Notas dos Editores:

Uma vez que o corpo do manuscrito incorpora o capítulo obrigatório
"Discussão", e independentemente de anteriores comentários dos revisores,
este capítulo deverá estar presente no resumo e abstract, que desta forma
reflectirá correctamente (e no acordo das Normas de Publicação da Acta
Médica Portuguesa) a estrutura do texto.


Resposta: foram feitas as modificações sugeridas, isto é, foi recolocada a “Discussão” no resumo e abstract, tendo sido adicionalmente feitas mudanças de fundo significativas (nomeadamente encurtamentos) em todas as partes que compõem o referido resumo e abstract (Introdução, Material e Métodos, etc) para se conseguir assim respeitar o limite das 250 palavras.

Resumo/abstract agora com 238(pt) / 236(eng) palavras.

Também se fizeram alterações discretas nas palavras-chave, embora se mantenha o limite dos 6 termos tal como inicialmente se submeteu para a primeira revisão.

Revisor A comentário 1:
Abstrato

Resumo introdução : encurtar (inglês idem)

Discussão. Tirar (inglês idem)


Resposta: foram feitas as modificações sugeridas. Resumo agora com 244/235 palavras (pt/eng).
Salientamos que de facto ultrapassamos a vossa norma que diz que em artigos originais, o resumo não deva exceder as 250 palavras, mas apenas porque nos baseamos em artigos originais já publicados na vossa revista em que essa regra não foi respeitada e porque achamos que seria mais bem resumido e explicado o nosso estudo em 370 palavras, ainda assim bem longe das 521 que compõe, p.e., o resumo do artigo “Grilo, Vilma, Aida Pereira. "Pneumocystis Pneumonia in 107 HIV Infected Patients Admitted to the Department of Infectious Diseases at Santa Maria Hospital, Lisbon (2002-2013)." Acta Médica Portuguesa 29.10 (2016): 639-650”.


 Revisor A comentário 2:

Texto introdução

3º parágrafo final ( especialmente…..) : tirar ou colocar a respectiva
referência bibliográfica.

4ª parágrafo 1ª linha: pôr referência bibliográfica

4º parágrafo ultimo período, pôr ref. bibliográfica.

 Resposta: foram feitas as modificações sugeridas (adicionadas referências 3,4 e 7, respetivamemte).

Nesse mesmo 4º parágrafo foi feita ainda uma correcção ortográfica: “(a maior fatia correspondente a testes e procedimentos diagnósticos)”.
Revisor A comentário 3:

Texto, Material e métodos

2º parágrafo : trocar “esquecidos” por outra designação por exemplo
“não realizados”

3º parágrafo “alt. estado do doente”  últimas duas linhas “ exames
que claramente…” mudar para por exemplo “ exames que demonstraram o
carácter  pouco ou não urgente da condição clínica”.

Resposta: foram feitas as trocas e mudanças sugeridas.

Revisor A comentário 4:

Texto: Resultados

2º parágrafo: muitas vezes a patologia é mais demorada que a imagiologia;
pode ocorrer o contrário no serviço em questão por carência de RH.

4º  parágrafo: a ausência de escala demonstra tb carência de RH ou
falta de organização da urgência. Lembrar que muitas vezes os doentes
vêm á urgência por falta de condições de utilização dos cuidados
primários.

 Resposta: Referimo-nos aos exames de ecografia e TC que exigem realização do exame pelo Radiologista, isto é são relatados, ao invés da radiologia convencional ao não ser relatada acaba na maior parte das vezes por ser mais rápida.

Concordamos que a ausência, no nosso hospital, de Radiologista presencial durante o período noturno, e por vezes em alguns sábados (dia todo) é uma falha que determina um uso elevado indesejado de Telerradiologia (apenas tomografia computorizada).

Concordamos também que a falta de articulação e de RH nos Cuidados primários leva a que os doentes recorram às Urgências Hospitalares. 
Revisor A comentário 5:

Texto Discussão

1º parágrafo. Aparece como continuação dos materiais e métodos o que
não pode ser.

