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RESUMO

A presente pesquisa teve por
objetivo mapear o processo de
treinamento compartilhado em
ressuscitacdo cardiopulmonar
para técnicos e auxiliares de
enfermagem da UTI e Semi-In-
tensiva de Adulto do HU-USP, e
aferir os custos diretos das prin-
cipais atividades do processo.
Trata-se de um estudo explo-
ratdrio, retrospectivo, de levan-
tamento documental, nos moldes
de estudo de caso. Seus resul-
tados mostraram que o custo
direto total do programa de trei-
namento em ressuscitacdo cardio-
pulmonar foi de R$ 9.081,44. O
custo direto com pessoal repre-
sentou 96,74% e com material
3,26%. No subprocesso planeja-
mento do treinamento, o enfer-
meiro instrutor-assistencial teve
0 maior custo direto do pessoal
com R$ 5.451,60 (62,04%). Os
custos diretos relacionados com
o material utilizado foram maio-
res, também, no subprocesso
planejamento do treinamento, R$
188,80 (63,73%). O custo total
por treinando foi de R$ 206,40.

DESCRITORES

Custos e andlise de custo.
Capacitag@o em servico.
Ressuscitacio cardiopulmonar.
Educacéo continuada em
enfermagem.
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ABSTRACT

This study was aimed at mapping
the process of shared training in
cardiopulmonary resuscitation for
technicians and assistant nurses of
the Intensive Care and Semi-Inten-
sive Care units at the University
of Sao Paulo’s Hospital Univer-
sitdrio (HU-USP), and at checking
the direct costs of the main acti-
vities in the process. This is an
exploratory research, a retros-
pective, documental survey, using
the case study model. The results
showed that the total direct cost
of the cardiopulmonary resus-
citation training program was
9,081.44 reals. The direct cost with
personnel represented 96.74%,
and with material 3.26%. In the
training planning sub-process,
most of the direct cost was repre-
sented by the instructor-assisting
nurse, with 5,451.60 reals (62.04%).
The direct costs related to the
material that was used were also
higher in the training program
sub-process, 188.80reals (63.73%).
The total cost per trainee was
206.40 reals.

KEY WORDS

Costs and cost analysis.
Inservice training.
Cardiopulmonary resuscitation.
Education, nursing, continuing.

RESUMEN

En la presente investigacion se
tuvo como objetivo mapear el
proceso de entrenamiento com-
partido en resucitacién cardio-
pulmonar para técnicos y auxi-
liares de enfermeria de la UCI y
Semi Intensiva de Adulto del HU-
USP'y cotejar los costos directos
de las principales actividades del
proceso. Se trata de un estudio
exploratorio, retrospectivo, de
levantamiento documental, en los
moldes del estudio de caso. Sus
resultados mostraron que el costo
directo total del programa de
entrenamiento en resucitacion
cardiopulmonar fue de R$9.081,44.
El costo directo con personal
representd el 96,74% y con
material el 3,26%. En el subpro-
ceso planificacién del entrena-
miento, el enfermero instructor
asistencial tuvo el mayor costo
directo del personal con R$ 5.451,60
(62,04%). Los costos directos
relacionados con el material
utilizado fueron mayores, tam-
bién, en el subproceso plani-
ficacion del entrenamiento, R$
188,80 (63,73%). El costo total
por entrenado fue de R$ 206,40.
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INTRODUCAO

As crescentes e rapidas transformacdes econdmicas,
politicas, tecnoldgicas, sociais e culturais que vém ocorren-
do em nossa sociedade, t&ém levado as organizacdes de sat-
de a buscarem modelos inovadores e novas ferramentas de
gestdo.

Inseridos nesse contexto, os Servigos de Enfermagem,
consoante os objetivos e metas das organizacdes hospita-
lares, também, t€m buscado e aplicado novos modelos e
ferramentas gerenciais que os auxiliem nas tomadas de deci-
sdes e garantam a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Os Servicos de Enfermagem, por meio dos seus setores
de educacdo continuada, v€m desenvolvendo indmeros
programas de treinamento, para que sua equipe adquira
novos conhecimentos, habilidades e competéncias. Com
isso, esperam que seus profissionais tenham um desempe-
nho qualificado nos processos de trabalho e, conseqiiente-
mente, colaborem na consecu¢do dos objetivos e metas
organizacionais.

