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Introducao

As atividades de prevencdo para serem avaliadas, reque-
rem indicadores, e servem como recurso técnico-metodolégico
para o diagnéstico,monitoramento, analise e intervencao, pas-
siveis de (re) formulagao de politicas na obtencao da solucao
de problemas e conhecimento de resultados ou conseqiiénci-
as de acdes cujos objetivos sao imediatos, identificaveis e
quantificaveis. (BELLONI; MAGALHAES; SOUSA, 2001, p. 9). Sdo
instrumentos de avaliacdo de programas de politicas publicas
para o estabelecimento de metas, a fim de se perceber situa-
¢oes de melhorias de acréscimos e/ou decréscimo sobre as
acdes desenvolvidas no programa de prevencéao.

Nesse sentido, a perspectiva da avaliacdo das acdes de
prevencdo dos riscos biolégicos ocupacionais refere-se aos as-
pectos educacionais e técnicos, que se caracterizam como pro-
blema social (LACERDA, 1996, P.1), ocorrido em diferentes
espacos e situacdes ocasionando acidentes, doenca profissio-
nal e do trabalho.

Observa-se que, como parte da politica publica da insti-
tuicdo hospitalar, as atividades necessitam da escolha de um
determinado tipo de avaliagdo, coerente com o0s objetivos,
metas, critérios e finalidades definidas para que se tenha qua-
lidade nas a¢des, em vista dos beneficios para promocao da
saude dos trabalhadores.

Como indagacao do objeto de pesquisa apresentam-se
0s seguintes questionamentos:
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~ Qual o entendimento dos riscos bioldgicos?

~ Hasistematizacdo da avaliacdo de programa das a¢ées
de prevencao dos riscos biolégicos ocupacionais?

~ Que natureza de avaliacdo das acdes de prevencao
dos riscos biolégicos ocupacionais subsidia a cons-
trucao de indicadores?

A Origem dos Indicadores Sociais

Surgem a partir das décadas de 1920 e 1930, se fortale-
cendo cientificamente em meados de 1960, para organizacao
dos sistemas de acompanhamento das transformacées sociais e
afericdo dos impactos das politicas publicas.Logo, o aperfeicoa-
mento dos indicadores sociais deu-se pela constatacao entre o
crescimento econdmico e a qualidade de vida da populacao,
relacionados aos indices de pobreza, fome e miséria, segundo
analises governamentais baseado no Produto Interno Bruto (PIB),
evidenciada na politica de desenvolvimento social.

Em meados de 1960, agéncias nacionais desvelam esta-
tisticas direcionadas a afericdao de indicadores sociais. Com os
indicadores esperava-se que os governos direcionassem agoes
eficazes para reducao das desigualdades sociais em curto, mé-
dio ou longo prazo.

A ndo efetivacao dos resultados esperados para a reso-
lucdo dos problemas sociais levou ao questionamento da vali-
dade dos sistemas de indicadores, quando em meados da
década de 1980, com o desenvolvimento de nova metodologia
de planejamento local e participativo das politicas publicas,
redimensionada em nivel conceitual e metodoldgico, os ins-
trumentos qualitativos e quantitativos das condi¢des de vida
e da pobreza, reafirmando a pertinéncia dos indicadores soci-
ais, bem como, para o ambito das acdes de prevencao dos ris-
cos biolégicos existe a necessidade de ser implementado e
avaliados na especificidade de cada situacao.
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Indicadores como Mediada para Avaliacao das A¢oes de Prevencao

Considerando os riscos biolégicos como fenémeno so-
cial,em diferentes espacos e situagdes, requerem-se indicado-
res de medidas quantitativas e qualitativas, pois, um indicador
global é insuficiente, sugerindo entre outros indicadores de
sadde, incluindo condi¢ées demogrdficas, alimentos e nutricéo,
educacdo, condicées e mercado de trabalho. (KERR-PONTES;
ROUQUAYROL, 2003, p.62).

Os indicadores servem como instrumentos para avalia-
¢do de desempenho, resultados, programas, projetos e de ati-
vidades, alcance de analises qualitativas das acdes elaboradas
e seu produto final, emergente a pratica de avaliagées perma-
nentes, seguindo a definicdo:

Um indicador social é uma medida em geral quan-
titativa dotada de significado social substantivo,
usado para substituir, quantificar ou
operacionalizar um conceito social abstrato, de in-
teresse tedrico (para a pesquisa académica) ou
programatico (para a formulacéo de politicas).E um
recurso metodologico,empiricamente referido, que
formula algo sobre um aspecto da realidade social
ou sobre mudancas que estdo se processando na
mesma. (JANNUZZI, 2003, p. 15).

