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CADASTRO

Pesquisador responsável:

Data:

Início do preenchimento:

Término do preenchimento:

RECADOS AO PROFISSIONAL

COMPONENTE: CARACTERIZAÇÃO DO RESPONDENTE

DIMENSÃO: SOCIODEMOGRÁFICA

A1. Qual é o sexo do(a) senhor(a)?
Masculino Feminino

A2. Qual é a idade completa do(a) senhor(a)?

A3. Qual é a escolaridade completa do(a) senhor(a)?
Ensino fundamental Ensino médio
Superior Especialização
Residência Mestrado
Doutorado

A4. Atualmente, considerando o salário mínimo (SM) vigente de R$ 724,00, a sua renda bruta recebida
como pagamento pela sua atuação profissional na Atenção Básica à Saúde é de aproximadamente
quanto?

Menos de 1 SM 1 SM
De 2 a 4 SM De 4 a 10 SM
De 10 a 20 SM Acima de 20 SM

QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO DE INTERVENÇÕES PARA PROMOÇÃO DA ATIVIDADE
FÍSICA NA ATENÇÃO BÁSICA À SAÚDE

- VERSÃO PROFISSIONAL -

Prezado(a) Senhor(a),
• Para cada pergunta, leia com atenção todas as alternativas de resposta antes de responder;
• Evite deixar perguntas sem resposta;
• Seja o mais sincero possível em suas repostas;
• Não precisa escrever o seu nome, suas respostas são anônimas e serão mantidas em sigilo.
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A5. Qual é o estado civil (situação conjugal) atual do(a) senhor(a)?
Solteiro(a) Casado(a) ou vivendo com parceiro(a)
Divorciado(a) ou separado(a) Viúvo(a)

A6. Quantos filhos o(a) senhor(a) tem?
0 1
2 3
4 5
6 7
8 9
10 ou mais

A7. Qual é a cor da pele do(a) senhor(a)?
Branca Preta
Amarela Parda/mestiça
Indígena Ignorada

A8. O(a) senhor(a) reside neste município, onde atua como profissional do programa/intervenção?
Sim Não

DIMENSÃO: FORMAÇÃO INICIAL

B1. O(a) senhor(a) tem um curso de graduação concluído?

Sim Não, mas sou provisionado em Educação Física [Vá
para a questão C2]

Não [Vá para a questão C2]

B2. Qual foi a área de formação no curso de graduação que o(a) senhor(a) concluiu? Caso tenha concluído
mais de um curso de graduação pode marcar mais de uma opção.

Bacharelado em Educação Física Licenciatura plena em Educação Física
Licenciatura em Educação Física Assistente Social
Medicina Farmácia
Enfermagem Fisioterapia
Psicologia Terapia Ocupacional
Nutrição Odontologia
Biomedicina Saúde Coletiva
Fonoaudiologia

Outro, defina:

B3. Qual foi a modalidade do curso de graduação que o(a) senhor(a) concluiu? Se o(a) senhor(a) fez mais
de um curso considere o mais recente.

Presencial Semipresencial
À distância

B4. Em que ano o(a) senhor(a) concluiu o curso de graduação? Se o(a) senhor(a) fez mais de um curso
considere o mais recente.
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B5. Em qual instituição o(a) senhor(a) concluiu o curso de graduação?

B6. Em relação à dependência administrativa,  em que tipo de instituição de ensino o(a) senhor(a)
concluiu o curso de graduação?

Pública federal Pública estadual
Pública municipal Privada sem fins lucrativos
Privada com fins lucrativos Privada beneficente

B7. Em relação ao tipo, a instituição onde o(a) senhor(a) concluiu o curso de graduação é?
Faculdade Centro Universitário
Instituto Federal Universidade

B8. Durante o curso de graduação o(a) senhor(a) participou do PET-Saúde (Programa de Educação pelo
Trabalho para Saúde?

Sim Não
Essa atividade não foi oferecida Não lembro

B9. Durante o curso de graduação o(a) senhor(a) participou do PRÓ-Saúde (Programa Nacional de
Reorientação da Formação Profissional em Saúde?

Sim Não
Essa atividade não foi oferecida Não lembro

B10. Durante o curso de graduação o(a) senhor(a) realizou estágio curricular obrigatório na Atenção
Básica à Saúde?

Sim Não
Essa atividade não foi oferecida Não lembro

B11. Durante o curso de graduação o(a) senhor(a) realizou estágio não obrigatório (ou extracurricular) na
Atenção Básica à Saúde?