Nas institui¢des hospitalares, tanto os servicos como os
programas propostos devem, necessariamente, conter a
qualidade que pode vir acompanhada de outras caracteristi-
cas, tais como: a alta produtividade e baixos custos".

Os programas de treinamento representam um investi-
mento em pessoal, por parte das organizacdes hospitalares,
uma vez que o processo de planejamento, execucdo e avali-
acdo consomem indmeros recursos e exige um tempo longo
para sua realizacdo. Entretanto, poucos trabalhos foram de-
senvolvidos para avaliar sua qualidade em relagdo a
capacitacdo da equipe, conhecer como os recursos tém sido
alocados nesses processos € mensurar seu impacto econd-
mico aos Servicos de Enfermagem e as organizagdes hos-
pitalares.

Uma das dificuldades dos enfermeiros desses servigos é
nao disporem de planilhas e registros que os auxiliem na
afericao dos custos dos programas de treinamento e desen-
volvimento de pessoal®.

Os programas de treinamento destinados a técnicos e
auxiliares de enfermagem em diferentes institui¢cdes de
sautde t€m sido feitos na perspectiva de um modelo centra-
lizado, ou seja, sdo elaborados, executados e avaliados
pelos enfermeiros da drea de educacdo continuada, na drea
fisica do préprio setor de educacdo continuada, com pou-
ca ou nenhuma participacdo dos enfermeiros chefes e
assistenciais.

De maneira geral, os programas de treinamento ocorrem
dentro de uma programacao estabelecida a priori, pelas ne-
cessidades sentidas pelos proprios funciondrios ou che-
fias, freqii€ncia de iatrogenias ocorridas, dados de pesquisa
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com clientes, relatérios da comissao de controle de infeccao
hospitalar e de procedimentos, dados evidenciados nas ava-
liacdes de desempenho dos funcionérios®.

No entanto, tem-se observado na prética, em diferentes
realidades, um baixo indice de participagdo nos programas
de treinamento por parte dos funciondrios.

Outro aspecto importante a ser destacado, nessa forma
centralizada de educag@o continuada, é que os enfermeiros
desse setor conseguem fazer uma avaliacdo imediata do apro-
veitamento dos funciondrios apds o treinamento, mas ndo
conseguem acompanhar o desempenho dos mesmos em suas
unidade de trabalho e, com isso, saberem se os problemas
de desempenho do funciondrio ou do servi¢o foram sana-
dos ou minimizados.

Os Servigos de Educacido Continuada tém adotado
um novo modelo de desenvolvimento de programas de
treinamento, nos quais as necessidades evidenciadas pelos
grupos, das distintas unidades assistenciais, sdo trabalha-
das em conjunto pelos enfermeiros das unidades com os da
educacdo continuada. Assim, os enfermeiros assistenciais
participam de todo o processo, desde seu planejamento,
execucdo até sua avaliagdo, ficando a coordenacio do pro-
cesso sob a responsabilidade dos enfermeiros da educagdo
continuada.

Neste estudo, este modelo de treinamento serd designa-
do como modelo compartilhado, uma vez que a responsabi-
lidade pelo planejamento, execugdo e avaliacdo do mesmo é
tanto dos enfermeiros da educagdo continuada como da-
queles ligados as diferentes dreas.

No modelo de treinamento, os enfermeiros assistenciais
estdo sendo capacitados pedagogicamente pelos enfer-
meiros do Servico de Educacdo Continuada a assumirem o
papel de educadores, passando a atuar como agentes cola-
boradores, facilitadores, instrutores ou multiplicadores,
conforme o termo adotado em diferentes hospitais.