Dessa maneira, os indicadores podem contribuir na ava-
liagdo dos avangos e retrocessos, apontando prioridades soci-
ais e econdmicas que demonstrem a eficacia, eficiéncia e a
efetividade das agdes, como refere Kerr-Pontes e Rouquayrol
(2003, p.62):

Indicadores de saude sao parametros utilizados in-
ternacionalmente com o objetivo de avaliar, sob o
ponto de vista sanitdrio, a higidez de agregados hu-
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manos, bem como fornecer subsidios aos planeja-
mentos de saude, permitindo o acompanhamento
das flutuacoes e tendéncias histéricas do padrao
sanitario de diferentes coletividades consideradas
a mesma época ou da mesma coletividade em di-
versos periodos de tempo.

Os indicadores deixam de ser apenas técnico e acadé-
mico do planejamento para integrar prioridades das politicas
publicas em defesa de recursos, consolidando-se na triade: fe-
ndmeno empirico da realidade social, dados brutos e estatisti-
cos, Figura 1.

Jannuzi (2003) defende a apresentacdo em taxas, propor-
¢6es, médias, indice, distribuicao por classe e cifras absolutas a
partir de dados sistematicos dos fendmenos que constituem
sistema de indicadores por etapas.(Figura 2). a. Definicdo
operacional do conceito abstrato ou tematico que refere o sis-
tema em questao; b.Nocgao preliminar do conceito ou tematica
do sistema de indicadores, especificacdao das dimensdes, das
diferentes formas de interpretacéo, objeto especifico e passi-
vel de ser“indicado” de forma quantitativa; c. Obtencao de es-
tatisticas publicas pertinentes, provenientes de censos
demograficos, pesquisas amostrais e cadastros publicos; d.
Combinacao orientada das estatisticas disponiveis, computan-
do-se os indicadores, compondo o sistema de indicadores so-
ciais,que traduz, em termos mais tangiveis, o conceito abstrato
inicialmente idealizado.

Ha indicadores objetivos e subjetivos com mais de uma
tematica e sao respectivamente quantitativos e qualitativos,
relacionados a realidade concreta e empirica sob diferente grau
de significancia como opinido individual,institucional e gover-
namental.Carley (1981) sugere questiondrios e entrevistas para
obtencao de dados, ordenados, delimitados em ordem numé-
rica, avaliados por critérios a serem investigados.
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Os indicadores descritivos e normativos relacionam-se
as caracteristicas da realidade ndo envolvidas de significados
valorativos, chamado analiticos (Clark, 1974) ou diagnésticos
(Hakim, 1978), refletindo juizo de valor normativos acerca do
objeto a ser trabalhado. A Estatistica Publica depende de pro-
cesso e interpretagoes das cifras:

as cifras assumidas pelos indicadores sinalizam si-
tuacgdes sociais distintas, dependendo do observa-
dor, das normas vigentes ou dos valores implicitos
do que é socialmente bom ou ruim. Assim, a
normatividade de um indicador é uma questdo de
grau,reservando-se o termo normativo a aquelesin-
dicadores de construcdo metodologicamente mais
complexa e dependentes de definicoes conceituais
mais especificas. (JANNUZI, 2003, p. 21).

A complexidade de indicadores, a magnitude metodolé-
gica e politica do objeto podem ser compreendidos num conjun-
to de indicadores com dados estatisticos simples e Compostos,
denominados sintéticos ou de indice social, sdo aglutinados de
dois ou mais indicadores simples com outras realidades sociais.

Medidas de avaliacdo das acdes de condicdes de traba-
Iho, de vida, satide, educacéo e indicativos da presenca, ausén-
cia, avangos ou retrocessos das politicas sociais, servem para
retratar os resultados das politicas implementadas dos progra-
mas, para classificar os indicadores é diferencia-los pela avalia-
¢ao de eficiéncia (no uso de recursos), eficacia (no cumprimento
de metas) e efetividade (na contribuicao social).

