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RESUMO

Analisar as politicas dos programas de atividade fisica (AF) é um grande desafio em varias
partes do mundo. No Brasil, algumas iniciativas singulares vém apresentando resultados
promissores, como é o caso do Programa Academia da Saude (PAS) e similares. Este estudo de
escopo qualitativo analitico descritivo, decorrente de analise documental, e 0 modelo RE-AIM
(Reach, Efficacy/Effetiveness, Adoption, Implementation, Maintenance) - processo de
avaliacdo através de cinco dimensdes que se relacionam entre si (alcance, efetividade, adogéo,
implementacao e manutencdo), verificam a efetividade do PAS nas regides Norte e Nordeste do
Brasil, totalizando dezesseis estados. Os resultados apontam para a necessidade de refinamento
de procedimentos de gestdo compativeis com as caracteristicas especificas das comunidades
atendidas e déficit de monitoramento, manutencdo e avaliacdo. Esta verificagdo apontou um
investimento para implementacdo e alcance equivalente a 80% na regido Nordestee 20% na
regido Norte. Apesar de um maior investimento na regido Nordeste, 0 comparativo entre as
regides aponta que o Norte é fisicamente mais ativa, conforme as diretrizes da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS). A intervencdo proposta é efetiva, atrativa para a populacédo alvo e
viavel de implementacdo no contexto do PAS. No entanto, pela avaliacdo da adocdo e
manutengdo organizacional, foram identificadas barreiras para a sua manutengdo na atual
estrutura de custos financeiros do Programa. Algumas fragilidades séo apontadas, de acordo
com as dimensdes do modelo RE-AIM 75% é a média dos indicadores de “alcance” sdodescritos
nas publicacBes e na execucdo do programa. Na sequéncia estiveram os indicadores de
“efetividade/eficacia” (82,5%), “adogao” (41,8%) e “implementagdo” (58,3%). Os indicadores
menos detalhados foram aqueles referentes a dimensao de “manutengdo” (30,8%).Conclui-se,
provisoriamente, que as diretrizes do programa sdo muito abrangentes em relacdo as
possibilidades de intervencdo, hd uma tensdo entre o planejamento e a operacionalizacao
sugerindo a necessidade de aperfeicoamentos dos modelos de manutencdo na gestdo a fim de

se obter maior otimizacéo na relacdo investimento\atendimento das politicas.

Palavra chave: politicas publicas; promocéo da saude; atividade fisica.



ABSTRACT

Analyzing physical activity program (PH) policies is a major challenge in many parts of the
world. In Brazil, some unique initiatives have presented promising results, such as the Health
Academy Program (PAS) and similar ones. This study of qualitative descriptive analytical
scope, derived from documentary analysis, and RE-AIM (Reach, Efficacy / Effetiveness,
Adoption, Implementation, Maintenance) model - evaluation process through five dimensions
that relate to each other (scope, adoption, implementation and maintenance), verify the
effectiveness of SBP in the North and Northeast regions of Brazil, totaling sixteen states. The
results point to the need for refinement of management procedures compatible with the specific
characteristics of the communities served and deficits in monitoring, maintenance and
evaluation. This verification pointed to an investment for implementation and reach equivalent
to 80% in the Northeast region and 20% in the North region. Despite greater investment in the
Northeast region, the comparison between the regions indicates that the North is physically
more active, according to the guidelines of the World Health Organization (WHO). The
proposed intervention is effective, attractive to the target population and viable to implement in
the context of PAS. However, through the evaluation of the adoption and organizational
maintenance, barriers were identified for its maintenance in the current structure of financial
costs of the Program. Some weaknesses are pointed out, according to the dimensions of the RE-
AIM model 75% is the average of the "reach™ indicators are described in the publications and
in the execution of the program. Following were the indicators of "effectiveness / effectiveness”
(82.5%), "adoption” (41.8%) and "implementation™ (58.3%). The least detailed indicators were
those referring to the "maintenance” dimension (30.8%). It is provisionally concluded that the
program guidelines are very broad in relation to the intervention possibilities, there is a tension
between the planning and the operationalization suggesting the need for improvements of the
management maintenance models in order to obtain greater optimization in relation investment

\ policy compliance.

Keys Words: public Policies; health promotion; physical activity
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1 INTRODUCAO
1.1 O PAPEL DA AVALIACAO E DO CICLO DA POLITICA PUBLICA

Avaliar os impactos das diversas intervengdes de politicas publicas no territério
brasileiro é de suma importancia para ter uma ideia mais precisa sobre como essas politicas
influenciam na dindmica do desenvolvimento regional no Brasil. Uma evidéncia é que os
impactos das politicas publicas ndo sdo regionalmente neutros, e tendem a reforcar a
concentragdo geografica das atividades econdmicas!. Nesse sentido, compreender como uma
combinagdo (mix) de politicas publicas impacta diferentemente o territorio brasileiro é
importante para planejar e aplicar melhor os recursos disponiveis, bem como para aperfeicoar
os resultados observados com o intuito de melhorar o padréo de vida das pessoas e promover 0
desenvolvimento econdmico e social em cada parte desse pais?.

Ainda segundo Resende (2014), as avaliacGes podem ser divididas em diversos niveis
de complexidade que terminam com um julgamento: se a politica (ou um programa especifico)
funciona, ou seja, se soluciona o problema, ou se pelo menos o reduz. Entretanto, antes da
discussdo do papel da avaliagdo das politicas publicas, € valido salientar no que se refere a
definicdo do que sdo politicas pablicas, para que servem e seus ciclos. Os ciclos de uma politica
pUblica sdo compostos em cinco etapas: i) analise (agenda-setting); ii) formulacdo (design); iii)
escolha (tomada de decisdo); iv) implementacdo; e v) avaliacdo de resultados. Em outras
palavras, primeiro, os problemas sdo definidos e colocados na agenda; em seguida, as politicas
sdo desenvolvidas, adotadas e implementadas; e, finalmente, elas so avaliadas em relacéo a
sua eficacia e eficiéncia®,

Figura 1. Modelo ciclico do processo de politica publica.

Tk
l. I.
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Figura 1.

Fonte. Jann e Wegrich (2007)
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E interessante notar que a avaliagdo dos resultados esta associada a fase final do modelo
ciclico do processo de politica publica, mas também estd intimamente relacionada com o0s
estagios iniciais, porque os efeitos verificados pela avaliacdo de resultados servirdo como
subsidios para as fases iniciais, sugerindo mudangas na politica ou mesmo que ela termine.
Resende (2014) ainda destaca que estudos de avaliagdo formam uma subdisciplina separada.
Por exemplo, a avaliacdo de resultados é apenas um dos Varios tipos de avaliacdes que podem
ser definidas por tempo (por exemplo, ex ante, ex post) ou por niveis de complexidade da
avaliacdo (por exemplo, monitorar as tarefas diarias ou avaliar o impacto sobre o problema).

