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Desafios da avaliagdo

Trajetdria ACS e a atividade fisica
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Global physical activity levels: surveillance progress, pitfalls,
and prospects
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ON DIET. PHYSICAL
ACTIVITY AND HEALTH

Politica Nacional de
Promocao da Saude

Portaria n? 687, de 30 de margo de 2006

Aprova a Politica Nacional de Promogdo da Saude

REDE NACIONAL DE ATIVIDADE FISICA
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Implantagao

[l

PORTARIA N° 719
07/04/2011

écademia

PORTARIA N° 1.401
15/06/2011

)

PORTARIA N° 1.402
15/06/2011

Base do programa é a promog¢ao
da saude por meio da
ATIVIDADE FiSICA

Implantagao - redefini¢do

A=

PORTARIA N° 2.684

222?;’7\/?!323;3 08/11/2013
Ampliago dos objetivos  ATIVIDADE FISICA deixa de

do programa ter &nfase (Hallal, 2014)

Pacto pela Satde (2006)

Pacto em
defesa
do SUS

Pacto de
Gestdo

a) Saudde do idoso.

b) Controle do cancer de colo
de utero e de mama.

¢) Redugdo da mortalidade
infantil e materna.

d) Fortalecimento da
capacidade de respostas as
doencas emergentese
endemias

e) Fortalecimentoda AB

2006-2014

Impl

N academio

A )
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RESUMINDO

Implantag¢do e Evolucdo

e
T

Temas Prioritarios

. Formagdo e Educaca®
permanente

Alimentagdo Adequada e »
Saudavel ATIVIDADE FISICA

. Atividade Fisica e PC . Plano Nacional AF
.'I:abagismo . Rede Nacional AF
. Alcool e Drogas ASF

-N
. Promogao da Mobilidade . .
Segura . Academia da Saude

. Cultura da Paz
- Desenvl. Susten

Adaptado: Dr. Wallacy Milton Feitosa

antagao

BEREN

ACADEMIA DA CIDADE

Rk

[...] Eu me vali de Recife para dar o ponto de partida do PAS.

[...] E é tanto que o modelo, estrutura fisica do PAS é muito
parecido com o do PAC. (FORMULADOR PAS)

OBJETIVO

(FEITOSA, 2015)
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GOVERNO PRIVADO

SPARKS (2004)
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AVALIACAO

'%II -SC

Processo de determinag8o, sistemdtica e
objetiva, da relevancia, efetividade, eficiéncia e
impacto de atividades fundamentadas em seus

objetivos sendo um processo organizacional
para implementaggo de atividades e para
colaborar no planejamento, programagdo e
tomada de decis&o.

7 J) N, World Health
R
e NS LAGER
F —— e Garaniclagia

OBJETIVOS DA AVALIAGAO

'%M

EFEITOS

AL O

AMBIENTE DA
COMUNIDADE

EFETIVIDADE
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Criou-se demanda pela

— - produgdo de
| | conhecimentos em relacfio

N
.~J'

a avaliagBes nesta
perspectiva.

_ANVISA---

Agenda Naclonal de Prioridades de Pesquisa em Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Nucleo de
Pesquisa e Conh NEPEC/ ANVISA, 2011, ——

Lo uDESC
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¢ Tempo

* Recurso Humano

» Treinamento insuficiente

* Incentivo para o uso

' » Sistemas de organizagdo

TEORIA B g » . § dia. e Apoio a tradugdo

Glasgow, Lichtenstein, Marcus, 2003.

Avaliagdes pontuais tornam-se inviaveis para o Ministério da Satde

The problem

Knuth et al. (2010),
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O QUE JA FOI FEITO?