Os riscos bioldgicos tém parametros sociais possiveis de
serem utilizados a partir das propriedades apresentadas,como
explica Jannuzzi (2003, p.26), no sentido de relevdncia social,
validade de constructo, confiabilidade, sensibilidade, especificida-
de, inteligibilidade, periodicidade e historicidade.

O indicador social tem grau de cobertura adequado aos
propésitos das acdes, direcionadas a coletividade, as medidas
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acontecem em espacos limitados, util, quanto maior for a co-
bertura populacional alcancada. (PEREIRA, 1999, p.51). A sensi-
bilidade tem a capacidade de refletir mudancas significativas,
a dimensao social do problema, é parte da superagdo com no-
vas medidas de alteracdo das acdes, propriedade relacionada
a validade e a confiabilidade do indicador social.

A especificidade reflete mudancas da dimensao social
do problema, dependem da associacdo das estatisticas sociais,
importante para os indicadores compostos, como os de quali-
dade de vida, computados a partir da combinacao de indica-
dores mais simples.

A inteligibilidade facilita a construcdo da metodologia
do indicador de comunicacdo, acesso aos interessados pelo
desempenho e produto das a¢des planejadas e programadas,
importantes para formulacdo de politicas. A periodicidade de
uso do indicador pode ser atualizada e a factibilidade de ob-
tencao, a custos madicos, sdo aspectos cruciais na selecao da
tematica, importantes para acompanhar mudancas, avaliar os
efeitos dos programas e corrigir distor¢oes das acoes.

As estatisticas sociais sdo avaliadas para saber se os indi-
cadores sdo factiveis, mediante propésitos,fazem referéncias aos
grupos ou populacdo-alvo dos programas, possiveis de construi-
los em espacos geograficos reduzidos, grupos
sociodemograficos (criancas,idosos,homens, mulheres...) ou gru-
pos vulneraveis especificos (familias pobres, desempregados,
analfabetos...). As estatisticas sociais ndo podem atingir as ex-
pectativas esperadas pela freqiiéncia e representatividade por
falta de recursos, dificuldades metodolégicas e outros fatores.

A historicidade é a propriedade de se dispor de séries
histéricas extensas e comparaveis das acdes, que contemplam
o valor presente e situacdes passadas, dao indicacdes Uteis de
interpretacao das cifras, além de interferir tendéncias e avaliar
efeitos das politicas sociais. Os indicadores sao flexiveis, por isso
podem ou nao ser confidveis e compativeis com a qualidade

111 Congresso Internacional em Avaliagdo Educacional




232 asins
Eixo Tematico 8 — Avaliacdo de Programas e Politicas Publicas Educacionais
— EE I . ISBN 85-7485-099-3

da formulacdo das politicas publicas na escala espacial-geo-
gréfica e grupos sociais:

[...] nem sempre o indicador de maior validade é o
mais confiavel;nem sempre o mais confiavel é o mais
inteligivel; nem o mais claro é o mais sensivel; enfim,
nem sempre o indicador que reline todas essas qua-
lidades é passivel de ser obtido na escala espacial e
periodicidade requerida. Além disso, poucas vezes se
podera dispor de series histéricas plenamente com-
pativeis de indicadores para a escala geografica ou
grupo social de interesse. (JANNUZZI, 2003, p.31).

Os indicadores podem apresentar legitimidade quando
aceitos como insumo informacional, relevante as discussées
politicas e dependentes das caracteristicas do servico. Os indi-
cadores da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH,
2004) do Hospital Universitario Joao de Barros Barreto (HUJBB)
é referente aos grupos de profissionais envolvidos em aciden-
tes com material biolégico.

Mesmo com os avancos dos indicadores, a opcao pela ava-
liacdo de programa tem fundamentos no grau de eficiéncia, efica-
cia e efetividades social das atividades implementadas para a
prevencdo dos riscos biolégicos ocupacionais, com base em
metodologias que contribuam na sistematizacdo das informacgoes.

Metodologia

O Método é o estudo de caso descritivo e observacional
para aprofundar e descrever, com exatiddo, o fenémeno de
determinada realidade (TRIVINOS, 1995), e sobre as acdes de
prevencdo adotadas pelos profissionais de saude (Ps), expos-
tos, direta ou indiretamente, aos riscos no HUJBB.