Desta forma, compreendemos que nédo existe uma unica, nem melhor, defini¢do sabre o
que seja politica publica. Mead (1995) a define como um campo dentro do estudo da politica
que analisa 0 governo a luz de grandes questdes publicas e Lynn (1980) como um conjunto de
acOes do governo que ira produzir efeitos especificos. Peters (1986) segue no mesmo sentido:
politica publica é a soma das atividades dos governos, que agem diretamente ou por delegacéo
e que influenciam a vida dos cidaddos. Enquanto Dye (1984) sintetiza a definicdo de politica
publica como "o que o governo escolhe fazer ou ndo fazer" 24,

Entretanto, *a definicdo mais conhecida continua sendo a de Laswell, segundo a qual
decisbes e andlises sobre politica publica implicam responder as seguintes questdes: quem
ganha o qué, por que e que diferenca faz. Pode-se, entdo, resumir politica publica como o0 campo
do conhecimento que busca, ao mesmo tempo, colocar o “governo em a¢ao” e/ou analisar essa
acdo (variavel independente) e, quando necessario, propor mudancas no rumo dessas acoes
(variavel dependente). A formulacdo de politicas publicas se constitui no estagio em que
governos democraticos traduzem seus propoésitos e plataformas eleitorais em programas e acoes,
que produzirdo resultados ou mudangas no mundo real®.

Se admitirmos que a politica publica seja um campo holistico, isto é, uma area que situa
diversas unidades em totalidades organizadas, isso tem duas implicacGes. A primeira é que,
como referido acima, a area se torna territério de varias disciplinas, teorias e modelos analiticos.
Assim, apesar de possuir suas préprias modelagens, teorias e métodos, a politica publica, a ela
ndo se resume, podendo também ser objeto analitico de outras areas do conhecimento, inclusive
da econometria, j& bastante influente em uma das subareas da politica publica, a da avaliacao,
gue também vem recebendo influéncia de técnicas gquantitativas. A segunda € que o carater
holistico da area ndo significa que ela careca de coeréncia tedrica e metodoldgica, mas, sim,
que ela comporta varios “olhares”.

Por ultimo, politicas publicas, depois de desenhadas e formuladas, desdobram-se em

planos, programas, projetos, bases de dados ou sistema de informagdo e pesquisas. >Quando

1 Ha mais de 40 anos atras, Bachrach e Baratz (1962) mostraram que néo fazer nada em relagdo a um problema também é uma forma de
politica publica
2 Muitas vezes, a politica plblica também requer a aprovagdo de nova legislagio.
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postas em ac¢do, sdo implementadas, ficando dai submetidas a sistemas de acompanhamento e

avaliagdo®.

Especificamente no que tange as politicas publicas de salde, € a resposta social (acéo
ou omissdo) de uma organizacgao (como o Estado) diante das condicdes de saude dos individuos
e das populacdes e seus determinantes, bem como em relacéo a producdo, distribuicdo, gestao
e regulacdo de bens e servicos, que afetam a saude humana e o ambiente. Politica de saude
abrange questdes relativas ao poder em saude (Politics), bem como as que se referem ao
estabelecimento de diretrizes, planos e programas de saude (Policy). Assim, a palavra politica
na lingua portuguesa expressa tanto as dimensdes do poder quanto as diretrizes. Apesar disso,
enquanto disciplina académica, a politica de saude abrange o estudo das relacGes de poder na
conformacdo da agenda, na formulacdo, na conducdo, na implementacdo e na avaliagéo de
politicas®®.

Portanto, a politica de saude envolve estudos sobre o papel do Estado, a relacdo Estado-
sociedade, as reacOes as condi¢cOes de saude da populacdo e aos seus determinantes, por meio
de propostas e prioridades para a agdo publica. Inclui ainda estudo de sua relagdo com politicas
econdmicas e sociais, controle social, economia da salde e financiamento®. No Brasil, pensar
em outros caminhos para garantir a saude da populacdo significou pensar a redemocratizacao

do pais e a constituicdo de um sistema de satde inclusivo®’.

1.2 POLITICA DE PROMOGCAO DA SAUDE NO BRASIL

Em 1986, a 8* Conferéncia Nacional de Satide (CNS) tinha como tema “Democracia ¢
Saude” e constituiu-se em forum de luta pela descentralizagdo do sistema de saude e pela
implantacdo de politicas sociais que defendessem e cuidassem da vida. Era um momento chave
do movimento da Reforma Sanitéria brasileira e da afirmacdo da indissociabilidade entre a
garantia da satde como direito social irrevogavel e a garantia dos demais direitos humanos e de
cidadania. O relatério final da 82 CNS langou os fundamentos da proposta do Sistema Unico de
Satide — SUS®.

Posteriormente, com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, o estado
brasileiro assumiu como seus objetivos precipuos a reducdo das desigualdades sociais e
regionais, a promoc¢éo do bem de todos e a construgédo de uma sociedade solidaria sem quaisquer
formas de discriminacdo. Tais objetivos marcam o modo de conceber os direitos de cidadania
e os deveres do Estado no pais, entre os quais a saude®. No entanto, ao longo dos anos, o
entendimento da integralidade passou a abranger outras dimensdes, aumentando a
responsabilidade do sistema de satde com a qualidade da atencéo e do cuidado. O processo de
construcdo de acOes intersetoriais implica na troca e na construcdo coletiva de saberes,
linguagens e préaticas entre os diversos setores envolvidos na tentativa de equacionar

determinada questdo sanitaria, de modo que nele torna-se possivel produzir solu¢des inovadoras
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quanto a melhoria da qualidade de vida®®.

Ao se retomar as estratégias de acdes propostas pela Carta de Ottawa (1996) e analisar
a literatura na area, observa-se que, até 0 momento, o desenvolvimento de estudos e evidéncias
aconteceu, em grande parte, vinculado as iniciativas ligadas ao comportamento e aos habitos
dos sujeitos. Nessa linha de intervengdo ja é possivel encontrar um acumulo de evidéncias
convincentes, que sdo aquelas baseadas em estudos epidemiol6gicos demonstrativos de
associacfes convincentes entre exposicdo e doenca a partir de pesquisas observacionais
prospectivas e, quando necessario, ensaios clinicos randomizados com tamanho, duragdo e
qualidade suficientes!?.