REVISAO 02 - 2011

Community wide interventions for increasing physical activity

Philip RA Baker!, Dariel P Francis, Jesus Soatcs%, Alison L Weightman®, Charles Fosecr®

!School of Public Health, Quecnsland University of Technology, Kelvin Grove, ustrala and, Gentral Regional Services, Division of the
CHO, Stafford DC, Australia. *Population Fiealth Services, Central Area Health Service, Queensland Health, Stafford DC. Australia.
*Division of Ni Physical A ‘and Obssity; National Center for Chranic Dis
for Discase Control and Prevention, Atlanta, Georga, USA. *Support Unit for Rescarch Evidence (SURE), Information Services,
Cardiff Universiy, Cardiff, UK. SBHF Health Promation Rescarch Group, University of Oxford, Headingron, Osford, UK

d Healch Promorion, Censers

Contact address: Philip RA Baker, School of Public Health, Queensland University of Technology. Kelvin Grove, Australia and,
Central Regional Services, Division of the CHO, Locked Bag 2, Queensland Health, Stafford DC, Queensland, 4053, Ausralia.
drpbaker@optusner com.au.

Editarial group: Cochrane Public Health Group.

Publication status and date: New, published in lssuc 4, 2011
Review content asscssed as uo-to-date: 19 December 2010,

As informagBes obtidas n3o suportam a hipétese de que as intervencBes de
omunidade s3o efetivas par: ntar os niveis populacionais em atividade fisic: -
o uoesc LOGER

<

<

<

<

<,

S

d Geranisiogia

LAGER

Laboratério
de Gerontologia

V'-,Arsc

Avaliagdo da Intervengéo “Academia da Cidade” (SMS/ Recife/ PE)
UFPEL/USP/CDC/MS/SL

Avaliag3o da Intervengdo “CuritibaAtiva” (SMS/ Curitiba/ PR) UFPR/
CDC/UNIFESP/ SL/MS

Avaliagdo da Intervengdo “Academia da Cidade BH" —(SMS/ Belo
Horizonte/ MG) — UFMG UFMG/MS

Avaliagdo da Intervengdo “Academia da Cidade” (SMS/ Aracaju/ SE)
— UFSE, UFPEL, CDC, MS UFS/UFPEL/MS

Avaliagdo SOE Vitoria: UFPEL/CDC/MS

Pernambuco: MIP/UFPEL/CDC— UFPR/MS ‘

Slide: Prof. Dre Alan Knuth

02/12/2015

REVISAO 01 - 2008

Physical Activity Interventions in Latin America
A Systematic Review

Christine M. Hoehner, Ph), MSPH, Jesus Soares, Scl), Diana Parra Perez, CPT, Isabela C. Ribeiro, PhD, MSc,
Corinne E. Joshu, MA, MPH, Michael Pratt, MD, MPH, Branka D. Legetic, MD, PhD, MPH,

Deborah Carvalho Malta, MD, PhD, Victor R. Matsudo, MD, PhD, Luiz Roberto Ramos, MD, PhD,

Eduardo ]. Simdes, MD, MSc, MPH, Ross C. Brownson, PhD

Am | Prev Med 2008;34(3)
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REVISAO 03 - 2014

REVIEW

Open Access

Physical activity promotion in Latin American
populations: a systematic review on issues of
internal and external validity

Karla | Galaviz', Samantha M Harden’, Erin Smith’, Kacie CA Blackman®, Leanna M Berrey”, Scherezade K Mama®,
Fabio A Almeida’, Rebecca E Lee” and Paul A Estabrooks™

Aumentar a atenclio a medicSo de fatores de validade e custos extemos essenclals no
processo de tomada de decisSes podendo aumentar a probabilidade de reprodutibilidade

m evidénci
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Avaliacio de
Efetividade de Programas
de Atividade Fisica no Brasil
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100
Cidad d de atividade fisi ”
Regitio Cidades (N)* lades com progl:ma: e promogdo de af %e isica
50
Norte 449 38 (8,7)
Nordeste 1794 254 (14,2) 25
Centro-Oeste 466 83 17,8)
Sudeste 1668 263 (15,8) o
| sul 1188 110 (9.3) 1 Norte Nordeste  Centro-Geste Sudeste Sul
Brasil 5565 748 13,2 Bl Comunicagdo, informagio [liComportamentais e Sociais [lllAmblentais e politicas
e educagio
* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2011,
Rev Bras Ativ Fis e Sadde » Pelotas/RS » 18(1):63-74 » Jan/2013 m AMORIM ET AL
THE LANCET Evidence-based intervention in physical activity: lessons

