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1 OBJETO DE ESTUDO DE INVESTIGAÇÃO
O presente pré-projeto vem propor uma pesquisa de revisão bibliográfica intitulada ‘competências do enfermeiro na gestão hospitalar’, a qual aborda quanto a perspectiva do enfermeiro em relação à sua função e no papel de gestor, bem como agente cuidador da saúde de pessoas.

O enfoque teórico da gestão em enfermagem procura conciliar os princípios da gerência científica com os da administração humanística e o campo da saúde, aparecendo como prioritárias as habilidades de liderança, comunicação e motivação, como conhecimentos essenciais à formação do enfermeiro.
De acordo com Silva & Casa (2006), a gestão em enfermagem foi conquistando, gradativamente, importância na formação do enfermeiro, sendo de fato essencial como instrumento de trabalho no gerenciamento de serviços de saúde, administração da assistência de enfermagem.
Para Carpenito (2012), essa valorização da função do enfermeiro, em múltiplos setores  últimas décadas, tem se expressado pelo aumento da carga horária dos conteúdos da Administração Aplicada à Enfermagem , nos currículos de graduação, assim como pela ampliação dos cargos gerenciais destinados a enfermeiros nos serviços hospitalares e de rede básica, atendendo,  de certa forma, às necessidades do mercado. 

Conforme Pereira et al (2011), atualmente, a enfermagem tenta firma-se através da competência técnica e política, analisando-se nas relações sociais de produção, buscando identificar-se enquanto processo de trabalho, tentando construir um corpo tecnológico próprio – saberes, técnicas e instrumentos adequados às especificidades de seus objetos, agentes e finalidades de trabalho.
O caráter assistencial das Unidades de Saúde não exi​me das exigências da gestão com administração organizada e integrada dos participantes que formam as equipes de saúde e cuidados com os pacientes, assim al​guns fatores como atitudes, eficiência, tomada de dececisão, comportamento, entre outros são decisivos para a mudança do conceito administrativo que foca o setor de saúde, sejam unidades, postos ou hospitais.
A administração dos serviços de saúde no Brasil vem sendo modificada, tendo em vista o aumento da eficiência e qualidade da prestação de serviços neste setor. E o campo da autidoria em saúde, vem contribuindo muito para o acontecimento de melhorias para a saúde da sociedade.
2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral


Discutir acerca das competências do enfermeiro na gestão hospitalar.
2.2 Objetivos Específicos


- Trazer um breve histórico acerca das competências em enfermagem


- Discutir acerca da importância do enfermeiro na gestão hospitalar


- Evidenciar possíveis tendências na área dentro de um futuro breve
3 MARCO TEÓRICO

Este estudo busca enfatizar o trabalho do enfermeiro como agente do cuidado, com foco na gestão no ambiente de saúde. Além disso, vale ressaltar que a evolução da enfermagem como profissão é muito importante para o desenvolvimento socioeconômico de um país. A pesquisa busca responder aos seguintes questionamentos: qual é o impacto desses trabalhadores de enfermagem na cultura dos processos de gestão hospitalar?  E como eles exercem seu papel evolutivo e de que maneira cooperam para construir um bom trabalho em grupo? 


 O objetivo é ressaltar a importância da gestão em enfermagem para a otimização da assistência prestada. E os objetivos específicos visam a entender, os processos de gestão, para que cada enfermeiro reconheça o valor de otimização no ambiente administrativo hospitalar; conhecer através da ferramenta de ‘gestão’ o real sentido do trabalho de enfermagem, demonstrar de que maneira o alinhamento estratégico pode ser usado como ferramenta de gestão do trabalho em equipe de enfermagem, no período pré e pós-gestão e a identificar a influência de equipes de enfermagem em processos de gestão hospitalar.
Conforme Silva & Casa (2006), há muito tempo o cenário hospitalar em todos os seus aspectos (atendimento, pontualidade, serviços, ética, respeito, estrutura física  etc.) se tem encontrado em descrédito constante por toda a população que necessita dos serviços de saúde.
Levando-se em conta um breve Histórico acerca da equipe de enfermagem e os processos de gestão, dos processos de gestão em enfermagem, Kurcgant (2005) cita que a gestão hospitalar teve sua origem na área contábil, cujos fatos e seus registros datam do ano 2600 a.C. Porém, é a partir do século XII dC que a técnica passa a receber o nome de gestão hospitalar. Foi na Inglaterra com a Revolução Industrial, no século XVII que ocorreu seu maior desenvolvimento face às necessidades das grandes empresas.