A opcdo da investigacao é de cunho ecoldégico, envolve
agregados institucionais de organizagdes coletivas, com a ne-
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cessidade de remover fatores determinantes ambientais, soci-
ais, biolégicos ou fisico-quimicos (ALMEIDA FILHO;
ROUQUAYROL 2003, p.150). que permitam a apropriacdo dos
conhecimentos das ciéncias bioldgicas, sociais e de estatistica
para compreensao dos agravos a saude, com medidas especi-
ficas de prevencao e controle (PEREIRA, 1999).Houve a selecdo
do corte transversal da pesquisa ocorrido em doze meses para
evitar algumas distor¢ées pelo viés de meméoria.

A abordagem foi quali-quantitativa tendo consciéncia de
circundar as possibilidades das razées dos agravos, magnitude
do fendbmeno sobre as acdes de prevencao, firmando a com-
preensao do todo, a partir de sua complementaridade. (MINAYO,
1993, p.22).

A aplicacdo da amostra é intencional e selecionada 16
profissionais gerentes e técnicos envolvidos nas acdes de pre-
vencao dos riscos bioldgicos ocupacionais. E o instrumento da
pesquisa € questionario com perguntas abertas e fechadas.

A coleta de dados se efetivou no ano de 2004 no HUJJBB,
nos turnos diurno e noturno em dias Uteis ou ndo e a anadlise
dos dados das questdes abertas é categorizada para abranger
as caracteristicas comuns, como cita Minayo (1993), para as clas-
sificacdes do objeto investigado dentro de pesquisa de analise
qualitativa de prevencdo e formacao e indicadores sociais,além
de subcategorias denominadas de acdes educativas e
organizacionais em saude e organizacao e infra-estrutura.

Resultados e Discussoes de Dados

Os resultados foram delineados na relacao riscos biolo-
gicos ocupacionais por meio de dados quali-quantitativos ine-
rentes as agoes de prevencao para a construcdo dos indicadores
com a perspectiva da avaliacdo. A categorizacao foi seleciona-
da em entendimento de riscos bioldgicos e indicadores e a
variavel avaliagcdo demonstrada na Figura 1.

111 Congresso Internacional em Avaliagdo Educacional




Q 3 4 Artigos
Eixo Tematico 8 — Avaliacdo de Programas e Politicas Publicas Educacionais
— EE I . ISBN 85-7485-099-3

E observado, nas entrevistas, que, de 16 técnicos e/ou
gerentes, [75,0 % (12)] ndo realizam processo avaliativo, [6,3 %
(1)] fazem-no por meio de recursos como relatérios, fichas e
observacées e [18,8 % (3)] afirmam fazer avaliacdo do trabalho
mediante as atividades do programa.

4

avalio as acdes do programa e seus resultados com
base no desempenho do servidor e por meio de
feedback, registro os procedimentos por meio de fi-
chas do treinamento, pego o retorno da chefia.(PsTG5
Out. 2004).

avalio no dia-a-dia e no trabalho corpo a corpo;
(PsTG10 Ago.2004).

~ & possivel fazer corpo a corpo, checo na hora o que
estdo fazendo (PsTG9 Ago. 2004).

4

O desempenho de avaliagao esta relacionado com a
quantidade de pessoas beneficiadas por determinada acdo, e
0 que parece ser de interesse dos técnicos e gestores é apenas
ter a nocao de que a atividade foi realizada, sem a necessidade
de julgamento de valor,como argumenta Hartz (1997), pois para
que os cursos, de fato, sejam avaliados, deve-se ter como obje-
tivo a tomada de decisdao, com a definicdo de critérios
condicionantes, para a avaliagdo normativa.

Ainda que os técnicos e gerentes admitam que realizam
avaliacdo de resultados, esta ndo aparece de forma consisten-
te, por ndo terem definido o que desejam alcancar na
implementacao da acédo e, de acordo com a NOAS/SUS (BRA-
SIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2002), a avaliacdo dos resultados
deve estar em fungdo dos objetivos, indicadores e metas, apon-
tadas no plano de saude, voltados para melhoria do nivel de sau-
de da populacdo.