THE LANCET

from around the world

___ Evidence-based intervention in physical activity: lessons
from around the world

s Strategy Classi

Point-of-decision Prompts EFFECTIVE
o ity-wi i EFFECTIVE/ PROMISIN
. Campaigns and Community-wide Campaigns -/ PROMISING
o T I Informational Mass media Campaigns PROMISING
on 6 s 1 Short Informational Messages EMERGING
1

School-based Strategies EFFECTIVE

ot s
——
—
—

Social Support in Communities EFFECTIVE
Behavioral and Social

Provider-based Counseling PROMISING

Community PA Classes PROMISING

T Community-scale Urban Design EFFECTIVE

& . Street-scale Urban Design/Land use EFFECTIVE

& Policy and - — - ERONG
& Environmental Transportation Policies and Practice

Community-wide Planning and Policies ~ EMERGING

UDESC 7
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Guia Util de Intervencdes para Atividade
Fisica no Brasil & América Latina

Projeto GUIA: um modelo para compreender e promover
a atividade fisica no Brasil e na América Latina

Jourmsi of Physic
©.2010 Human K

‘and Health, 2010, 7(Suppd 2), 1815134




RESULTADOS

Inqueérito telefénico com gestores de
saude dos municipios

_Realizado entre Agosto a Dezembro de 2012.

Prof.Dr. Alex Florindo

Por que o municipio submeteu a proposta?

0 ima priori o munichio

Oterreno para construgdo de polo do Programa
Acadermiada Salde estavadisponivel

0 municigio 3 deservohve agdes similares as
deste Programa

Hafacilidade de confratar profissionais para
desenvolverssatividades
Foiuma demandada populacio
Ostecursossio adequados para consugiodo
polo e custein de afividades
Foluma demandado Conselha Municipal de
iade

0.0 200 400 4, 600 g00 1000

Prof.Dr. Alex Florindo

Quais as atividades que serdo desenvolvidas?

Promogdo de praticas corporais @
atividade fisica

Qrientacéc paraa pralica de alividade
fisica

Promog o de atividade de educagio
alimentar

Promogdc de atividade de seguranga
alimentar e nutricional

Praticas artisticas (teatro, misica,
pintura, artesanato)

Prof.Dr. Alex Florindo

02/12/2015

Caracteristicas dos respondentes

Do total de 2074 municipios, 44,1% (n=914 gestores)
responderam as entrevistas. _—

A maior parte foi composta por Secret-érios de Satde (85,3%).

Municipios: 82% eram de pequeno porte (com até 49 mil
habitantes), sendo 33,4% do sudeste, 259% do sul, 24,1% do

nordeste, 10,5% do centro-oeste e 6,1% do norte.

Prof.Dr. Alex Florindo

Uso de instrumento de gestdo
publica ou indicador de saude
para definir polos

Cobertura ou ndicadores da Alengéo Basica

Andlise de stuagao de satde ou mdicadores
da vigilan cia em salide

Planomunicipal de saide

Indicadores de vulnerabxlidade socal,
pobreza ou risco de adoecimento

Definigao do orgamento paricipativo

Flana dretor da cidade

@0 w0 1000

Prof.Dr. Alex Florindo

Projeto

UNIVERSIDADE SUSMTIVO

DE PERNAMBUCO
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Pesquisa de abrangéncia estadual, com delineamento
transversal e de cardter descritivo e avaliativo.

-
L
Gestor/Profissional

Critérios de inclus3io

Agdo em atividade fisica na satde publica - Possuir vinculo formal
Exercer a fungdo ha pelo menos trés meses - Responder o questionario na integja./

[ Sim

| Inclusdo no artigo C, D, Ee F | Exclusao do Munigipio. |

GER

boratdrio
de Garontologia
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O QUE E COMO EU
POSSO FAZER?

pp— LOGER

PROCEDIMENTO COLETA DE DADOS
=) (=] (=)

Secretaria de
R e mncpasde oded
Satde do P progr

Participantes Estado de saude at'wiwda:e
santa v $
Catarina
Percepgao
quanto aos Programas de
* programas de atividade fisica
Questionério ;wda:e fisica aqual coordena
“espondide erecidos para
apopylagio
=y Contato dos
Contato dos Contato dos en Gestores dos
secretarios s, Gestoresdos | (=B profissionais
Contatos municipais da programas de “ queatuam
repassados. saide atividade
fisica programas
mr— LACER
- i Gar o ologis

e darn LAGR @s

de Gerontologia

DEFINIR O OBIJETIVO

10



O QUE FUNCIONA (E EFICAZ?)