Assim, o enfermeiro assistencial, para atuar como instru-
tor, precisa ter algumas caracteristicas pessoais, além do
preparo pedagdgico, ético e conhecimento técnico especifi-
co. Por isso, deve ter um acompanhamento constante por
parte dos enfermeiros da educagdo continuada®.

Embora ndo haja ainda estudos que avaliem tal modelo,
observa-se que ele tem propiciado maior envolvimento das
chefias de enfermagem e enfermeiros assistenciais que, ao
compartilharem seus conhecimentos e experiéncias, propi-
ciam o desenvolvimento de programas de treinamento mais
proximo da realidade vivida e das necessidades reais.

Outro aspecto a ser mencionado é a maior homogenei-
dade de condutas e padronizac¢do dos procedimentos, o que
tem facilitado a condugéo dos treinamentos. Além disso, em
razdo do fato dos treinamentos, geralmente, serem realiza-
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dos nas unidades de trabalho ou em ambientes que repro-
duzem sua realidade vivida, com o envolvimento dos enfer-
meiros, ha maior adesdo dos técnicos e auxiliares de enfer-
magem aos mesmos.

Apesar do aparente sucesso do modelo favorecer a
capa-citagdo dos profissionais, observa-se que, na prati-
ca, ele tem se revelado um processo complexo que envolve
NUMeErosos recursos, visto que o planejamento e a execu-
¢do desses programas consomem muito tempo do pessoal
envolvido. Por isso, devem ser avaliados os resultados
dos treinamentos nessa modalidade e, também, os custos
do processo.

O custo de treinamento, ¢ a contabilizacdo das despe-
sas incorridas na formulagcdo de um programa geral ou de
simples médulo de treinamento®®.

O presente estudo buscou aferir o custo direto do pro-
grama de treinamento em ressuscitagdo cardiopulmonar
(RCP) para técnicos e auxiliares e de enfermagem da UTI e
Semi Intensiva Adulto do Hospital Universitdrio da Univer-
sidade de Sdo Paulo (HU — USP), em uma proposta de treina-
mento compartilhado.

Custos direto sdo custos que podem ser diretamente
apropriados aos produtos, bastando haver uma medida de
consumo (quilogramas de materiais consumidos, embala-
gens utilizadas, horas de méo de obra utilizadas).

Outro avango pretendido com esse trabalho foi de aferir
o custo por atividade desenvolvida durante o processo de
treinamento e ndo apenas a totalidade dos custos com pes-
soal e material utilizados em todo o processo. Com isso,
pode-se visualizar com maior precisio quais etapas conso-
mem mais recursos.

Frente a isso, foram buscados o mapeamento do proces-
so de treinamento e a afericdo somente dos custos diretos
dos recursos utilizados nas diferentes atividades do pro-
cesso. Com isso, fez-se uma estimativa do custo, ndo ha-
vendo precisdo dos mesmos em relag@o ao custo total, uma
vez que o hospital, local de pesquisa, ndo conta com um
sistema de custeio que possibilite agregar outros custos.
No entanto, no contexto da andlise dos custos, este estudo
pode auxiliar os gestores do Servi¢o de Apoio Educacional
(SEd) do HU- USP na alocag@o de recursos dos treinamen-
tos e na realizacdo de outros estudos sobre custos de pro-
gramas de educag@o continuada em enfermagem.

OBJETIVOS

Esta pesquisa teve por objetivos mapear 0 processo
de treinamento compartilhado em ressuscitagdo cardio-
pulmonar e aferir os custos diretos das principais ativida-
des do processo.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio, retrospectivo, de
levantamento documental, nos moldes de estudo de caso.

O estudo foi desenvolvido junto ao SEd, drea responsa-
vel pela formacao continuada da equipe de enfermagem do
Departamento de Enfermagem (DE) do HU-USP.