Com os principios da promocdo da saude incorporados pelo Movimento da Reforma
Sanitaria na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e na criacdo do SUS, com
efetiva institucionalizacdo em 2006, ocorre a aprovacdo da Politica Nacional de Promocéo da
Saude (PNPS)12,7. Em 2014, em consonancia com novos marcos nacionais e internacionais, a
PNPS ¢ revisada, reconhecendo a necessidade de qualificar sua operacionaliza¢do no SUS e
tendo como objetivo promover a qualidade de vida e a melhoria das condi¢Ges e dos modos de
viver, ampliando a potencialidade da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades
e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais, econdémicos, politicos, culturais e
ambientais” 1213,

A PNPS serviu de suporte politico-institucional para a criagdo de mecanismos de apoio
financeiro a programas de incentivo a préatica de atividades fisicas (AF) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), permitindo que estados e municipios pudessem implantar e implementar
programas e projetos de promocdo da saide com foco no incentivo a préatica de atividades
fisicas. A partir de 2006, o MS brasileiro comecou a financiar acBes direcionadas a eixos
prioritarios da PNPS, possibilitando a criacdo e expansao de programas de promocao da salde
e da AF',

A expansao desses programas demandou a elaboracdo de estratégias de articulacdo das
acOes de promocdo da saude e da AF no ambito da Atencdo Bésica, de modo a garantir, ndo so
0 espaco fisico para a realizacdo das praticas, como a continuidade das intervengdes. Tornava-
se necessaria, portanto, a criagdo de mecanismos que possibilitassem a construcdo e o
financiamento as iniciativas ja existentes e o estimulo a criagdo de novas formas de incentivo a
adog&o de estilos de vida mais ativos e saudaveis por parte da populagéo °.

Nesse sentido, 0 MS brasileiro instituiu em 2011 o Programa Academia da Saude (PAS),
0 qual visa contribuir para a promocdo da saude atraves da implantacdo de polos com
infraestrutura material e pessoal qualificado para a orientagdo de modos de vida saudaveis,
praticas corporais, AF e de lazer. Esse programa foi implantado pelas Secretarias de Saude do
Distrito Federal e dos municipios, com suporte técnico das esferas estadual e federal do
SU813'16.

Os polos do PAS séo caracterizados como espacos publicos voltados a promocédo da
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salude e de AF, coordenados pela Atencdo Primaria em Saude (APS) dos municipios e do

Distrito Federal. As acdes devem se articular com toda a rede de servicos de saude e outros
instrumentos sociais, obedecendo o disposto nas PNPS e da Atencédo Basica'?. No que se refere
a implantacdo do programa, essa pode ocorrer de duas maneiras: i) através da solicitacdo de
recursos para a construcdo ou requalificacdo de espacos publicos que passariam a configurar-
se como polos do programa, de acordo com o previsto na Portaria Ministerial n° 1.401 de 15 de
julho de 2011b ou; ii) através da habilitacdo de iniciativas similares preexistentes ao custeio,
conforme o previsto na Portaria Ministerial 1.402, de 15 de junho de 2011c*"8,

O incentivo a pesquisa em Politicas de Saude, avaliando a eficiéncia, efetividade e
seguranca das acOes prestadas na assisténcia a saude, destaca-se como uma das diretrizes tanto
da PNPS quanto da Politica Nacional de Atencdo Béasica. A PNPS aponta como
responsabilidade dos trés niveis de governo o desenvolvimento de instrumentos e indicadores
para o monitoramento e avaliagio da implementacéo das acdes e resultados de seus objetivos™®.
O ciclo de uma politica publica é normalmente dividido em cinco etapas: i) analise (agenda-
setting); ii) formulacdo (design); iii) escolha (tomada de decisdo); iv) implementacéo; e V)
avaliacdo de resultados. Em outras palavras, primeiro, os problemas séo definidos e colocados
na agenda; em seguida, as politicas sdo desenvolvidas, adotadas e implementadas; e, finalmente,
elas sdo avaliadas em relagdo a sua eficécia e eficiéncia®.

Por sua vez, para demonstrar que um programa (ou politica) cumpre suas metas, a
avaliacdo deve estar nos niveis mais altos: medir a eficicia (por exemplo, o programa realmente
cria empregos) ou analisar o impacto (por exemplo, houve uma melhora na situacéo-
problema)?. Embora isso possa ser uma definicao til, preferiu-se discutir os tipos de avaliacio
por niveis de complexidade, tendo em vista que a qualidade das metodologias de avaliacdo e o0s
objetivos de cada um dos programas de politicas publicas podem ser relativamente desiguais e
diversificados. Por isso, entendem-se que avaliagdo como um processo continuo que caminha
de uma forma mais simples (monitorando as tarefas diarias e avaliando as atividades do
programa) para métodos mais complexos (avaliando o impacto sobre o problema)?L.

Nesse sentido, é cada vez mais urgente averiguar se as politicas ou programas atingiram
ou ndo seus objetivos iniciais, qual a magnitude de seus efeitos ou impactos, além da
importancia de se compararem 0s custos e 0s beneficios de cada uma das politicas publicas,
para que se possa determinar o tamanho ideal das politicas e os melhores instrumentos de
avaliacdo para atingir os objetivos definidos inicialmente. Entendendo como ela influencia no
desenvolvimento de suas regides, ressaltando a importancia para a compreensdo de quais 0s
melhores instrumentos para diminuir as desigualdades regionais brasileiras e melhorar a
qualidade de vida das pessoas em cada parte desse pais, sera possivel o desenvolvimento de

politica publica de saide direcionada e especifica para as necessidades de cada localidade.
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2 ARTIGO ORIGINAL

ANALISE DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE SOB AS DIMENSOES DO
MODELO RE-AIM, NAS REGIOES NORTE E NORDESTE DO BRASIL.

2.1 INTRODUCAO

A andlise da politica trata-se de uma atividade de cunho académico, no qual refere-se ao
desenvolvimento de estudos com a finalidade de solucionar um problema social. No Brasil,
parte significativa das ultimas duas décadas, verificou-se a expansdo do cenario e consolidacao
de intervencdes de programas e projetos para promoc¢do da atividade fisica na comunidade,
aumentando o interesse de pesquisas e estudos de analise e avaliacio dessas politicas .

As avaliaces podem ser divididas em diversos niveis de complexidade que terminam
com um julgamento: se a politica (ou um programa especifico) funciona, ou seja, se soluciona
0 problema, ou se pelo menos o reduz. Entretanto, antes da discussdo do papel da avaliacao das
politicas publicas, é valido salientar a definicdo do que sdo politicas publicas, para que servem
e seu ciclo. Compreender como uma combinacdo (mix) de politicas publicas impacta
diferentemente o territério brasileiro é importante para planejar e aplicar melhor os recursos
disponiveis, bem como para aperfeicoar os resultados observados com o intuito de melhorar o
padrdo de vida das pessoas e promover o desenvolvimento econémico e social em cada parte
deste pais®.

O MS brasileiro, desde 2006, implementou uma série de estratégias e politicas setoriais
gue visam ampliar o escopo das aces na atencdo primaria a saude, a prevencao e controle de
doencas cronicas e a promocao de estilos de vida saudaveis. Nesse contexto, destaca-se, em
2011, a instituicdo do Programa Academia da Saude (PAS), cujo objetivo geral € contribuir para
a promocdo da saude pela criacdo de polos com infraestrutura e recursos humanos qualificados
para desenvolver atividades de promocéo da saude e produc¢do do cuidado na atencdo primaria
3 sal]de4~5'6'7'8'9’1°.