QUEM PRETENDEMOS
ALCANCAR?

iy

enTEE damp LAGIR @,

de Gerontologia

EFEITOS REPRODUZIVEIS DE LONGA DURAGAO.

02/12/2015
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O QUE E POSSIVEL COM
RECURSOS DISPONIVEIS?

gR===e Jorn LACGER @,

de Gerontologia

BALANGO O QUE E EFICAZ, RECURSOS E O
QUE PRETENDEMOS ALCANCAR.

11
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_ PROGRAMA E MELHOR? . w

16 sessdes atividade fisica para produzir 150 minutos Professores com Mestrado e Doutorado
por semana, sendo efetivo para 8 pessoas em 10.

Professores de Educagdo Fisica e equipe
16 sessdes atividade fisica para produzir 150 minutos de informatica
por semana, sendo efetivo para 2 pessoas em 10

Adaptado: Dr.Fabio Almeida Adaptado: Dr.Fabio Almeida

= Como ¢ 3 implementagdo?

Moderadamente dificil Sala especial com equipamentos

borp LACER @8

de Gerontologia

Moderadamente facil E-mail, folders, atividades em casa, aules.

Adaptado: Dr.Fabio Almeida Adaptado: Dr.Fabio Almeida

AR e 0 AR e
| Quantos podem participa . Qual o cust:

15 pessoas pode participar por turma incluindo 90 33 horas/semana por 6 meses do
minutos de aconselhamento e 3 sessdes de ginastica por

semana Professor para 16 sucessos

150 pessoas podem participar por sessdo incluindo 8 horas/semana por 6 meses para o
monitoramento e entrega de newsletter Professor para 20 sucessos.

Adaptado: Dr.Fablo Almeida Adaptado: Dr.Fablo Almeida

12
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_ O efeito é sustentavel?
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borp LACER @8

de Gerontologia

~ Qual o melhor agora?

Adaptado: Dr.Fabio Almeida

MODELOS DE AVALIACAO

Avanco das
avaliagdes

i Latiorstiria
o (BRASIL, 2007) i

MODELO LOGICO

PROGRAM DEVELOPMENT
Plan — Implementation — Evaluation

Program Action - Logic Model

E.l PO S . “t—mu-—“

)

Evaluation
Focus - Collect Data - Analyze and Interpeet - Report

Adaptado: Dr.Fabio Almeida

MODELOS DE AVALIAGCAO

i Laboratorio

MODELO

INSUMOS ATIVIDADES I PRODUTOS RESULTADOS
Mudangas especificas,
resultados diretos das
atividades.

Recursos Atividades que || Quantidade | Curto prazo: Efeitos

Disponiveis: 0 programa de produtos | imediatos, 1-3 anos

Pessoal, esta ou servigos | (conhecimento, atitudes)

Financeiros, desenvolvendo

Organizacionais # Intermediario: 3-5 anos

Implementag&o % (politica, comportamentos)

Longo prazo: 4-6 anos
(mudangas sociais ou
ambientais.

META: Objetivo do programa

13



EXEMPLO DE MODELO LOGICO

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS
*Recursos . Iniciais | intermediario
f > Treinar Prof. Ed. No. de Prof
financeiros (local Fisica para ?.ade rof. ~Aumento da % d
treinados. tempo em Ativ.

fundagdes) implementar e longo prazo
“Pessoal currfculos baseados || *Tempo em intensidade “Manter ou
universitario em evidéncias. minutos disponivell moderada ou aumentar os

o para Atividade vigorosa durante || niveis de Ativ.
Comunitario “Desenvolver Fisica especifica | as aulasdeEd. ;0o
(cum(atadus para atividades de durante as aulas Fisica T
o projeto) recesso de Ed. Fisica “Aumento no *Diminuir a

- culturalmente namero de prevaléncia de
Escolar Ape§5°a| apropriadas *Tempo ou criangas que sobrepeso e
e dependéncias prop! tunidad ©

R oportunidades cumprem os obesidade entre
Pais e alunos «Treinar professores | adicionais para niveis os participantes.
(grupos alvos) da sala de aulas para || Atividade Fisica recomendados def
conduzir ativi durante as aulas Ativ. Fisica didria

Meta: Adocéo de um estilo de vida satdavel

*Active Play Project (Manual de Avaliacao, pg 56)

DONABEDIAN, Avedis. Evaluating the quality of medical care. The Milbank memorial fund
quarterly, p. 166-206, 1966.