Segundo Carpenito (2012), ainda que, na área da saúde, gestão hospitalar aparece pela primeira vez no trabalho realizado pelo médico George Gray Ward, nos Estados Unidos, em 1918, no qual era realizada a verificação da qualidade da assistência prestada ao paciente através dos registros em seu prontuário. Na área da enfermagem, um dos primeiros trabalhos de gestão hospitalar surge em 1955 e foi desenvolvido no Hospital Progress, nos Estados Unidos.

O objetivo é realizar um controle e avaliação dos serviços prestados, promovendo intervenção para manutenção da assistência, visando sempre a uma boa relação custo-benefício, com a meta de assegurar a qualidade do atendimento. De acordo com o que se afirma a respeito dos processos de gestão em enfermagem, os requisitos básicos para o profissional da área se iniciam na recepção hospitalar, e são eles: conhecimento dos processos administrativos do hospital, conhecimento do sistema hospitalar e conhecimento dos processos administrativos dos convênios e seguradoras (CRAVEN e HIRNLE, 2006).


Nesse sentido, dados corretos são fundamentais para o bom andamento do processo ao preencher a ficha do cliente. No que se refere ao setor de autorizações, cabe a ele o recebimento, processamento e encaminhamento aos convênios de todas as solicitações médicas de cirurgias e materiais cirúrgicos especiais. Já o serviço de pré-internação realiza um trabalho paralelo aos setores de centro-cirúrgico, almoxarifado, auditoria e faturamento, visando otimizar o atendimento aos seus clientes.
Em tal panorama, entende-se que o primeiro passo para a ocorrência de uma cirurgia eletiva é a marcação no centro-cirúrgico do hospital, onde será gerado um formulário constando informações essenciais para o setor de pré-internação. A partir do recebimento deste formulário, geralmente preenchido pela enfermagem do centro-cirúrgico, com os nomes dos pacientes e do cirurgião, telefones dos mesmos, tipo de cirurgia bem como data e hora, indicação de uso de material especial, ocorrerá o inicio do processo de autorização para cada cirurgia agendada (ROMANI, 2009).
Segundo Silva & Casa (2006), muitas vezes, a partir da chegada do formulário, faz-se necessária uma busca ativa abordando os cirurgiões para que os mesmos  encaminhem ao setor todos os documentos necessários para as  autorizações. Para que o processo de autorização se inicie, é necessário o recebimento de um relatório médico detalhado, constando: Nome do Paciente; Convênio e matrícula; Diagnóstico e Cirurgia proposta; Data do procedimento; Código AMB; Relação de Materiais com a indicação do fornecedor de preferência e Carimbo e assinatura do cirurgião. 

Esse documento pode ser encaminhado por fax, e-mail ou entregue diretamente no setor de autorizações, com a antecedência exigida por cada convênio, que geralmente é de dez dias. Uma vez recebido o pedido médico, é encaminhada uma cópia ao almoxarifado, para que seja providenciado o material em caso de itens pertencentes ao estoque ou para dar ciência da chegada dos materiais que serão solicitados pelo setor de autorizações, ou pelo próprio almoxarifado, nos casos de órteses, próteses e osteossínteses (CRAVEN e HIRNLE, 2006).

Nos casos de órteses, próteses, osteossínteses e materiais de negociação direta*, também é encaminhado o relatório médico ao fornecedor indicado pelo cirurgião. Nos casos em que os convênios solicitam o envio da cotação, aguarda-se o retomo do fornecedor com os valores propostos ou, em caso de materiais cadastrados no sistema do hospital, é encaminhado o valor apresentado. Nesse panorama, há também há chamada negociação direta, que ocorre quando o convênio negocia diretamente com o fornecedor o valor a ser pago pelos materiais entregues no hospital (CAMPEDELLI, 2009).

De acordo com Cunha (2011), alguns convênios possuem formulário próprio, seja para encaminhamento via fax ou via e-mail. Para os outros, que não possuem documento próprio, é encaminhado formulário próprio do hospital. Tanto para materiais quanto para procedimentos, os formulários são encaminhados, acompanhados do pedido médico (nos casos de fax) ou com todos os dados necessários para identificação do paciente, cirurgia e materiais (ROMANI, 2009).