O incentivo a pesquisa em Politicas de Saude, avaliando a eficiéncia, efetividade e
seguranca das acOes prestadas na assisténcia & saude, destaca-se como uma das diretrizes da
Politica Nacional de Promogcéo da Salde (PNPS) e da Politica Nacional de Atengdo Béasica®®.
A PNPS aponta como responsabilidade dos trés niveis de governo o desenvolvimento de
instrumentos e indicadores para 0 monitoramento e avaliagdo da implementacdo das acOes e
resultados de seus objetivos®*2,

Dentre os diferentes processos avaliativos para estudos de intervencdo, o modelo RE-

AIM (em inglés: Reach, Efficacy, Adoption, Implementation and Maintanance) tem sido



19
atualmente um dos modelos de avaliacdo mais requisitados para a area de atividade fisica (AF)

e saude. Isso porque, 0 RE-AIM, modelo desenvolvido nos Estados Unidos pelos pesquisadores
Russel Glasgow, Thomas Vogt e Shawn Boles, foi criado como proposta de modelo de
avaliago de programas de promocdo da saide!®. O objetivo dessa proposta € auxiliar os
pesquisadores e gestores no planejamento e na avaliagdo das acdes, a fim de identificar
elementos essenciais para construgdo de programas eficazes e efetivos'*. Traduzido e adaptado
para a realidade brasileira, esse modelo é constituido por cinco dimens6es (Alcance, Adocao,
Implementacdo, Efetividade/Eficicia e Manutencdo) que se relacionam entre si, e, quando bem-
sucedidas, potencializam o impacto das intervencdes na satde publica®®.

Com isso, analisar os programas por meio do modelo avaliativo RE-AIM ¢é de grande
importancia, uma vez que a identificacdo do atendimento aos critérios estabelecidos pelo
modelo permite potencializar o impacto desses programas. Ainda, a utilizacdo desta ferramenta
aumenta o entendimento sobre 0os mecanismos que possibilitam a expansao dos programas para
diferentes contextos e populacdes'®>!®’. Também é possivel identificar se os programas
responderam ao objetivo esperado, se foram realmente efetivos a ponto de haver manutengéo
das atividades estabelecidas e se houve efeito favordvel na populacéo investigada em longo
prazo. Estudos publicados com o modelo RE-AIM, apontam que tais investigacdes sao
extremamente necessarias nos dias atuais, posto que passardo informacGes relevantes do
impacto das intervencdes e dos critérios de validade!’8,

Nesse sentido, é cada vez mais urgente averiguar se as politicas ou programas atingiram
ou ndo seus objetivos iniciais, qual a magnitude de seus efeitos ou impactos, além da
importancia de se compararem 0s custos e 0s beneficios de cada uma das politicas publicas,
para que se possa determinar o tamanho ideal das politicas e os melhores instrumentos de
avaliacdo para atingir os objetivos definidos inicialmente®2°,

O corpo da literatura sobre 0 PAS ressalta a importancia para a compreensao de quais
os melhores instrumentos para diminuir as desigualdades regionais brasileiras e melhorar a
qualidade de vida das pessoas em cada parte desse pais, sendo possivel o desenvolvimento de
politica pablica de satde direcionada e especifica para as necessidades de cada localidade!®2%2L,

Assim, o0 objetivo desse estudo é analisar a atuacdo do Programa Academia da Salde

sob as cinco dimensdes do modelo RE-AIM.

2.2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo faz parte de pesquisa de um projeto guarda-chuva, submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da Universidade Federal de
Pernambuco - UFPE (945.110). Foram tomadas medidas de protecéo e de anonimizacdo dos
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dados.

Estudo de abordagem quali-quantitativa descritiva. Qualitativa porque tem a
importancia de descrever as opinides de determinado assunto, sem utilizacdo de dados em
estatistica. J& na quantitativa, os dados da pesquisa sdo apresentados em estatistica, pois ha um
dado exato em numeros. Descritiva, pois utiliza método indutivo, sendo que os dados obtidos
sdo analisados indutivamente??. Populagdo alvo e gestores e/ou coordenadores do PAS das

regides Norte e Nordeste do Brasil, totalizando uma amostra de dezesseis estados (n = 16).

Figura 1. Mapa do Brasil — Regides Norte e Nordeste

" NORTE

Fonte. Brasil, 2017

Os documentos tedrico-metodoldgicos gerenciais e informativos (Ministério da Salde,
Secretarias das respectivas regides e relatérios governamentais) deram um aprofundamento na
investigacdo. A coleta de dados foi precedida por contato telefnico, seguido de preenchimento
do questionario eletrénico adaptado ao modelo RE-AIM, que permite compreender a forma

com que 0 programa se reporta a situagdes de validade interna e external®*°,

Figura 2. Modelo RE-AIM

EFFECTIVNESS
Hoy

Fonte: Glasgow, Vogt, & Boles (1999).
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A Dessa maneira, foi possivel verificar as cinco dimensdes do modelo, que sdo: REACH

“alcance”: numero absoluto, proporcdo e representatividade dos individuos dispostos a
participar do programa ou intervengdo, comparados aqueles que desistem ou aqueles
potencialmente elegiveis (caracteristicas gerais da populagdo da é&rea); EFFICACY/
EFFECTIVENESS “eficacia/efetividade”: impacto da intervencdo sobre os desfechos
importantes (como nivel de AF, qualidade de vida, mudanca de comportamento), incluindo
potenciais efeitos negativos; ADOPTION “adog¢do”: nUmero absoluto, proporgdo e
representatividade das organizacbes e dos agentes de intervencdo dispostos a iniciar
determinado programa ou intervencdo; IMPLEMENTATION “implementagdao”: em nivel
organizacional refere-se a fidelidade dos agentes de intervencdo para os varios elementos do
protocolo da intervengéo, incluindo a consisténcia no fornecimento conforme previsto, o tempo
e 0 custo da intervencdo. Em nivel individual, refere-se a medida em que os participantes
utilizam as estratégias da intervencdo; MAINTANANCE “manuten¢ao” em nivel
organizacional, refere-se a medida em que 0 programa ou intervencdo torna-se
institucionalizado ou parte das praticas de rotina e politicas organizacionais. Em nivel
individual, refere-se a manutencéo que tem sido definida como os efeitos benéficos em curto,

médio e longo prazo*’?,
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3 RESULTADOS

3.1 ANALISE DOCUMENTAL

Os documentos tedrico-metodoldgicos gerenciais e informativos levaram em
consideracdo o cumprimento das diretrizes da PNPS, a pratica de atividade fisica em adultos e
a organizacdo, distribuigdo, alcance e impacto do PAS nas regiGes Norte e Nordeste. A analise
revelou um aumento consideravel na implantagdo e no monitoramento do programa desde o

ano de sua criagio?>,

Figura 3. Mapa do Brasil — Municipios contemplados com polos do Programa Academia da Saude

‘\ .U Presente em 2.678
L1 S municipios com um total de
‘ S0 S

’ ? v

WGROE: ;

3.821 polos habilitados

48% dos municipios
brasileiros estao habilitados
com o Programa Academia
da Saude

77% dos municipios
contemplados com o
Programa possuem menos
de 30 mil habitantes

Municipios habilitados

Fonte. Brasil (2017).
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O percentual de municipios habilitados com o PAS varia pouco entre as regides do Pais

e de acordo com algumas caracteristicas, como o porte populacional e o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M). A Regido Norte e a Regido Nordeste, ora
estudadas, possuem, respectivamente, 55,3% e 54,7% de seus municipios habilitados.