O SEd foi criado pelo DE, desde a inauguragdo do hospi-
tal e compartilha, com outros Servicos de Enfermagem, a
responsabilidade pelas atividades de coordenacdo, plane-
jamento, selecdo, movimentagdo interna, treinamento,
desenvolvimento, avaliagdo de desempenho e desligamen-
to dos membros da equipe de enfermagem da instituicao.
Além de realizar trabalho integrado com outros setores de
enfermagem, auxilia na promocao da integracdo docente-
assistencial entre o HU-USP e a Escola de Enfermagem da
USP (EE-USP).

Ap6s a confirmagdo da necessidade de treinamento pela
Dire¢do do SEd, foi proposto aos enfermeiros da UTI a for-
magdo de um grupo de trabalho no modelo compartilhado.

Dentre os 20 enfermeiros assistenciais que integram o
quadro de enfermagem da UTI e da Semi Intensiva Adulto,
seis enfermeiros disponibilizaram-se a participar desse pro-
grama, no papel de instrutores. Houve, também, a participa-
¢ado0 do enfermeiro-chefe. Dos cinco enfermeiros da educa-
¢do continuada, trés participaram do programa. O enfermei-
ro-chefe, os assistenciais e os enfermeiros da educacio
continuada passaram a ser nomeados de enfermeiro instru-
tor-chefe, enfermeiro instrutor-assistencial e enfermeiro-
coordenador, respectivamente.

A proposta foi que cada instrutor ficasse com um tema
relacionado a programacdo do treinamento e elaborasse o
material de apoio, o teste de conhecimento referente a cada
tema, o recurso visual e, também, a escolha da estratégia de
ensino para atingir os objetivos gerais tracados.

A execugdo do programa de treinamento ocorreu nos
meses de outubro e novembro de 2003. Foram formadas
quatro turmas e em cada uma houve a participagdo média
de 10 a 12 treinandos. A duragdo do programa foi de trés
dias, com carga hordria de cinco horas para aula expositiva
e uma hora para estacdo prética, perfazendo um total de
seis horas.

A estagdo pratica da RCP foi apresentada pelos coorde-
nadores aos treinandos, em forma de estudo de caso, com
simulacdes préticas da vida real por meio de manequins e
equipamentos de emergéncia. Além disso, foi aplicado um
instrumento de avaliacdo (check-list) para o acompanha-
mento pelos instrutores e coordenadores durante a devo-
lutiva das a¢des dos treinandos.
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Os participantes foram os 44 profissionais de nivel mé-
dio que fazem parte do quadro de pessoal da UTI e Semi
Intensiva Adulto.

O mapeamento do processo do programa de treinamento
em RCP em adulto envolveu cinco subprocessos fundamen-
tais que sdo:

1. Solicitagdo de treinamento: Ao identificar a necessi-
dade de treinamento pela enfermeira chefe em sua unidade
de trabalho, esta foi orientada pelo secretdrio a preencher
um formuldrio solicitando o treinamento ao SEd.

2. Planejamento do treinamento: E a fase do processo de
treinamento que consiste no planejamento e coordenagdo
das acdes de treinamento.

3. Execugio do treinamento: E a fase da aplicagdo prética
daquilo que foi planejado na programacao de treinamento,
assegurando o alcance dos objetivos propostos.

4. Avaliagdo de reagdo: Nessa fase, procura-se verifi-
car a reacdo dos treinandos com relacdo ao contetddo de-
senvolvido, hordrio, local, atuacao dos instrutores, recurso
visual e também se o curso havia correspondido as suas
expectativas.

5. Arquivamento do programa: Por fim, esta € a fase que
encerra o processo, arquivando todo o material do progra-
ma de treinamento.

Cada subprocesso € constituido pelas principais ativi-
dades executadas pelos participantes, durante 0 processo
do programa, totalizando 47 atividades.

Para a coleta e organizacao dos dados, foram elaboradas
duas planilhas: a de controle de atividades e a de célculo de
custos.

A Planilha de Controle das Atividades, constou da des-
cricdo das atividades atribuidas aos profissionais, em cada
etapa do processo, de acordo com sua funcdo, tempo total
despendido por eles e o material utilizado.