Segundo Carpenito (2012), deverá ser indicada a forma de cobrança a ser realizada (cobrança em conta - via hospital ou negociação direta - fornecedor x convênio). Em alguns casos faz-se necessário o encaminhamento de laudos de exames e registros de materiais na Anvisa (Agência Nacional de Vigilância Sanitária) para que a solicitação seja aceita e avaliada pela gestão do convênio.
Conforme Silva & Casa (2006), após ser feito o envio de todos os documentos exigidos, aguardam-se os prazos determinados por cada seguradora/convênio para o retorno das respostas. Ao receber o retorno do convênio, é realizado contato com os médicos a fim de informá-los sobre os materiais e códigos AMB autorizados para sua aceitação ou contra argumentação caso a resposta não seja satisfatória.
Os fornecedores também são contatados para informá-los dos materiais autorizados e confirmar a entrega dos mesmos de acordo com a data e horário das cirurgias. Nos casos em que sejam negados os materiais ou os procedimentos, após contato com o cirurgião e com a anuência do mesmo, o paciente é informado a respeito da não cobertura dos materiais ou internação/códigos AMB ou de alguma exigência de perícia e afins (CAMPEDELLI, 2009).

Nesse material deverá constar a hora de cada cirurgia, nome dos pacientes, cirurgias, cirurgiões, convênios, se há ou não uso de material especial e orientação sobre a forma de cobrança (cobrança em conta ou negociação direta) de cada uma das cirurgias que use material especial (CRAVEN e HIRNLE, 2006). 

Anexadas ao mapa, deverão estar cópias de todos os processos que possuem uso de material especial com todas as anotações sobre os materiais autorizados, fornecedores, contatos realizados durante a confecção do mapa, xérox da autorização do convênio e do pedido médico para que os administrativos do centro cirúrgico e almoxarifado possam estar orientados a respeito de quais materiais podem ser dispensados para cirurgias que ocorrerão no dia seguinte (ROMANI, 2009).

Anexados também ao mapa, deverão estar os originais das autorizações de procedimentos adquiridas, constando número de diárias concedidas, códigos AMB autorizados, senhas e guias fornecidas pelos convênios, cobertura ou não de acompanhantes, dentre outras informações e dados que por ventura se façam necessários para a internação do cliente.
Se houver negociação do valor de algum material especial seja com o fornecedor ou com o convênio, cabe a pré-internação informar o valor final (acordado) aos setores competentes do Hospital (Almoxarifado, faturamento, Auditoria, financeiro) para que haja correta cobrança do material no fechamento da conta (CAMPEDELLI, 2009).

Além do processo de autorização de cirurgias e materiais especiais para procedimentos cirúrgicos também cabe a pré-internação a autorização dos materiais especiais utilizados nos diversos setores do hospital como também as inclusões dos procedimentos realizados em pacientes internados que requerem autorizações, assim como autorização de procedimentos cirúrgicos de emergência e materiais possivelmente utilizados nessas cirurgias (CRAVEN e HIRNLE, 2006).

Nas primeiras 24 horas úteis após a realização das cirurgias propostas em cada mapa cirúrgico, bem como da ocorrência de cirurgias de emergência, as folhas cirúrgicas deverão ser analisadas por um profissional técnico, preferencialmente enfermeiro, ou sob a supervisão deste, para que seja checada a utilização dos materiais especiais e códigos AMB previamente autorizados. Caso ocorra a utilização de algum material (ou código de procedimento) que ainda não esteja autorizado, faz-se necessário o encaminhamento de uma nova solicitação ao convênio.
De acordo com Silva & Casa (2006), até que haja uma resposta, esta solicitação deverá constar como pendência. Independente de pendência ou não, no mesmo dia todas as folhas cirúrgicas analisadas deverão seguir para o setor de auditoria e/ou faturamento do hospital. Após realização de todos os contatos e checados todos os documentos necessários, o processo de autorização está concluído para que as cirurgias ocorram da forma mais tranquila e segura para médicos, pacientes e instituição.
Conforme Scarparo et al (2009), quanto às responsabilidades do enfermeiro em termos de gestão, temos: Agir dentro de princípios éticos e legais; Conhecer o contrato firmado entre as partes, assim como os aditivos contratuais; Atualizar seus conhecimentos sobre temas médicos, devido as constantes mudanças tecnológicas; Aprimorar conceitos sobre novos produtos.; Ter embasamento e conhecimento para conversar e negociar, para que possa fundamentar conceitos antes de expô-los; Ser claro e transparente no momento da análise das contas; Conhecer todos os documentos que compõem o prontuário, bem como guias, formulários e impressos.
Quando se refere à internação dos pacientes, entende-se que tudo o que for realizado durante a internação (exames e procedimentos) e utilizado pelo paciente, deverá compor a conta hospitalar. A conta hospitalar, portanto, deverá ser feita pelo setor de faturamento do hospital. A conta pode ser desmembrada (as cobranças de cada procedimento são realizadas separadamente) ou compactada (todas as cobranças e demais gastos estarão na fatura) (CRAVEN e HIRNLE, 2006).
4 ESTADO DE ARTE