Tabela 1. Municipios habilitados ao Programa Academia da Satde de acordo com macrorregides.

Namero de NUmero de Percentual de = Percentual de
Regido municipios municipios municipios municipios
habitados (%) habitados (%0)
SUL 1.191 565 100 47,4
SUDESTE 1.668 632 100 37,9
CENTRO-OESTE 1.467 247 100 52,9
NORTE 1.794 981 100 54,7
NORDESTE 450 249 100 55,3
TOTAL 5.570 2.678 100 48

Fonte, Brasil (2018).

Embora as regides Norte e Nordeste possuam percentuais proximos, a regido Nordeste
tem um numero maior de polos criados. O levantamento realizado pelo MS em 2017 apontou
que na regido Norte existem 245 polos construidos em seu total funcionamento, equivalente a
20% dos polos existentes na referidas regifes, enquanto a regido Nordeste possui 1.005 polos,
que equivale a 80%.

Tabela 2. Distribuicdo da construcdo dos polos do Programa Academia da Salde por regido e suas capitais.

NORTE NORDES
TE

Acre (AC) 22 Alagoas (AL) 59

Amapa (AP) 11 Bahia (BA) 201

Amazonas (AM) 13 Ceara (CE) 113

Para (PA) 94 Maranhdo (MA) 91

Rondénia (RO) 12 Paraiba (PB) 159

Tocantins (TO) 93 Pernambuco (PE) 138
Piaui (PI) 107
Rio Grande do Norte 92
(RN)

Fonte, Ministério daSaude, (2018).
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Tais dados apresentam, simultaneamente, o potencial do PAS diante da populacéo e, ao

mesmo tempo, evidenciam o investimento no desenvolvimento de estratégias para 0 aumento
da implementacdo desta politica, indo além da prevencéo de doencas, visando ao cuidado
integral, a promog&o da satde de usuérios e das comunidades.

E possivel observar por meio de analises documentais que muitas a¢des de promogéo e
prevencdo da salde tém sido realizadas e os apontamentos tedricos da Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico — VIGITEL — admitem o
crescimento da préatica de atividade fisica no tempo livre a partir da mudanca de cenério da
populacdo, com o aumento de individuos com sobrepeso e obesidade?®. O indicador era de
30,3% no ano de 2009, passando para 37,6% em 2016. Quando realizamos o comparativo de
tais recortes documentais, analisamos que a regido Norte passa a ser mais ativa fisicamente que

aregido Nordeste, mesmo tendo um menor investimento governamental na construcao de polos.

Tabela 3. Adultos que praticam atividades de intensidade moderada por pelo menos 150 minutos semanais ou atividades de
intensidade vigorosa por pelo menos 75 minutos semanais.

Sexo
Capitais /DF Total Masculino Feminino
% IC % IC % IC
95% 95% 95%

ACRE (AC) 40,3 36,6 - 439 48,1 42 - 542 33,1 29,2 -
AMAPA (AP) 455 415 - 496 571 51 - 632 348 302 -
AMAZONAS (AM) 384 347 - 421 44,1 378 - 50,3 | 33,2 289 -
PARA (PA) 41,3 381 - 445 514 46,1 = 56,6 32,7 291 -
RONDONIA (RO) 413 374 - 452 46,9 @ 40,7 - 53,1 352 30,7 -
TOCANTINS (TO) 459 429 - 489 50,2 455 - 549 419 381 -
ALAGOAS (AL) 38,1 35 - 412 46,6 412 - 519 312 27,7 -
BAHIA (BA) 36,3 335 - 39,1 43,7 391 - 48,3 | 30,2 27 -
CEARA (CE) 372 344 - 40,1 42,1 37,3 - 469 332 298 -
MARANHAO (MA) 419 388 - 451 54,1 488 - 59,4 32 285 -
PARAIBA (PB) 344 315 = 372 395 347 - 443 30,1 26,6 =
PERNAMBUCO (PE) 352 324 - 38 44 3972 - 489 281 25 -
PIAUI (PI) 375 345 = 40,4 441 391 = 491 32 28,7 -
SERGIPE (SE) 40,3 374 - 432 46,7 418 - 516 @ 351 | 317 -
RIO GRANDE DO NORTE (RN) 38,8 358 - 417 471 423 - 519 31,7 2872 -

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribui¢do da populacdo adulta da
cidade projetada para o ano de 2017.

**Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico. IC 95%: Intervalo de
Confianca de 95%.Fonte: VIGITEL (2017).
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Gréfico 1. Nivel da Atividade Fisica Norte e Nordeste.
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Fonte, VIGITEL (2017)

Desta forma, os resultados e as informacdes apresentadas descrevem uma efetividade na
criacdo, implantacdo e consolidacdo do programa, mostrando a importancia do investimentona
avaliacdo quanto a efetividade do impacto dessa politica e na verificacdo dos efeitos das

influéncias ocasionadas na populagdo®®.

Um dado relevante quanto ao PAS é que o desenvolvimento de suas atividades devem
estar alinhadas com os temas prioritarios da PNPS. E importante sinalizar que 57% dos gestores
alinham de forma relativa em seus planejamentos os principios e valores da promocdo da
salide®,

Gréfico 2. Conhecimento e utilizagdo da Politica Nacional de Promogéao da Sadde (PNPS).
60%
50%

40%
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20%
oo

0% -
NAO CONHECE NAO CONHECE, = CONHECE, CONHECE E
MASJAOUVIU POREM NAO  UTILIZA PARA O
FALAR UTILIZA PLANEJAMENTO

DO PROGRAMA

Fonte: Brasil (2018)
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MODELO RE-AIM

O RE-AIM verificou as interveng6es do programa, resultados e verificou os efeitos das
influéncias ocasionadas na popula¢do18,19, sendo destacados aspectos positivos apontados,
principalmente acerca da efetividade. Mais de 80% dos gestores reconhecem o impacto do
programa na qualidade de vida dos participantes. Por outro lado, quase 60% sinalizam falta de
organizacao quanto ao processo de avaliagdo (organizacdo dos préprios agentes), dificultando
no processo avaliativo, sendo este um dos elementos essenciais para o programa, refletindo no
processo de adocdo, que € medida eficaz para diminuir as lacunas na pesquisa e maximizando
o impacto dessa political”?%%>, Com destaque especial, trechos das colocacdes dos gestores nas
entrevistas:

Gestor 1. Somente através do monitoramento anual ou da situacdo de
construcao dos polos.