Sim Não
Essa atividade não foi oferecida Não lembro

B12. Durante o curso de graduação o(a) senhor(a) teve alguma experiência curricular pontual (uma aula,
visita e/ou evento) na Atenção Básica à Saúde?

Sim Não
Essa atividade não foi oferecida Não lembro

B13. Durante o curso de graduação o(a) senhor(a) participou de projeto(s) de iniciação científica
relacionado(s) com a  Atenção Básica à Saúde?

Sim Não
Essa atividade não foi oferecida Não lembro

B14. Durante o curso de graduação o(a) senhor(a) participou de projeto(s) de extensão relacionado(s)
com a  Atenção Básica à Saúde?

Sim Não
Essa atividade não foi oferecida Não lembro
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DIMENSÃO: ATUAÇÃO PROFISSIONAL

C1. Considerando todas as suas experiências profissionais (dentro e fora da sua área de atuação),
realizadas após a conclusão do curso de graduação, há quanto tempo o(a) senhor(a) trabalha?

C2. Há quanto tempo o(a) senhor(a) trabalha no SUS?

C3. Há quanto tempo o(a) senhor(a) trabalha na Atenção Básica à Saúde?

C4. Há quanto tempo o(a) senhor(a) trabalha no NASF?

C5. Há quanto tempo o(a) senhor(a) trabalha neste Programa com intervenções em atividade física?

C6. Qual é o tipo de vínculo empregatício que o(a) senhor(a) tem na Atenção Básica à Saúde (ou no
Programa em que atua)? Caso tenha mais de um tipo de vínculo, pode marcar mais de uma opção.

Não possui vínculo empregatício Contrato temporário, sem realização de processo
seletivo

Contrato temporário, com realização de processo
seletivo

Contrato temporário, realizado via empresa
terceirizada, sem realização do processo seletivo

Contrato temporário, realizado via empresa
terceirizada, com realização do processo seletivo Servidor público efetivo, cedido por outra secretaria

Servidor público efetivo, após realização de concurso
para a Secretaria da Saúde Cargo comissionado

Caso o(a) senhor(a) tenha outro tipo de vínculo empregatício, por favor, informe:

C7. Considerando todos os locais nos quais o(a) senhor(a) atua profissionalmente, incluindo trabalhos
como profissional liberal, qual é a quantidade de trabalhos e/ou empregos que o(a) senhor(a) tem?

1 2
3 4
5 ou mais

C8. Considerando todos os vínculos de trabalho e/ou emprego, qual é a carga horária de trabalho total
por semana que o(a) senhor(a) tem?

C9. Qual é a carga horária de trabalho semanal que o(a) senhor(a) destina a atuação neste
programa/intervenção?

C10. Qual é a carga horária de trabalho semanal que o(a) senhor(a) destina a atuação no NASF?
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C11. O(a) senhor(a) realiza atividades de apoio matricial na sua prática profissional?
Sim Não
Não se aplica Não sabe

C12. O(a) senhor(a) realiza atividades de caráter multiprofissional na sua prática profissional?
Sim Não
Não se aplica Não sabe

C13. O(a) senhor(a) realiza atividades de construção de "projeto terapêutico singular" na sua prática
profissional?

Sim Não
Não se aplica Não sabe

C14. O(a) senhor(a) realiza atividades de construção de "projeto de saúde no território" na sua prática
profissional?

Sim Não
Não se aplica Não sabe

C15. O(a) senhor(a) realiza atividades de educação em saúde na sua prática profissional?
Sim Não
Não se aplica Não sabe

C16. O(a) senhor(a) realiza atividades físicas direcionadas para gestantes na sua prática profissional?
Sim Não
Não se aplica Não sabe

C17. O(a) senhor(a) realiza atividades físicas direcionadas para crianças na sua prática profissional?
Sim Não
Não se aplica Não sabe

C18. O(a) senhor(a) realiza atividades físicas  direcionadas para adolescentes na sua prática profissional?
Sim Não
Não se aplica Não sabe

C19. O(a) senhor(a) realiza atividades físicas direcionadas para adultos na sua prática profissional?
Sim Não
Não se aplica Não sabe

C20. O(a) senhor(a) realiza atividades físicas direcionadas para pessoas idosas na sua prática profissional?
Sim Não
Não se aplica Não sabe

C21. O(a) senhor(a) realiza atividades físicas direcionadas para pessoas com doenças e agravos não
transmissíveis na sua prática profissional?