Aimpressao é a necessidade de maior familiarizacdo com
a avaliacdo normativa de processo, sua apreciacdo, para Hartz
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(1997), depende de saber em que medida os servicos estao
sendo adequados para atingir os resultados esperados, que
fazem parte de comparacéo entre os servicos oferecidos pelo pro-
grama com as formas de intervengdo, critérios e as normas deter-
minadas em fungéo dos resultados visados, para que as agoes
sejam de fato implementadas.

esta faltando ser implementada, a avaliagao é feita
por meio da observacao, chamo o profissional e se
ele souber vai ter que assinar uma adverténcia, rela-
to o fato e assino; se reconhecer que nao sabe é ori-
entado individualmente. (PsTG9 Ago.2004).

Compreende-se que,apesar de os gerentes expressarem
que utilizam instrumentos de avaliacdo, como elementos im-
portantes para o avanco da tomada de decisao para a mudan-
¢a em toda operacionalizacao das acdées do programa de
prevencao dos riscos biolégicos ocupacionais, eles ndo sao su-
ficientes para avaliacao de programa.

Neste sentido, BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, (2001)
normatiza o processo de funcédo e controle da avaliacdo, como
sendo instrumento coerente para planejamento, programacao
e alocagdo de recursos em saude, por prioridade que contri-
bua no alcance de resultados em termos de impactos na sau-
de da populagao, defendida

até o momento ainda néo realizamos pelo menos
as que podem ser medidas, desconheco alguma
metodologia de avaliacdo para ser melhorada e se-
rem implementadas as acdes (PsTG14, Ago.2004).

Sendo a avaliacao sistematica uma necessidade profissi-
onal,como intervencdo frente as acoes especificas,direcionadas
aos riscos bioldgicos ocupacionais, devem estar fundamenta-
das em metodologia de avaliacdo que permita identificar fato-
res imediatos.
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Vale ressaltar que a situagdo requer conhecimento so-
bre os mecanismos da avaliacao, tratada como principio edu-
cacional citado por Vianna (2000), que afirma ser a base para a
compreensao das diferentes abordagens tedricas sistematiza-
das. A partir da andlise das falas, parece que ainda nao é uma
realidade na pratica profissional do HUJBB, utilizar a avaliacao,
como subsidio para a tomada de decisdées nas acdes de pre-
vencao dos riscos biolégicos.

0 entendimento sobre Riscos bioldgicos

Os riscos biolégicos sao realidades da instituicao hospi-
talar, devido os Ps prestarem assisténcia a pacientes portado-
res de graves infec¢des, além do manuseio de secre¢des
humanas.Queiroz.(1998).Sob o ponto de vista de riscos, é idéia
de que:

Os riscos ocupacionais devidos os agentes biolégi-
cos estao universalmente distribuidos na estrutura
de um hospital, sofrendo variagées na propor¢ao
direta em que ha contatos mais intensos e diretos
com os pacientes, principalmente no que se refere
a excrecodes, secrecoes, sangues e outros fluidos cor-
porais. (HOEFEL; SCHNEIDER,1997, p. 352).

Entende-se que os agentes bioldgicos apresentam ris-
cos na instituicdo hospitalar, podendo ser disseminados, e
Armond (1997) afirma a transmisséo de patdgenos de pacientes
colonizados e/ou infectados para suscetiveis, visitantes e profissi-
onais de saude, que tém esta concepcao de riscos bioldgicos:

E algum tipo de bactéria, fungos; (PsGT2,PsGT13.
Jan./Dez.2004).

E o risco de contaminacao com materiais bioldgicos
quando tém agentes como bactérias, virus; (PsGT4,
PsGT10,PsGT15,PsGT16,).
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E evidente que os agentes bioldgicos apresentam risco
potencial, inclusive a Portaria N° 37/2002, do Ministério do Tra-
balho (MTb), pela Norma Regulamentadora (RN-32) classifica
agentes biolégicos em grupo |, 11, 1l e IV e apresenta critérios
avaliados como a patogenicidade para o homem, a viruléncia, o
modo de transmisséo, a endemicidade e a existéncia ou nédo de
profilaxia e de terapéutica eficazes, riscos considerados quando
do manuseio dos agentes infecciosos.

Portanto,a escolha do indicador parte da avaliacdo e das
informacdes, sustentada na avaliacdo do programa, instrumen-
to favoravel para explicacdo das acbes, ndo no abstrato sendo
na realidade dos riscos biolégicos ocupacionais.