A Planilha de Célculo de Custo de Cada Atividade do
Processo do Programa de Treinamento foi elaborada levan-
do em conta os elementos que foram considerados impor-
tantes no desenho das atividades que compunham cada
subprocesso e para a composicdo do custo dos mesmos e
do custo total do programa de treinamento em estudo. Esta
planilha foi elaborada com os seguintes itens: nome do
subprocesso, atividades, recursos humanos envolvidos,
tempo unitdrio em minutos, tempo total em minutos, custo
unitdrio por minuto de cada profissional, custo total com
pessoal, recurso material utilizado, quantidade, custo unitd-
rio e total de material utilizado.
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A coleta de dados referente as atividades, os profis-
sionais envolvidos e o material utilizado foi realizada por
uma das autoras do estudo, que exercia a fun¢ao de coorde-
nadora do programa de treinamento, durante o acompanha-
mento do mesmo, no periodo de junho a novembro de 2003.

Para o levantamento dos dados referentes ao custo dos
recursos humanos, a fonte foi o Servico de Pessoal. Quanto
aos custos dos materiais, o Setor de Compras foi consulta-
do, fornecendo o custo médio dos mesmos nas compras
efetuadas em 2003.

Neste estudo, trabalhou-se com o custo da méo de obra
da hora de trabalho dos enfermeiros e técnico administra-
tivo. Para obter esse custo, o Servigo Pessoal do HU-USP
forneceu a tabela de saldrio vigente em agosto de 2004,
por categoria profissional do nivel técnico e superior com
seus encargos. Ao saldrio bruto foi acrescido o adicional de
insalubridade pago a maioria dos profissionais que traba-
Iham no hospital, com excec¢do do secretdrio. Para o enfer-
meiro chefe foi acrescida a verba de representacdo a esses
valores e aos enfermeiros-assistenciais dos turnos diurno
que fazem, em média, trés plantdes de 12 horas, foi adiciona-
da a remuneragio de R$ 60,00 por plantdo. Para todos os
profissionais, a titulos de encargos, foram acrescidos 60%.

Os valores por minuto dos diferentes profissionais fo-
ram: enfermeiro instrutor-chefe R$ 0,46; enfermeiro instru-
tor-assistencial R$ 0,40; enfermeiro-coordenador R$ 0,37 e
secretdrioR$ 0,14.

O custo total de processo foi calculado pela somatéria
do custo de pessoal e material de cada subprocesso apds o
mapeamento do mesmo.

Antes de se iniciar a coleta de dados, o projeto de pes-
quisa foi submetido & apreciagdo da Comissdo de Pesquisa
— COMEP e Comissio de Etica em Pesquisa — CEP do HU-
USP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 demonstra os recursos humanos envol-
vidos em cada subprocesso do Programa de Treinamento
em PCR.

Para mensurar o consumo de despesas com pessoal aos
diferentes subprocessos o direcionador utilizado foi o
tempo gasto.
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Quadro 1 - Recursos humanos envolvidos nos subprocessos - Sao Paulo - 2005

Subprocessos Soll(alt‘;a(}ao Planej. Execugao do Avaliacao Arquiv.

Re 0s trei do treinam. treinam. de reacao do programa

Enfermeiro instrutor Sim Sim Sim Sim i

chefe
Enfermglro 1n§trut0r Sim Sim Sim Sim i
assistencial
Enfermeiro coordenador Sim Sim Sim Sim -
Secretario Sim Sim Sim - Sim

O tempo alocado no processo de treinamento foi distri-
buido em funcdo dos minutos despendidos pelos enfermei-

ros e secretdrio. Os indices de atenc¢do despendidos pelos
profissionais sao descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Indice de atencio despendida pelas equipes nos subprocessos - Sao Paulo - 2005

Recurso

Enfermeiro instrutor- Enfermeiro instrutor Enfermeiro L.
. . Secretario
chefe assistencial coordenador
Subprocesso
Solicitacéo de treinamento 0,30% 0,70% 0,70% 0,04%
Planejamento do 7,15% 40,50% 10,19% 10,69%
treinamento
Execugao do treinamento 2,24% 14,02% 8,78% 0,39%
Avaliacio de reagéo 0,38% 2,28% 1,59%
Arquivamento do programa - - - 0,06%
Total 10,07% 57,49% 21,26% 11,18%

