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I:l Rejeitar

‘E’ CorregOes obrigatdrias (requer grandes ajustes e nova rodada de analise pelo avaliador)

D Aceitar com pequenos ajustes (ndo necessita nova andlise)

‘:’ Aceitar sem alteragdes

Originalidade e Plagio: espera-se que o trabalho seja original e ndo contenha pldgio ou outras
formas de fraude e md conduta, caso contrario se sugere justificar e rejeitar de imediato. Se o
artigo provém de uma publicagcdo em evento, esta versao deve conter melhorias significativas
em relagdo ao original *

Bom

Contribui¢cdo/Relevancia para a area *

Bom

Titulo e Objetivo: o titulo deve representar adequadamente o artigo e o objetivo devem estar
explicitado com clareza no texto *

Bom

Referencial tedrico: deve ser suficientemente aprofundado e conter cita¢des a outros estudos
de prestigio relacionados e publicados em revistas nacionais (inclusive nesta) e/ou
internacionais *

Fraco

Metodologia: os métodos utilizados devem ser claros e adequados aos fins perseguidos *

Fraco

Resultados e Conclusoes: devem estar em consonancia com as evidéncias do estudo e os
objetivos propostos, demonstrando o atingimento dos mesmos *
Fraco

Redagdo e normas ABNT: o texto estd escrito de forma clara, coerente, sem erros e cumpre
com as normas ABNT *

Bom
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Avaliagao Geral: indique seu parecer e as recomendacdes exigidas em caso de aprovacdo, em

caso de rejeicdo indique os motivos de forma clara (este parecer sera visivel para os autores)
*

Parecer Critico sobre o Artigo
Resumo / Abstract

O resumo apresenta estrutura adequada (objetivo, método, resultados e conclusao) e esta
alinhado aos padrdes de resumo cientifico. Contudo, ha repeticdes desnecessarias, como a
expressao “atender os niveis estratégico, tatico e operacional”, que aparece mais de uma
vez. Além disso, o texto é excessivamente descritivo em relacdo as etapas do estudo (ex.:
“aplica um teste de viabilidade”, “elabora uma lista de indicadores”), mas ndo destaca
suficientemente os principais achados. Recomenda-se maior concisdo, com énfase nos
resultados obtidos (quantidade de indicadores propostos, exemplos significativos,

contribui¢ées-chave), em vez da descricdo detalhada do processo.
Introducao

A introducdo contextualiza de forma pertinente a importancia da informacao e dos sistemas
hospitalares, justificando a relevancia do estudo e sua aplicacdo em hospitais universitarios.
Contudo, apresenta informacdes dispersas e pouco estruturadas. Sugere-se formular uma
guestdo central que conduza a pesquisa, como: “De que forma os indicadores hospitalares
podem ser estruturados em capilaridade para subsidiar decisdes em todos os niveis do
HUPR?”.

Ha ainda referéncias genéricas a literatura, sem a citagdo de autores especificos. A inclusao
de referéncias concretas fortaleceria o embasamento cientifico. Além disso, a secao é
predominantemente descritiva, carecendo de uma analise critica das limitacdes dos estudos
existentes (ex.: excesso de indicadores setoriais, pouca integracdo entre ensino, pesquisa e
assisténcia). Também seria pertinente explicitar que o estudo é circunscrito ao HUPR, mas
com potencial de replicacdo em outros hospitais universitarios.

Referencial Tedrico

A secdo cobre defini¢Oes cldssicas e estudos recentes (1996—2024), incluindo fontes
nacionais e internacionais relevantes (OPAS, OMS, ANVISA, EBSERH), além de conectar
adequadamente o tema aos hospitais universitarios, ao AGHU e ao REHUF. Entretanto, ha
lacunas importantes:

O texto apresenta compilacdes de defini¢cdes, beneficios e limitacdes, mas carece de andlise
critica. Por exemplo, menciona a auséncia de consenso sobre indicadores (Pizetta; Reis;
Méxas, 2023), mas ndo discute suas implicacGes para o HUPR.
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Parte da secdo consiste em blocos de citagGes sucessivas, sem costura analitica que articule
convergéncias e divergéncias entre os autores.

Termos repetitivos, como “niveis estratégico, tatico e operacional”
condensados para evitar redundancia.