Indicadores Sociais

Mediante sugestdes de garantia de promocdo da saude,
no trabalho, optou-se em selecionar cada uma das propostas
dos técnicos e gestores, utilizadas como instrumento de avali-
acdo e, a0 mesmo tempo, possibilitar a construcdo de indica-
dores sociais de medidas qualitativas, para avaliar niveis de
saude com a intencgao de realizar diagnéstico, monitorar e in-
tervir no desenvolvimento das acdes, ao dizer-se que:

Mensurar o estado de saude e bem-estar de uma
determinada populacdo é, portanto, ndo s6 uma
necessidade para que sejam feitos diagndsticos, re-
alizadas intervencdes e avaliados os impactos das
mesmas nesta populagdo,como também é uma tare-
fa complexa para qual ainda ndo dispomos de instru-
mentos e metodologias que atendam plenamente
essas necessidades. (KERR-PONTES; ROUQUAYROL,
2003, p.37).

Na auséncia de metodologia para construcao de indica-
dores para a saude, de forma positiva, observa-se a necessida-
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de da avaliacdo para a elaboragdo de politicas publicas sauda-
veis definidas e sistematizadas para o programa de prevencao
dos riscos biolégicos ocupacionais, na instituicao hospitalar,
como fica expresso nas falas seguintes:

formalizar um projeto para a regiao que seja refe-
réncia para os servicos; (PsTG16 Ago.2004).

A partir do momento em que os setores conseguem im-
plantar programas e projetos, o HUJBB esta fortalecido para
alcancar as metas de trabalho, segundo o que consta no rela-
torio anual de gestdo (2004) que tem como base a desenvolvi-
mento das atividades dos programas, para atendimento da
populacdo em geral, por isso,vem conseguindo,em parte,cum-
prir com sua missao, embora os Ps sejam contemplados com
assisténcia, embora a instituicdo ainda nao é referéncia em
politicas de prevencao dos riscos biolégicos ocupacionais.

Na tentativa de solucionar a limitacao de politicas e/ou
de ac¢oes formalizadas, optou-se pela construcdo do indicador
Plano de Organizacao Setorial, como instrumento indispen-
savel de avaliacdo das a¢des de cada setor, na formalizagcao de
politicas, como defende Queiroz (1998), para a prevencdo e
controle das IHs ocupacionais, fundamentadas nas caracteris-
ticas da instituicao hospitalar e na legislacdo em vigor.

A escolha do indicador parte da avaliacéo e das informa-
¢oes indicadas pelos Ps centrada no que dizo NOAS/ SUS (2001)
sobre a importancia da avaliacdo, sustentada na avaliacdo de
programa de saude, pela eficiéncia, eficacia e efetividade social,
como cita Prade (2004), ferramenta de apoio a tomada de deci-
sdes, elaboracao de planejamento para o controle dos servigos.

Em funcéo de os riscos bioldgicos estarem nos setores
do HUJBB, mediante atividades cotidianas do Ps, merecem
atencao as politicas formalizadas para promocao da saude do
trabalhador.
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A classificacdo do indicador plano de organizacao
setorial é estruturada nos aspectos avaliativos e critérios esta-
belecidos, com sistematizacdo das acdes de prevencao, inte-
gradas a programas que desenvolvem medidas de controle de
exposicdo dos profissionais, direta ou indiretamente, aos ris-
cos biolégicos em cada setor.

A missao setorial, metas, objetivos, intersetorialidade e
avaliacdo sao considerados 6timos ao atingirem os critérios
estabelecidos de efetivacdo do programa, baseada na politica
de saude, para promocao, protecdo, recuperacéo e reabilitagao.
E dado conceito Bom no momento que um ou dois dos critéri-
os nao estiverem definidos e Regular, mediante a completa
auséncia de critérios (BRASIL.SISTEMA UNICO DE SAUDE, 1998).

A avaliacdo por eficiéncia é quando se alcanca o impacto
previsto em conjunto com 0s recursos necessarios para o desen-
volvimento das acdes (PEREIRA, 1999), para Jannuzzi (2003), con-
cretiza-se como meio de programas sociais. Cumpridas as metas
estabelecidas, é eficaz, mediante a avaliacdo dos efeitos das acdes
do programa e para determinado grupo, populagao e sociedade,
ao ocorrer a efetividade social, define-se como Otimo.

No conceito Bom, contempla uma ou duas abordagens,
logo atingindo parcialmente os objetivos e as metas previstas
para o desenvolvimento das acées do programa. E ausente,
quando ndo ha utilizacao de nenhum tipo de avaliagao rece-
bendo conceito Regular.

