de episódios?
Revimos a nota de rodapé no sentido de explicitar a percentagem no total de episódios e nos episódios com DCC (linha 633).
b. “Na análise por grupo hospitalar não são apresentados os valores desagregados dos episódios em hospitais sem classificação quanto ao tipo (0,03% dos episódios).” – do nº total de episódios?
Revimos a nota de rodapé, à semelhança da que se referia à região de residência, esperamos que esteja mais claro (linhas 635-636).

c. “Para todas as variáveis em estudo, as diferenças entre os episódios com e sem DCC foram estatisticamente significativas (P<0,001).” – mas deveria existir uma tabela com o valor das estatísticas de teste e respectivos p_values, sendo uma parte muito importante deste trabalho.

Os valores de P são agora reportados nos resultados (ver revisão 6) e não nesta legenda. O reporte destes valores nos resultados foi uma das alterações major que efectuámos, pelo que agradecemos o contributo do Revisor C para a melhoria do artigo. 
33. Na Tabela 2, no final do documento, em relação às notas de rodapé:

a.  “Na análise por região de residência, não são apresentados os valores desagregados dos episódios sem residência válida (1% dos episódios com DCC).” - apresenta de forma diferente do que foi apresentado na tabela 1 (deveria haver mais uniformidade na forma de apresentar os dados, que em alguns casos serão percentagens enganadoras)
Na Tabela 1 alterámos as notas de rodapé sobre a região de residência (ver revisão 32a), pelo que a inconsistência que antes existia foi agora eliminada.
b. “Na análise por grupo hospitalar não são apresentados os valores desagregados dos episódios em hospitais sem classificação quanto ao tipo (0,01% dos episódios com DCC).” - apresenta de forma diferente do que foi apresentado na tabela 1 (deveria haver mais uniformidade na forma de apresentar os dados, que em alguns casos serão percentagens enganadoras).

Na Tabela 1 alterámos as notas de rodapé sobre o tipo de hospital (ver revisão 32b), pelo que a inconsistência que antes existia foi agora eliminada.
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