O tempo consumido pelos recursos humanos no proces-
so foi de 23.706,4 minutos, o que corresponde, aproximada-
mente, a 395 horas de trabalho do pessoal. Conforme de-
monstrado na Tabela 1 o maior porcentual no indice de aten-
cdo despendida pelas equipes nos subprocessos foi desti-
nado ao enfermeiro instrutor assistencial 57,49%, seguido
do enfermeiro coordenador 21,26%, o secretario 11,18% e o
enfermeiro instrutor chefe com 10,07%.

Por meio dos dados da Tabela 2, pode-se observar que
RS 8.785,18 foi o total dos custos diretos com 0s recursos
humanos envolvidos nos subprocessos do programa de trei-
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namento, sendo R$ 1.098,02 para o enfermeiro instrutor che-
fe, R$ 5.451,60 para o enfermeiro instrutor assistencial, R$
1.864,36 para o enfermeiro coordenador e R$ 371,20 ao se-
cretario.

Verifica-se que o enfermeiro instrutor assistencial repre-
senta o maior custo na fase do planejamento do programa. E
oportuno lembrar que nessa fase houve o maior indice de
atencdo despendida pelos enfermeiros instrutores
assistenciais 57,49% em relacdo aos outros participantes do
processo.
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Tabela 2 - Resumo dos custos diretos totais com pessoal envolvidos nos subprocessos do programa de treinamento -

Sao Paulo - 2005

Subproc  Solicit. de Planej. do Exec do Aval. de Arquiv. do Total o
Recursos treinam. treinam. Treinam. reacao progr
Enf. instrutor Chefe 32,20 779,70 244,72 41,40 _ 1.098,02 12,50
Enf. instrutor assist. 66,00 3.840,00 1.329,60 216,00 - 5.451,60 62,04
Enf. Coord. 61,05 893,55 769,90 139,86 . 1.864,36 21,22
Secret. 1,40 354,76 12,94 _ 2,10 371,20 4,24
Total 160,65 5.868,01 2.357,16 397,26 2,10 8.785,18 100

Tabela 3 - Resumo dos custos diretos totais com material
utilizado em cada subprocesso do programa de treina-
mento - Sao Paulo - 2005

Custo com

Subprocessos material %
Solicitagdo de treinamento
Planejamento do treinamento 188,80 63,73
Execuc¢éo do treinamento 106,48 35,94
Avaliagio de reacdo
Arquivamento do programa 0,98 0,33
Total 296,26 100,00

O total de custos diretos com material utilizado nos sub-
processo do programa de treinamento foi de R$ 296,26. A
etapa com maior representatividade nos custos com materi-
al foi no subprocesso planejamento do treinamento com
R$ 188,80 (63,73%) seguido da execugio do treinamento
R$ 106,48 (35,94%) e arquivamento do programa R$ 0,98
(0,33%). (Tabela 3)

Tabela 4 - Resumo dos custos diretos totais com pessoal e material em cada subprocesso do programa de treinamento

- Sao Paulo - 2005

Subprocessos Custo com pessoal Custo com material Custo total %
Solicita¢do de treinamento 160,65 . 160,65 1,77
Planejamento do treinamento 5.868,01 188,80 6.056,81 66,70
Execuc¢éo do treinamento 2.357,16 106,48 2.463,64 27,12
Avaliacao de reacio 397,26 _ 397,26 4,38
Arquivamento do programa 2,10 0,98 3,08 0,03
Total 8.785,18 296,26 9.081,44 100,00

Pode-se constatar ainda, na Tabela 4 que o custo com
pessoal em todas as fases dos subprocessos foi de
R$ 8.785,18 e com material R$ 296,26 totalizando R$ 9.081,44.