A importância do profissional de enfermagem em gestão hospitalar se dá devido aos seguintes motivos: necessidade de realização de exames físicos preliminares do paciente; demanda de verificação dos aparelhos e equipamentos utilizados;  procedimentos realizados descrevendo descartáveis e descrição de materiais especiais (principalmente de alto custo). Os materiais serão, portanto, justificados de acordo com a rotina de cada hospital. A gestão do hospital sinaliza a necessidade de descrição conforme exigência das operadoras de saúde (CAMPEDELLI, 2009).
A troca de descartáveis deve ser realizada segundo rotina da CCIH (Comissão Controle Infecção Hospitalar) ou necessidade de troca, sendo necessária justificativa. Há justificativas para que ocorra o processo de gestão envolvendo profissionais de enfermagem: materiais em excesso; quantidade utilizada; horário dos procedimentos; punção sem êxito; evolução de enfermagem; distorções com as evoluções da equipe multidisciplinar (médicos, fisioterapeutas, nutricionistas ...); exame físico do cliente; não fazer do prontuário um livro de ordem e ocorrência (CRAVEN e HIRNLE, 2006).
Segundo Silva & Casa (2006), problemas administrativos devem ser relatados em impressos próprios ou em  livros de comunicação interna do hospital; letra legível e sem rasura - O hospital possui a guarda do prontuário, porém, ele pertence ao paciente, sendo válido como documento legal; e prontuário do paciente.
Conforme Dias et al (2011), o prontuário do paciente é o conjunto de documentos legais onde são registradas a assistência prestada ao paciente durante sua internação hospitalar. Traz informações obtidas por todos os profissionais envolvidos no processo de atendimento médico-hospitalar desde a internação até a alta. O registro de toda e qualquer atividade é uma obrigação que faz parte do cotidiano de todos os profissionais que trabalham na área da saúde. 
O prontuário é o registro de toda a assistência prestada ao paciente pelo médico assistente, o qual fornece todas as informações sobre seu tratamento. Com a evolução dos tempos, esses prontuários (papel) estão sendo substituídos por prontuários eletrônicos que facilitam o armazenamento das informações e agilizam o processo de atendimento (CRAVEN e HIRNLE, 2006).

5 ESTRATÉGIA METODOLÓGICA
Em termos de metodologia, este projeto consiste em um estudo de revisão bibliográfica acerca das competências do enfermeiro na gestão hospitalar, sendo que as fontes de informações foram artigos científicos advindos da base de dados Scielo, publicados nos últimos anos, na categoria de artigos e periódicos nacionais. 

Segundo Gil (2011), as pesquisas dizem respeito, em linhas gerais, a mecanismos sistemáticos para construir conhecimentos, que demonstram como objetivos essenciais a geração de novos conhecimentos, a corroboração deles ou, finalmente, refutar certa ideia pré-existente. 

Em sua base, trata-se então de um mecanismo de aprendizado, que ocorre tanto por parte do sujeito que a realiza ou da sociedade em que a pesquisa é desenvolvida, pois agrega conhecimentos de diversos pontos de vista.

Como tarefas consideradas como regulares, as pesquisas também podem ser definidas como o conjunto de atividades orientadas e planejados pela busca de um conhecimento específico, de modo amplo e organizado. 

De acordo com Lakatos e Marconi (2011), tendo como ponto de partida um problema, toda pesquisa tem como objetivo encontrar respostas e sanar dúvidas que amplifiquem o conhecimento sobre determinado assunto.

Pode-se dizer, desse modo, que o presente trabalho tem seu foco voltado à aplicação dos resultados encontrados para solução de problemas. De acordo com o estudo em questão, foi utilizado o tipo de pesquisa caracterizado como exploratório a partir de referencial bibliográfico. 

Além do objetivo de aprimoramento de ideias, os procedimentos consistiram também na descoberta de intuições do pesquisador ao longo da pesquisa como um todo.
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