Os indicadores servem como recurso de avaliacao siste-
matizada que facilita o diagnéstico,monitoramento e interven-
cado nas acdes de politicas publicas, meios que contribuem na
mensuracao das acdes elaboradas e executadas, de determi-
nado programa.

Conclusao

O estudo ofereceu condi¢des para construir indicadores
como recurso de avaliagdo na intencao de sistematiza-la num
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programa a partir da investigacao das questdes sobre as agdes
de prevencao dos riscos biolégicos ocupacionais, detectado
como determinante social para a promocao da saude no local
de trabalho.

Constatou-se que a dimensdo dos riscos biolégicos
ocupacionais aparece de forma fragmentada, limitando o de-
senvolvimento das acdes de prevencao em funcao do enten-
dimento sobre 0s riscos no que tange as atividades técnicas e
educativas.

Por fim, para avaliacdo das a¢des, os indicadores se cons-
tituem em instrumentos que podem identificar as formas de
gerenciamento, monitoramento e (re) formulacdo de medidas
que contribuem, sobretudo, para analise quantitativa e quali-
tativa das acdes do programa, pois, nenhuma avaliacao consis-
te apenas na apresentacao de dados brutos, que identifique a
realidade empirica, em determinado contexto.

A perspectiva do modelo de avaliacao predispde a de
programa, contemplada pela eficiéncia, eficacia e efetividade
social, essencial nas intervencdes concretizadas em recursos,
objetivos, planos e metas da instituicao com vista a sistemati-
zacao da avaliacao das acdes de um programa de prevencgédo. A
salide é um direito social e deve ser estendida a promocéao da
salide do trabalhador para pleno éxito social e econémico de
uma instituicao.
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ANEXOS DO TRABALHO

Figura T — Processo de agregacdo de valor informacional no indicador

Eventos Dados brutos Informacdo para
empiricos Levantados: analise e decisoes
da realidade Estatisticas de politica publica:

social Publicas Indicador Social

Fonte: JANNUZZI (2003, p.16)

Figura 2 — Construcdo de um Sistema de Indicadores Sociais

Conceito Abstrato ou Tematica
Social de Interesse

v

Definicdo das dimensdes ou diferentes formas de
interpretacdo operacional do conceito

v v

Estatistica 1 Estatistica i

Estatistica 2 Estatistica j

’

Indicador

Indicador Social i

Social 1

Fonte: JANNUZZI (2003, p.18)

111 Congresso Internacional em Avaliagdo Educacional




Q Artigos
44 Eixo Tematico 8 — Avaliacdo de Programas e Politicas Publicas Educacionais

— =+ ISBN 85-7485-099-3

Figura 3 — Distribuicdo de freqiiéncia quanto a avaliacdo das acdes
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Fonte: Instrumento de Pesquisa

Quadro 1 — Indicador: Plano de Organizacdo setorial
ASPECTOS AVALIADOS | CRITERIOS
Missao setorial Definido as acdes se cumprem em alinhamento com
o propdsito do setor institucional.Indefinido acoes
desenvolvidas sem compor o propdsitg
setorial.Ausente ndo ha as acdes de prevencao com
pativeis com o proposito setorial e institucional.
Dbjetivos———— | Definido por prioridades de acées de prevencag
incluindo avaliagcao.Indefinido as agdes acontecem
sem prioridades. Ausente sem objetivo planejadq
do programa.
Metas ——————— Definido plano define claramente as metas de cadg
setor.Indefinido acdes realizados sem meta a se
alcancada.Ausente ndo ha plano de a¢ées por par-
te dos setores.
Definido participacdo das geréncias de cada seto
na elaboracao e implementacdo das acoes de pre
vencdo coordenadas pela CCIH, SESMT, CIPA ¢
Administracdo.Indefinido participacao de um oy
outro setor.Ausente nao ha participacao de geren-
tes dos setores.
Avaliaggo ———————— Definido contempla a avaliacéo de Programa por efi
ciéncia, eficacia e efetividade social.Indefinido con-
templa um ou dois aspectos de avaliacdao dg
programa.Ausente quando nao ha avaliacao de pro

grama por eficiéncia, eficacia e efetividade social.

ntersetorialidade

Fonte: Quadro elaborado pela autora da pesquisa
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