Começar a discussão de modo diferente evitando adjectivos redundantes 
que levam a perda de objetividade e não têm referência bibliográfica.

Por exemplo começar por resumir os resultados (onde ainda faltam todo o
movimento da urgência) e quais os passíveis de melhoramento por
intervenção do imagiologista.

Tirar o 2º parágrafo , não é adequado nem correto.

O 3º parágrafo é um ponto importante que incorpora a actividade essencial
do SU e que devem ser incluído nos dados do estudo
11º parágrafo,penso eu: frase da APMR pôr referência bibliográfica

 Resposta: Foram feitas as modificações sugeridas.
Começamos então a discussão de forma diferente, eliminando liminarmente o 2º parágrafo que não acharam correto nem adequado (e eliminando também a referência bibliográfica – 5 – que lhe estava inerente).

Iniciamos, assim, desta vez a Discussão com o resumo dos resultados, como sugerido, incorporando todo o movimento da urgência que estava em falta (ou talvez pouco salientado no 3º parágrafo?), pelo que o incluímos junto aos dados do estudo neste novo 1º parágrafo.
Julgamos que os melhoramentos que o Radiologista pode ter nestes resultados estão já bem plasmados nos parágrafos 5 a 7 onde se enfoca a atitude multidisplinar, a equipa, as normas de orientação clinica, criando novas e atualizando as pré-existentes no nosso centro hospitalar, ACR Appropriateness Criteria, melhor elaboração do prognóstico, etc.
Foi incluída referência na frase da AMPR (referência 11) e ainda alterada a palavra Radiologia por Radiologistas nessa mesma frase para corrigir a sigla a que se faz referência (AMPR significa Associação Médica Portuguesa de Radiologistas). Ressalva-se que a referência 11 é uma carta enviada ao Ministro da Saúde, que foi publicitada em fóruns de redes sociais entre médicos radiologistas nacionais. Embora a AMPR seja já detentora de Estatutos e Regulamentos e tenha sítio na internet e na blogosfera (www.ampr.pt e asmerapor.blogspot.pt), não se encontra essa mesma carta acessível nestes endereços.

Revisor A comentário 6:

Conclusão do texto: o último parágrafo é para tirar e o primeiro para
modificar. Evitar o conceito de medicina economicista (enfase na despesa) e
acentuar o conceito de medicina criadora de valor (ênfase nos resultados).
Resposta: Foram feitas as modificações sugeridas, na conclusão que era composta por duas frases.
A última frase foi retirada.

Na primeira frase adicionamos “(tais como exames com radiação ionizante, repetições desnecessárias de exame por novo parecer imagiológico de exames prévios, diminuindo ansiedade do paciente, redução da espera na execução do exame ao eliminar casos não urgentes ou sem critério que engrossem a lista de espera)” aonde se fala de evicção de riscos desnecessários para o doente, isto é, o real valor que pode o Radiologista oferecer com o seu expertise, e que no fundo norteia o nosso estudo. 


Revisor B comentário 1 (único):

Bom "overview".

Os exames devem ser discutidos em grupos multidisciplinares, só efectuados
os realmente necessários e respeitando os guidelines Nacionais ou
Internacionais.
Resposta: Agradecemos a apreciação.

Pensamos que estão já bem patentes essas questões de multidisciplinariedade, equipa e guidelines ou normas de orientação clinica, ACR Appropriateness Criteria, Choose Wisely, etc, quer na Introdução quer na Discussão.
Refira-se ainda que foi corrigida a primeira frase da Introdução em inglês ( “…we intended to identify the importance that the radiologist can have..) e ainda um termo nos Resultados em ingês (“…week in the RIS job list worklist…”). Na “Confidencialidade dos Dados” corrigimos: “…estar em consonância das com as regras da Comissão de Ética para a Saúde”.
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