Verificou-se que dentre os cinco subprocessos o maior
percentual dos custos diretos totais com pessoal e material
no treinamento foram consumidos pelo processo planeja-
mento do treinamento (66,70%). Assim, recomenda-se
maior atencdo a esse subprocesso, com a busca de estraté-
gias que possam reduzir, principalmente, o tempo de parti-
cipacdo das enfermeiras-assistenciais, com a finalidade de
reduzir custos.

O custo direto no programa de treinamento em ressuscitacao
cardiopulmonar em um hospital universitario
Follador NN, Castilho V.

O custo do treinamento por treinando (44 alunos)
correspondeu a R$ 206,40

CONCLUSAO

No subprocesso solicitagdo de treinamento, os custos
unitdrios pelos profissionais envolvidos foram os seguin-
tes: secretdrio — R$ 1,40 e por treinando R$ 0,33; enfermeiro
instrutor chefe —R$ 32,20 e por treinando R$ 0,74; enfermei-
ro instrutor assistencial — R$ 22,00 e por treinando R$ 1,50;
enfermeiro coordenador —R$ 20,35 e por treinando R$ 1,39.
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No subprocesso planejamento do treinamento, os cus-
tos unitdrios pelos profissionais envolvidos foram os
seguintes:enfermeiro instrutor chefe — R$ 779,70 e por trei-
nando R$ 17,72; enfermeiro instrutor assistencial - R$ 640,00
e por treinando R$ 87,27; enfermeiro coordenador —R$ 297,85
e por treinando R$ 20,31; secretdrio — R$ 354,76 e por trei-
nando R$ 8,06.

No subprocesso execucdo do treinamento 0s custos
unitdrios pelos profissionais envolvidos foram os seguin-
tes; enfermeiro instrutor chefe — R$ 244,72 e por treinando
R$ 5,56; enfermeiro instrutor assistencial — R$ 265,60 e por
treinando R$ 30,21; enfermeiro coordenador — R$ 614,15 ¢
por treinando R$ 17,49; secretario — R$ 12,94 e por treinando
R$0,29.

No subprocesso avaliacdo de reacdo o custo unitdrio
pelos profissionais envolvidos foram os seguintes; enfer-
meiro instrutor chefe — R$ 41,40 e por treinando R$ 0,94;
enfermeiro instrutor assistencial — R$ 36,00 e por treinando
R$4.,91; enfermeiro coordenador — R$ 73,26 e por treinando
R$3,18.

No subprocesso arquivamento do programa, 0s custos
unitdrios pelo profissional envolvido foi o seguinte: secre-
tario R$ 2,10 e por treinando R$ 0,05.

O custo por treinando no programa de treinamento em
RCP correspondeu a R$ 206,40.

Constatou-se que o maior percentual dos custos diretos
totais com pessoal e material no treinamento foram consu-
midos pelo processo planejamento do treinamento (66,70%).

CONSIDERACOES FINAIS

O SEd, tendo como proposta manter o modelo do pro-
grama de treinamento compartilhado com a participagao dos

REFERENCIAS

1. Bittar OJN. Cultura & qualidade em hospitais. In: Quintino
Neto A, Bittar OJN, organizadores. Hospitais: administragdo
da qualidade e acreditacdo de organizagdes complexas. Porto
Alegre: Dacasa; 2004. p. 15-31.

2. Jeric6 MCIJ, Castilho V. Treinamento e desenvolvimento de
pessoal de enfermagem: um modelo de planilha. Rev Esc Enferm
USP. 2004;38(3):326-31.

3. Luz SL. Educag@o continuada: estudo descritivo de institui¢des
hospitalares [dissertacéo]. Sao Paulo: Universidade Presbiteriana
Mackenzie; 1998.

4. Lorencette DAC. A importincia e a proposta de indicadores
para avaliacdo dos servi¢os de educagdo continuada segundo
gerentes dos servigos de enfermagem [dissertacdo]. Séo Paulo:
Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2002.

Rev Esc Enferm USP
2007;41(1):90-6.
www.ee.usp.br/reeusp/

enfermeiros das unidades em todo o processo do progra-
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