Gestor 2: S6 utilizamos avaliacdo de indicadores de satde, precisando
ser revisto alguns aspectos.

Gestor 3: A nivel estadual, semestralmente utilizamos atualizagdo da
situacdo de construcdo de polos e situacdo de custeio do Programa.

Gestor 4: A nivel nacional é realizado um monitoramento anual
preenchemos um formulario eletrdnico da implementac&o do Programa.

Nas descricOes das dimensdes do RE-AIM, € possivel verificar que, em média, 75% dos
indicadores de “alcance” foram descritos nas publicagdes dos gestores. Na sequéncia, estiveram
os indicadores de “efetividade/eficacia” (82,5%), “implementacdo” (58,3%) e ‘“adogdo”

(41,8%). O indicador menos detalhado foi referente & dimenséo de “manutencao” (30,8%).
Gréfico 3. Descrigdes das Dimensdes do RE-AlIM.
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Fonte: Binotto, et al (2015).
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3.2 DISCUSSAO
Na pesquisa documental ficou clara a identificacdo dos principios, objetivos,
implantacdo e metas do PAS. Contudo, algumas fragilidades sdo apontadas, a saber: 1.
Dificuldades na manutencdo dos polos; 2. Nos recursos para custeio das atividades; e 3. No

nivel de organizagdo de gestdo'?#*%,

Tasca (2017) ressaltam que € possivel observar as acbes do PAS se concretizando, pois
houve um aumento significativo de mudanca no comportamento sedentario da populagéo, pois
proporcionou ganhos na qualidade de vida no combate a obesidade.

Ampliar o acesso da populacdo as politicas publicas de promocdo da
salde; promover praticas de educacdo em salde; promover a
convergéncia de projetos ou programas nos ambitos da salde,
educacdo, cultura, assisténcia social, esporte e lazer. Aumentar o nivel

de atividade fisica da populacdo; promover hébitos alimentares
saudaveis (BRASIL, 2013a, p. 20).

No que concerne ao “alcance” do programa, verifica-se que as diretrizes descrevem uma
proposta audaciosa. Esse escopo de a¢fes demanda uma grande capacidade de articulacdo em
“redes de compromisso e responsabilidade”, além do envolvimento de diversos entes, o que
muitas vezes torna dificil a execucdo®. A informacdo e descricdo demografica e
comportamental da populacdo, taxa de participacdo e modelos de recrutamento foram descritos
por mais de 70% dos gestores, apontando que a regido Nordeste tem um maior aporte de polos
construidos, mesmo ndo atingindo o minimo do nivel da pratica de AF estipulada pela
OM51,10,11,12_

Nenhum dos componentes dessa dimensdo obteve 100% de descri¢do, sendo assim
destacados os relatos quanto a “‘efetividade” sob o olhar dos gestores: impacto nas areas
(61,5%), aumento do nivel de AF (84,6%), informacdes sobre relato de mudancas
comportamentais (75%), monitoramento das acdes desenvolvidas nos polos (83%) e
monitoramento do programa por meio de reunides e encontros (74%). Além dessas estratégias,
mais da metade dos participantes informaram solicitar relatorios periddicos sobre as atividades
dos polos e 20% referiram utilizar questionarios®®. Na investigacdo ndo foram reportadas as
informacdes sobre aspectos financeiros, embora Leme e Philippi (2015) mencionem como
limitacdo a falta de avaliagé@o financeira para determinar o custo-efetividade do seu programa
de intervencéo.

Assim como verificado nas outras dimensfes, ha pouco detalhamento na dimenséo
“adogdo”, especificamente no nivel individual. O entendimento dessa dimensao pode aumentar
significativamente a quantidade de pessoas beneficiadas pelo programa. Ter grande “alcance”,

mas baixa “adogdo”, por exemplo, tornara o programa restrito em atender a demanda e possivel
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institucionalizacdo14. Informagdes sobre taxa de adocdo, caracteristicas das

organizagOes/locais que concordam em participar e comparacdes sobre staffs que concordam
ou ndo em fazer parte do programa sdo relevantes. Essas questbes podem auxiliar futuros
pesquisadores a entender melhor quais aspectos limitam a adogéo dos programas em diferentes
contextos de aplicacio®’. Almeida (2013,) ressalta a importancia desses quesitos, sendo
fundamentais para avaliar a adaptacdo, fidedignidade e sustentacdo do programa, fatos esses
que justificam a existéncia de forte recomendagdo para que autores detalnem melhor essa
dimensdo como forma de aprimorar fatores de validade external” 2L,

A utilizacdo de intervencgdes realizadas durante a préatica e teoria foi relatada por 71%
dos gestores. Aspectos sobre consisténcia na “implementagdo” entre cenarios e agentes de
execucdo e taxas de participacdo da comunidade foram reportados por apenas 52% dos
pesquisados. Contudo, determinadas descricdes poderdo ser conduzidas para outras
organizacbes de modo a determinar se irdo implementar algum programa, auxiliando-os na
tomada de decisdo’’.

A dimensdo “manutencdo” foi a menos relatada. Esse fato foi destacado por Galaviz et
al (2014) em estudos na América Latina, apontando para a limitagdo de sustentacdo dos
programas. No mesmo sentido, outros estudos obtiveram os mesmos resultados?>?2%, McGoey
et al (2016) sugerem que futuras intervencbes devam ser executadas de modo que levem em
consideragdo a “manutengdo” do programa, pois dessa forma torna-se possivel verificar quais
aspectos do cenario facilitam ou impedem a institucionalizacdo. Realizando essas intervencoes,
auxiliamos no desenvolvimento de programas de modo que eles sejam mantidos ao longo dos
anos, além de auxiliar aos respectivos participantes a continuarem envolvidos?. Ha extrema
necessidade para que a intervencgdo va além do campo de pesquisa e seja englobada no sistema,
assegurando a “manutencio” e sustentabilidade dos beneficios a satide®®.

Os achados do presente estudo mostram que ainda hd muito que avancar em termos de
avaliacdo de programas de AF no Brasil. Grande parte dos itens do modelo RE-AIM néo é
respondido por todos os gestores, demonstrando uma caréncia de informacdes na limitacao de
algumas areas®’182!, Esse fato potencializa a necessidade apontada pela literatura de que sejam
realizados mais esforgos para ampliar os resultados de pesquisas para programas de
intervencdo’*?, reforcando que a implementacéo exigira uma forte lideranga, em conjunto com
parcerias intergovernamentais e multissetoriais, no sentido de obter uma resposta coordenada e
completa de todo o sistema?.