02/12/2015

A s s Saide
i j B
o original
O modelo l6gico como ferramenta de DOt napy g/ 082
planejamento, impia_ntadg:éo eavaliagiodo "™
programa de Promocdo da saide na estratégia »=iotiiiiinm.
de saiide da familia do Distrito Federal > atie e ol Ui
: ephi . pr

The logic model as a planning, implementation  sseosss s« sssesose

5 3 e e Vo tripes
and evaluation tool of a health promotion s tummsie suia-o%
program on the health family strategy of
Distrito Federal

4 Depurtamento de Nl Universdade de
Bracha aclis - OF, &l

.‘.‘-"- .-. NOta ‘
23d Técnica |

ea ipea s

Estrutura

Processo G Resultado

Donabedian tem um enfoque na avaliacdo de
servicos e na qualidade

14
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Estru
7 PILARES DA QUALIDADE -

Caracteristicas dos Realizagao da Bateria
Pilar| C it C ituaca ta pelo Donabedian testes para prescrigio [~ |de Testes para aptidao
Eficacia Capacidade de atendimento, em melhor nivel, para melhorar de freinamento @ do fisica
1 2 onade publico alvo *
Efetividade " : . . =
2 Q nivel em que a melhoria da satde definidos s&o realizados. Nl\glgce[grl;;li‘g:ﬁ; e Testes salicitados pelo
3 Eficiéncia Capacidade de obter a maior melhoria da salde ao menor Profissional de EZT::;?)"::;;
custo possivel. Educagso Fisica
Qtimizagéo 5 ]
4 0, Balango mais vantajosa de custos e beneficios. Locals do prética, Interpretagao dos
B De acordo com as preferéncias do paciente em relagio a equipamenta testes pelo Profissional
Aceitabilidade = 5 disponibilizados de Fisica Di das
5 acessibilidade, a relacéo entre profissional-usuario, as poi £
Accentability capacidades fisicas
amenidades, efeitos e custos dos cuidados. -
6 Legitimidade | Conformidade com as preferéncias sociais relativas a todas Trellna;w;_ltc_ures‘c"w
Legitimacy | as anteriores. pelo Profissional de Melhora e/ou
- = - Fisica
7 Equidade Equidade na distribuicdo do cuidado e seus efeitos sobre a manutencdo da
saide. aptidao fisica
Fonte: adaptado de Donabedian (1990)
(O ] Y LAGER @
[ OF = ( .L'F ID Laboratério vlr-sc
de Gerontologia

Programas de promogdo de salide
baseada em evidéncias PRATICAS

GLASGOW, Russell E.; VOGT, Thomas M.;
BOLES, Shawn M. Evaluating the public health
impact of health promotion interventions: the
RE-AIM  framework. American Journal of
Public Health, v. 89, n. 9, p. 1322-1327, 1999.

(Glasgow, Vogt, e Boles, 1999; Glasgow, Whitlock, Eakin, e Lichtenstein, 2000)

IMPLEMENTAGAO )

* Reach- alcance
* Efetividade

0 EFETIVIDADE I — * Adogdo

* Implementacgdo
* Manutengdo

15



que a minha
intervencéo é
eficaz?

"o ADOCAO

PopulagSo total de unidades escolares que aceitaram participar

Programade Intenmnl;in emAFcom
criangas em Florianopolis ALCANCE

Criangas participantes com autorizacSo dos pais.

02/12/2015

Programa de Intervencdo em AF
com criancas em Floriandpolis

Populagdo criangas
de Florianépolis
09 e 12 anos

Programa de Intervencéo em AF com IMPLEMEN-
criancas em Florianopolis .mcﬁn

Escolas com Professores de Educaglio Fisica Registrados.

