Revisor A:

Correções:

(1) Na p. 4 (primeiro parágrafo, quarta linha) deve ler-se "correspondeu" e não "corresponde"; Ainda na p. 4, terceiro parágrafo, sugiro que seja indicado que a patologia com maior número de doentes  legíveis em 2014 foi o cancro da mama e, que por essa razão, foi a patologia escolhida para o estudo apresentado;
Corrigido consoante as indicações do revisor.


(2) Na p. 7 (segundo parágrafo) deve ler-se "...determinou-se que a pergunta de investigação seria a..." e não "...determinou-se que a pergunta de partida seria a...". Igualmente, nesta página  penúltimo parágrafo) deve ser referida por extenso a abreviatura TMN;
.
Corrigido consoante as indicações do revisor.

(3) Na p. 15 (segundo parágrafo) sugiro a eliminação da frase "Como foi referido na introdução...em relação ao período temporal da investigação"; 
Igualmente nesta página e no mesmo parágrafo recomenda-se a inclusão de referência bibliográfica relativamente ao estudo que é mencionado relativamente ao UK. 
Ainda na p. 15 sugiro que o último parágrafo seja melhor explicado (que outras metodologias são essas que os autores referem?);
Corrigido consoante as indicações do revisor.


(4) Finalmente, saliento que os valores que constam da Tabela 1 relativamente aos custos totais e MCDTs não são os mesmos dos apresentados nas Tabelas 2 e 3. 

Corrigido consoante as indicações do revisor.
Revisor B:

Introdução

A introdução não “conta bem a história”, não salientando de forma clara porquê o estudo é importante e qual é o seu contributo.


Sugiro contar a história de acordo com o plano seguinte:

• num contexto de recessão económica e orçamentos limitados, é importante conhecer os custos das doenças para definir uma alocação adequada dos recursos;

• o cancro é uma patologia muito importante em termos epidemiológicos, portanto medir custos nesta área é particularmente relevante;

• em PT, foi instaurado um pagamento integrado por patologia;

• importa medir se o pagamento está em linha com os custos.


O texto sobre a importância do cancro da mama (epidemiologia, sobrevivência, efeitos secundários) não é relevante para este texto, e pode ser retirado. O texto ficará mais curto e focado, como é habitual nas publicações científicas nas áreas clínicas e de saúde pública.
Corrigido consoante as indicações do revisor.


 
Métodos

Esta secção continua muito incompleta, faltando elementos essenciais para
a validação da metodologia:
• Qual foi o critério de inclusão dos doentes?
• Quais recursos foram incluídos (medicação, MCDTs, consultas, etc.)?
• Qual foi a duração do seguimento dos doentes (o período é 2014, mas
suspeito que poucos doentes terão sido seguidos durante o ano inteiro, do
1/1 ao 31/12)?

 
Alterado no texto para melhor percepção.
• O que foi feito para avaliar os custos dos doentes que morreram ou foram
transferidos para outro hospital? Neste primeiro ano de implementação não existiram doentes transferidos nem óbitos nos 807 doentes.
Resultados

É indispensável apresentar uma tabela com as caraterísticas dos doentes:
% por grupo etário, sexo, estádio, tempo em tratamento, duração do seguimento. Isto permitirá avaliar de que forma os resultados do IPO poderão ser relevantes noutros contextos, de acordo com as similitudes ou diferenças no tipo de população.
Tabela incluída no texto de acordo com a sugestão.
Os resultados continuam muito centrados em valores totais, que apenas são relevantes para o IPO. O que interessa, para uma audiência mais alargada, nacional e internacional, é o custo anual de tratar um doente, que permita a comparação com valores noutros contextos. Assim, sugere-se que seja sempre este valor por doente que apareça nas tabelas, por estádio e para as diferentes dimensões do tratamento.

As tabelas devem ser organizadas de forma diferente, de acordo com as normas habituais em avaliação económica:
• Uma tabela com a utilização de recursos (nº médio de consultas, internamentos, MCDTs, medicamentos, hospital de dia), por estádio
• Uma tabela com o custo médio por doente para cada uma das dimensões dos recursos (internamento, consulta, h dia), e % que cada uma representa no total
 Acrescentou-se na tabela 4 o custo médio por episódio e por estádio da doença. Quanto às restantes actividades, será objecto de novo estudo uma vez que existe uma grande variabilidade na tipologia de, por exemplo MCDT’s e de consultas realizadas no IPO, visto que a maioria delas são consultas multidisciplinares que variam por estádio e por equipas. Que não foram o objecto deste estudo, mas de um próximo que está em curso.


Discussão

O habitual, nos estudos clínicos ou de saúde pública, é discutir os resultados da forma seguinte (a maior parte destes pontos são tratados na Conclusão, que deve ser muito mais breve):
• key findings
• comparar com valores na literatura internacional
• interpretar diferenças com a literatura internacional
• limitações do estudo
• implicações em termos de políticas de saúde
Sugiro que o capítulo seja mesmo dividido em sub-secções.


Existe um número elevado de artigos sobre custo-efetividade de tratamentos para o cancro da mama, inclusive em Portugal. Estes estudos incluem  estimativas dos custos do tratamento por doente. Sugiro que sejam utilizadas estas estimativas para fazerem as comparações. 


O texto precisa de uma conclusão que apresente as implicações do estudo
em termos de financiamento e sustentabilidade.
Corrigido consoante as indicações do revisor.

Revisor C:
Agradecemos as sugestões e recomendações iniciais, as quais estão a ser desenvolvidas num próximo estudo que se encontra em curso e que aprofunda um ano de tratamento, isto é, dos doentes entrados em Janeiro até 31 de Dezembro. Neste primeiro estudo o objectivo foi estudar o primeiro ano de implementação.


Pontos de pormenor:

4. Resumo. Corrigir para “o cancro da mama é a segunda doença
oncológica mais comum”.
Corrigido consoante as indicações do revisor.

5. Tabelas 1 e 2. Há uma diferença no total dos custos com MCDT entre a
Tabela 1 e a 2.
Corrigido consoante as indicações do revisor.

6. Estadiamento. Pedia que clarificassem algo no texto. Tanto quanto consigo
perceber a distribuição dos “meses doente” por estadiamento é
definida pelo estádio inicial (diagnóstico). Os dados não têm em conta
que os doentes podem transitar para estádios diferentes (ex.: surgimento de
metástases) … Isso não está claro no texto.
Neste primeiro ano de implementação não existiram alterações de estádios da doença nos 807 doentes.