A realizagdo deste estudo possibilitou identificar uma avaliacdo das dimensdes do
Programa Academia da Saude sobre o instrumento do modelo RE-AIM, concluindo que a
intervencdo proposta é efetiva, atrativa para a populacdo alvo e viavel de implementacdo no

contexto do PAS. No entanto, pela avaliacdo da adogdo e manutencdo organizacional, foram
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identificadas barreiras para a sua manutencdo na atual estrutura de custos financeiros do

Programa, precisando evidenciar mais estudos para sobre a tematica.
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4 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Recomenda-se maiores esforcos para potencializar a manutencdo de futuras
intervencdes para contribui¢cGes no processo de adocao e ampliacdo do programa. Além disso,
chamou atencgéo a caréncia quanto ao investimento nas compras de materiais para a realizacéo
das atividades. Por outro lado, apesar do alto indice de alcance, a regido Norte € extremamente
carente no comparativo do recorte com o Nordeste.

Sugere-se ainda que as intervencdes desenvolvidas em cendrios de promogéo da salde
tenham acompanhamento da sua manutencdo individual no decorrer do tempo. Para tal,
recomenda-se a realizacdo de avaliacBes periddicas dos desfechos principais e da
institucionalizacdo da proposta por periodos trimestrais, uma vez que a avaliacdo estadual s6 é
realizada anualmente. Também seria de grande relevancia o acompanhamento de desfechos
principais entre os usuarios que deixaram de participar do PAS.

O elevado nivel de AF total, conforme verificado, deve ser considerado fator de medida
positiva, mesmo ndo significando que esse crescimento tenha uma relacdo direta apds o
surgimento do PAS.

Para estudos futuros, sugere-se também que outras variaveis, principalmente acerca de
custos financeiros, a fim de esclarecer o custo-beneficio do programa para que futuros gestores
possam tomar decisGes favoraveis, fomentando com mais clareza as discussdes referentes a

realidade em que for desenvolvida e também as necessidades de melhorias identificadas.
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ATIVIDADE FISICA NAS REGIOES NORTE E NORDESTE DO BRASIL.

ROTEIRO DE ENTREVISTA

DADOS PESSOAIS
ESTADO:

DATA: HORA DA ENTREVISTA:

NOME:

ENDERECO INSTITUCIONAL:

TELEFONES:

E-MAIL:

SEXO: (1) MASCULINO (2) FEMININO

INFORMACOES PROFISSIONAIS (RECURSOS HUMANOS)
QUAL A SUA ESCOLARIDADE?

(0) NENHUM

(1) PRIMARIO COMPLETO

(2) ATE A 42 SERIE (ANTIGO PRIMARIO) OU GINASIAL (1° GRAU/ENS.FUND.) INCOMPLETO
(3) GINASIAL (1° GRAU/ENS.FUND.) COMPLETO OU COLEGIAL (2°
GRAU/TECNICO/NORMAL) INCOMPLETO

(4) COLEGIAL (2° GRAU/TECNICO/NORMAL) COMPLETO

(5) SUPERIOR INCOMPLETO

(6) SUPERIOR COMPLETO

(7) ESPECIALIZACAO

(8) MESTRADO

(9) DOUTORADO

QUAL A SUA AREA DE FORMACAO EM NIVEL SUPERIOR? (PODE CITAR MAIS DE UMA)

NAO TEM NIVEL SUPERIOR (1)SIM (2)NAO
ADMINISTRACAO (1)SIM (2)NAO
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SERVICO SOCIAL (1)SIM (2)NAO

LICENCIATURA EM EDUCACAO FISICA (1)SIM (2)NAO
BACHARELADO EM EDUCACAO FiSICA (1)SIM (2)NAO
LICENCIATURA PLENA EM EDUCACAO FiSICA (1)SIM (2)NAO
ENFERMAGEM

FISIOTERAPIA (1)SIM (2)NAO
OUTROS (1) SIM (2)NAO

QUANTO TEMPO (ANOS E MESES) VOCE TRABALHA NA COORDENACAO DO PROGRAMA
DE ATIVIDADE FISICA?

O PROGRAMA (ALCANCE, AVALIACAO, RESULTADOS, MANUTENCAO E MATERIAIS)

QUAL O PRINCIPAL OBJETIVO DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE QUANTO AO
ESCOPO ATIVIDADE FISICA?

(1) PRESTAR INFORMAGAO SOBRE ATIVIDADE FISICA E PRATICAS SAUDAVEIS
(2) OFERECER E ORIENTAR ATIVIDADES FISICAS E PRATICAS SAUDAVEIS
(3) OUTRO

O PROGRAMA OFERECE CONDICOES N'ECESSARIAS PARA ALCANCAR OS OBJETIVOS
PROPOSTOS QUANTO A ESTRUTURA FISICA?

(1) SIM (2)NAO (3) PARCIALMENTE

O PROGRAMA OFERECE CONDICOES NECESSARIAS PARA ALCANCAR OS OBJETIVOS
PROPOSTOS QUANTO A RECURSOS HUMANO?

(1) SIM (2)NAO (3) PARCIALMENTE

VOCENCONHECE ALGUM MODELO LOGICO DO PROGRAMA QUE CONTEMPLE TODA A
GESTAO NACIONAL?

(1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE RESPONDER
O PROGRAMA TEM UM MODELO LOGICO DE AVALIACAO DO PROGRAMA?

(1)SIM (2)NAO

QUAIS AS AVALIACOES QUE O PROGRAMA DESENVOLVE? (PODE CITAR MAIS DE UMA)

AVALIAGCAO E REAVALIACAO FISICA
(1)SIM (2)NAO (3)NAO SE APLICA
CONTROLE DE PRESENCA DOS PARTICIPANTES
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(1)SIM (2)NAO (3)NAO SE APLICA
AVALIACAO DA GESTAO QUANTO AO PROCESSO DE TRABALHO
(1)SIM (2)NAO (3)NAO SE APLICA
AVALIACAO DE ESTRATEGIA QUANTO AO PROCESSO DE TRABALHO
(1)SIM (2)NAO (3)NAO SE APLICA
NAO SABE
(1)SIM (2)NAO
NAO SE APLICA
(1)SIM (2)NAO

QUAIS OS PERIODOS DE AVALIACAO REALIZADA PELA GESTAO QUANTO AO
MONITORAMENTO DA ATIVIDADE FiSICA?

(1) ACADA3MESES (2)ACADA6MESES  (3) UMA VEZPOR ANO

(4) ACADA2ANOS  (5)ACIMADE2ANOS (6) NAO SABE

ESTA PREVISTA ALGUMA AVALIAGAO DA EFETIVIDADE DO PROGRAMA QUANTO A SUA
EXECUGCAO NO AMBITO ESTADUAL?

(1) SIM (2)NAO (3)PARCALMENTE (4)NAO SABE

QUAL A SUA AVALIAGAO DO PROGRAMA ATE O MOMENTO QUANTO AO
MONITORAMENTO DO ESCOPO DA ATIVIDADE FiSICA?