Programa de Intervencdo em AF com

criangas em Florianopolis EFETIVIDADE

Criangas que a intervencSo funcionou

16



Programa de Intervencdo em AF com

criancas em Florianépolis MA" “TE"GA“
Criangas que continuaram a realizar a intervengSo

EXEMPLO DE AVALIAGKO

RESEARCH ARTICLE Open Access

The impact of disseminating the whole-community
project ‘10,000 Steps”: a RE-AIM analysis
Ragnar Van Acker"", llse De Bourdeaudhui]', Katrien De Cocker', Lisa M Klesges”, Greet Cardon'

Van Acker et al. BMC Public Health 2011, 113

MANU-

EFETI- IMPLEMEN-  ApocRo
VIDADE  ALCANCE  TAGAO

AL

O objetivo deste trabalho é avaliar o
impacto da difusdo em larga escala de
projeto 10, 000 Steps, usando a estrutura
da RE-AIM.

I L
strategies of 10,000 Steps’ studies

Table 1 Socio-ecological intervention and

10,000 Steps Rockhompton(2 year 10,000 Steps Ghent(1 year pllot) 10,000 St in Flanders pe it
Venda e empréstimo de
e SITE
iterpersoeal DistribuicSio folders, cartazes e
b0t pos IndicacSio de profissionals
[re— Eventos em empresas e para
grupos especiais
Communiy g By oot
Palicy
Srmgies or
sserinaton
ong pot
sdopterts)
—r e —— o~

02/12/2015

POPULACKO TOTAL

17
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INSTRUMENTO

, medew
‘,...n.—-wm""

e v
s wk‘:' i e aakaroes Semegiegrmelem 20

REAIM

m: ozl 1
= ouden m.-,.u;-wm-—w_, ” :
e, Yo it €¥E ~
. an u s ,_,uwww \ e
erviewer verdudelihi antwoseden 2
perceptie van 10,000 stappen” 2
Moorde. appen n verband met| Impressa s
.«-rnu-...u«s
ke .a:n’-mmmlmk«y -
e
i 13% 18%
- oves vertees

Familia e " | seguro de
- T | | amigos - i

fetividade nE A I “

Individuos conhecedores do 10000 passos relataram niveis
significativamente mais elevados de AF lazer do que aqueles
que n&o sablam.

Table 2 Mean physical activity (PA) levels for respondents who were aware and unaware of 10.000
Group aware of 10,000 Steps n = 261 Group unaware of 10,000 Steps n = 494

Transport-related PA (min/week) 128 + 161 116 + 165
Leisure time PA (min/week) 256 + 237 207 216
Household PA(min/week) 420 4 384 212 4439
Work-related PA (min/week) 28 + 454 310+ 494
Walking (min/ week) 1+ 289 3 + 287
Moderate PA (min/week) 667 £ 409 €31+ 400
Vigorous PA (min/week) 108 + 203 116 + 215
*p < 005

Das organizagbes 90% (n=62) estavam clentes de 10, 000 passos

mplementagao nE A I M

v_;&; Indaementation scores for each project component and reasons for not having implemented them
=

component Implementation score 2 Three most mentioned reasons for not having implemented the U
on 100 mean + SD) score_component (% of organizations)*

NAO IRA
=10) CONTINUA
INDECISO

3% (n=7)
CONTINUAR

“This & orly Indcated for companents wh mean implementason scomes < 50 00 100
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CONSIDERAGOES FINAIS
o2
Tem um bom potencial para a 0@@

disseminac3o em larga escala —

Adicdo de mais informagdes em
profundidade para as organizagdes

Estrutura de apoio mais eficaz para estimular a adogéo
de projetos e plena execugdo.

MUITO OBRIGADO

~ PALESTRAMUSICAL

Estilo de vida saudével
) Msicas e sucesso!
TEMAS Cuidando de quem cuida!
i A forga da mulher
Envelhecer com sucesso!

Palestra apresentada para mais de 25.000 pessoas
ACESSE www.corporativonet.com

02/12/2015
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