, poderiam ser

Sugere-se segmentar a secdo em subtdpicos (conceitos; desafios de padronizacdo; aplicacdes
praticas; lacunas).

E importante apresentar uma sintese conceitual prépria, definindo o entendimento do artigo
sobre Sistema de Informacado Hospitalar (SIH). Além disso, a especificidade dos hospitais
universitarios (ensino, pesquisa, extensao) deve ser destacada mais cedo.

A inclusdo de exemplos concretos de indicadores ja utilizados por hospitais da EBSERH ou
pela RIPSA fortaleceria a segdo.

Por fim, é necessario explicitar com clareza a lacuna a ser preenchida: apesar de muitos
estudos listarem indicadores, poucos estruturam-nos em niveis de capilaridade (estratégico,
tatico e operacional).

Metodologia

A metodologia é bem estruturada, organizada em nove fases que demonstram rigor e
transparéncia. Contudo, apresenta excesso de descricdo procedural, sem aprofundar a
justificativa das escolhas metodolégicas. Alguns pontos criticos:

Falta explicar por que determinadas técnicas foram selecionadas (ex.: a adequacdo da
técnica Delphi, nimero de especialistas envolvidos).

N3o se esclarece como foram assegurados critérios de confiabilidade, consisténcia das
entrevistas ou saturacdo de dados.

Ha insuficiéncia no detalhamento da amostra: ndo se informa o nimero de participantes,
perfil, critérios de selecdo e procedimentos éticos, que sao fundamentais em pesquisas na
area da saude.

O diagndstico institucional é pouco explicado: menciona-se o alinhamento ao planejamento
estratégico, mas ndo como a anadlise documental foi conduzida.

E necessario explicitar a limitac3o inerente ao estudo de caso Unico, discutindo sua
transferibilidade para outros contextos hospitalares.
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Resultados

A principal contribuicdo dos resultados é a proposta de capilaridade (estratégico ? tatico ?
operacional), ainda pouco explorada na literatura brasileira de gestdo hospitalar. Contudo, a
analise é fragilizada por alguns fatores:

Predominio de descricdo em detrimento da problematizacao critica. Exemplo: as dificuldades
de classificacao dos indicadores sao relatadas, mas nao discutidas em articulagdo com a
literatura.

A densidade tedrica é limitada, com baixa articulacdo entre achados e referenciais
cientificos.

A analise de benchmarking é superficial: o hospital de comparacao é descrito de forma
positiva, mas ndo se discutem diferencas contextuais relevantes (estrutura, governanca,
financiamento, cultura organizacional).

As limitagdes sao mencionadas, mas ndo analisadas criticamente em termos de implicagdes
cientificas e praticas.

Ha caréncia de recursos visuais para apoiar a analise: apenas um quadro ilustrativo é
apresentado. Mapas de indicadores, graficos comparativos ou matrizes de andlise critica
dariam maior robustez e clareza aos resultados.

Consideracgdes Finais

As conclusdes sdo pertinentes, conectando a pesquisa a aplicabilidade pratica e ao apoio a
gestdo hospitalar. Contudo, apresentam carater excessivamente descritivo, com pouca
analise critica. Aspectos a melhorar:

Retomar os principais referenciais tedricos, demonstrando como os resultados dialogam ou
contrastam com eles.

Evidenciar de forma explicita a contribuicao cientifica do estudo, além da aplicabilidade
pratica. Por exemplo: “Este estudo avanca na literatura ao propor um modelo de indicadores
gue integra ensino, pesquisa e extensao em hospitais universitarios, dimensao pouco
explorada até entdo”.

A analise comparativa com outro hospital é superficial e poderia ser aprofundada para
fortalecer a robustez das conclusdes.

As sugestOes para pesquisas futuras sao relevantes, mas poderiam ser priorizadas e
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articuladas as lacunas teodricas identificadas no estudo.
Analise final

O artigo apresenta relevancia pratica e potencial académico, especialmente pela proposta de
capilaridade dos indicadores hospitalares. No entanto, carece de maior densidade tedrica,
analise critica e explicitacdo da contribuicdo cientifica. Com as melhorias sugeridas,
sobretudo na discussao dos resultados e na articulagao tedrico-critica, podera alcancar o
nivel exigido para o peridédico aqui em questao.
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