(1) NAO ATINGE OS OBJETIVOS (2) ATINGE PARCIALMENTE OS OBJETIVOS
(3) ATINGE TOTALMENTE OS OBJETIVOS  (4) NAO SABE INFORMAR

O QUE VOCE MODIFICARIA NO PROGRAMA QUANTO AO ESCOPO DA ATIVIDADE FiSICA?

ATIIVDADES (INCLUSAO, EXCLUSAO, DIVERSIFICACAO) (1)SIM (2)NAO

MATERIAIS (MELHORIA, COMPRA) (1)SIM (2) NAO
LOCAIS (TROCA, MAIS LOCAIS/CONSTRUCAO, MELHORIA) (1) SIM (2) NAO
FREQUENCIA DAS ATIVIDADES (1)SIM (2)NAO
HORARIOS DAS ATIVIDADES (1)SIM (2)NAO

PROFISSIONAIS/ESTAGIARIOS (TROCA, CONTRATACAO/CONCURSO, FORMAGAO)
(1)SIM (2)NAO )
NAO SABE INFORMAR (1)SIM (2)NAO

ATE O MOMENTO FORAM ALCANCADOS OS RESULTADOS DE CURTO PRAZO QUANTO AO
ESCOPO DA ATIVIDADE FISICA?

(1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE (4) PARCIALMENTE

COMO SAO AVALIADOS OS RESULTADOS DAS ACOES QUE A GESTAO DESENVOLVE EM
CURTO PRAZO?

ATRAVES DE PESQUISA POPULACIONAL SOBRE O CONHECIMENTO RELACIONADO A
ATIVIDADE FiSICA E ESTILO DE VIDA SAUDAVEL A0S PARTICIPANTES DO POLO.
(1)SIM (2)NAO

POR IDENTIFICACAO DE PESSOAS PORTADORAS DE DCNT QUE PRECISAM FAZER
ATIVIDADE FISICA.

(1)SIM (2)NAO
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POR MEIO DE QUANTIFICACAO DO NUMERO DE PESSOAS QUE MUDARAM SEUS HABITOS
DE VIDA PARA MAIS SAUDAVEL.
(1)SIM (2)NAO
IDENTIFICANDO O NUMERO DE ESPACOS PUBLICOS DESTINADOS A PRATICA DE
ATIVIDADE FISICA NO PERIODO
(1)SIM (2)NAO
NAO SABE RESPONDER
(1)SIM (2)NAO

ATE O MOMENTO FORAM ALCANCADOS OS RESULTADOS PARA MEDIO PRAZO QUANTO
AO ESCOPO DA ATIVIDADE FiSICA?

(1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE (4)PARCIALMENTE

COMO SAO AVALIADOS 0S RESULTADOS DAS ACOES QUE A GESTAO DESENVOLVE EM
MEDIO PRAZO?

PESQUISA COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE AS MUDANGCAS DE
COMPORTAMENTO DA POPULACAO PARTICIPANTE DO PROGRAMA SOBRE ESTILO DE
VIDA.

(1)SIM (2)NAO

LEVANTAMENTO DO NUMERO DE PESSOAS QUE PASSARAM A PRATICAR ATIVIDADE
FISICA.

(1)SIM (2)NAO

VERIFICANDO O AUMENTO DO NUMERO DE PESSOAS USUFRUINDO DE ESPACOS
PUBLICOS PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA.

(1)SIM (2)NAO

PESQUISA POPULACIONAL SOBRE OS CONHECIMENTOS DAS RECOMENDAGCOES
RELACIONADOS A ATIVIDADE FiSICA, SAUDE E QUALIDADE DE VIDA.

(1)SIM (2)NAO

AVALIA O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES NOS MUNICIPIOS.

(1)SIM (2)NAO

NAO SABE RESPONDER

(1)SIM (2)NAO

ATE O MOMENTO FORAM ALCANCADOS OS RESULTADOS PARA LONGO PRAZO?
(1) SIM (2)NAO (3) NAO SABE (4) PARCIALMENTE

COMO SAO AVALIADOS 0OS RESULTADOS DAS ACOES QUE A GESTAO DESENVOLVE EM
LONGO PRAZQO?

IDENTIFICACAO DO ENGAJAMENTO DO ESTADO E RESPONSABILIDADE POLITICA SOBRE
A ATIVIDADE FiSICA E DEMAIS PRATICAS SAUDAVEIS.

(1)SIM (2)NAO

REALIZANDO AVALIAGCOES FISICAS E CLINICAS NOS PARTICIPANTES DAS ACOES.
(1)SIM (2)NAO

COMPARANDO OS GASTOS COM TRATAMENTO COM A SAUDE DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE COM PERIODOS ANTERIORES.

(1)SIM (2)NAO

COMPARANDO OS CASOS DE MORTALIDADE POR DCNT COM PERIODOS ANTERIORES.
(1)SIM (2)NAO

LEVANTAMENTO GERAL DE SAUDE DA POPULACAO ATRAVES DE PESQUISA COM
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PROFISSIONAIS E POPULACAO.
(1)SIM (2)NAO
IDENTIFICACAO SE HOUVE DIMINUICAO AS ACOES DE PROMOGCAO DE SAUDE E
PREVENCAO DE DOENCA NO ESTADO.
(1)SIM (2)NAO
IDENTIFICACAO DE QUAIS ACOES SOCIAIS FORAM PROPORCIONADAS PELO PROGRAMA.
(1)SIM (2)NAO
IDENTIFICACAO SE HOUVE AUMENTO E FORTALECIMENTO DAS ACOES INTERSETORIAIS
NO MUNICIPIO.
(1)SIM (2)NAO
NAO SABE
(1)SIM (2)NAO

QUAIS OS PRINCIPAIS MATERIAIS PERMANENTES FORAM ADQUIRIDOS PELO
PROGRAMA? (PODE CITAR MAIS DE UM)

COMPUTADORES, DATA SHOW E EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA
(1)SIM (2)NAO

EQUIPAMENTOS AUDIO VISUAL (MAQUINA FOTOGRAFICA E FILMADORA)
(1)SIM (2)NAO

APARELHOS DE SOM

(1)SIM (2)NAO

EQUIPAMENTOS DE AVALACAO FiSICA

(1)SIM (2)NAO

MATERIAIS DE GINASTICA (PESO, COLCHONETE, HALTERES)
(1)SIM (2)NAO

OUTROS

(1)SIM (2)NAO

QUAIS OS PRINCIPAIS MATERIAIS DE CONSUMO FORAM ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS
PARA O PROGRAMA? (PODE CITAR MAIS DE UM)

FOLDERS, BANNERS, MATERIAIS EDUCATIVOS
(1)SIM (2)NAO

CAMISETAS, BONES

(1)SIM (2)NAO

STEPS, COLCHONTES E HALTERES

(1)SIM (2)NAO

SOM E MICROFONE

(1)SIM (2) NAO

OUTROS

(1)SIM (2)NAO
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