Sim Não
Não se aplica Não sabe

C22. O(a) senhor(a) realiza atividades físicas direcionadas para pessoas com doenças transmissíveis na sua
prática profissional?

Sim Não
Não se aplica Não sabe
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C23. O(a) senhor(a) realiza atividades físicas direcionadas para pessoas com deficiências na sua prática
profissional?

Sim Não
Não se aplica Não sabe

C24. O(a) senhor(a) realiza outra atividade na sua pratica profissional?
Sim Não
Não se aplica Não sabe

Se outra, qual:

Em relação à participação em atividades de pós-graduação, o(a) senhor(a) PARTICIPA ou PARTICIPOU de
algum curso? Todos os itens devem ser preenchidos.

Não participou
Participa (em
andamento)

Participou
(concluído)

D1. Especialização lato-sensu
D2. Residência multiprofissional
D3. Mestrado
D4. Doutorado

D5. Considerando os últimos 12 meses, em quantos cursos, eventos ou capacitações na área de atividade
física  o(a) senhor(a) participou?

0 1
2 3
4 ou mais

D6. Qual o grau de concordância do(a) senhor(a) em relação a seguinte afirmativa: "Os cursos, eventos ou
capacitações na área de atividade física nos quais participei, nos últimos 12 meses, tiveram impacto
positivo na minha atuação profissional".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo parcialmente
Concordo inteiramente Nunca participei

D7. Considerando os últimos 12 meses, em quantos cursos, eventos ou capacitações nas diversas áreas de
conhecimento o(a) senhor(a) participou?

0 1
2 3
4 ou mais

D8. Qual o seu grau de concordância em relação à seguinte afirmativa: "Os cursos, eventos ou
capacitações nas diversas áreas do conhecimento nos quais participei, nos últimos 12 meses, tiveram
impacto positivo na minha atuação profissional".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo parcialmente
Concordo inteiramente Nunca participei
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D9. Que fatores o(a) senhor(a) diria que podem impedir ou dificultar a participação do(a) senhor(a) em
cursos, eventos ou capacitações?

Falta de oportunidades Falta de tempo
Falta de vontade Falta de recursos financeiros (dinheiro)
Obrigações familiares Sobrecarga de trabalho

Não gostar de estudar Características dos cursos, eventos ou capacitações
que são oferecidos

Falta de apoio do meu chefe ou coordenador Outro

Se existir outro, qual:

D10. Qual é o grau de motivação do(a) senhor(a) para participar de cursos, eventos ou capacitações sobre
abordagens para promoção da atividade física?

Muito desmotivado Desmotivado
Indiferente Motivado
Muito motivado

D11. Qual é o grau de motivação do(a) senhor(a) para participar de cursos, eventos ou capacitações sobre
efeitos da atividade física na saúde?

Muito desmotivado Desmotivado
Indiferente Motivado
Muito motivado

D12. Qual é o grau de motivação do(a) senhor(a) para participar de cursos, eventos ou capacitações sobre
medidas da atividade física?

Muito desmotivado Desmotivado
Indiferente Motivado
Muito motivado

COMPONENTE: ANÁLISE DE COMPETÊNCIAS

DIMENSÃO: CONHECIMENTOS

E1. Como o(a) senhor(a) classifica seu nível de conhecimento sobre as RECOMENDAÇÕES acerca da
quantidade de atividade física necessária para que sejam alcançados benefícios à saúde de:

Muito baixo Baixo Médio Alto Muito alto
Gestantes
Pré-escolares
Crianças
Adolescentes
Adultos
Idosos
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E2. Como o(a) senhor(a) classifica seu nível de conhecimento sobre os BENEFÍCIOS da prática de
atividades físicas para a saúde de:

Muito baixo Baixo Médio Alto Muito alto
Gestantes
Pré-escolares
Crianças
Adolescentes
Adultos
Idosos

E3. Como o(a) senhor(a) classifica seu nível de conhecimento sobre os BENEFÍCIOS da prática de
atividades físicas para a saúde de:

Muito baixo Baixo Médio Alto Muito alto
Pessoas com doenças e agravos não
transmissíveis
Pessoas com doenças transmissíveis
Pessoas com deficiências
Pessoas com transtorno mental

Conhecimento sobre atividades físicas de lazer para gestantes

E4. Gestantes podem praticar todos os tipos de atividades físicas de lazer?
Não sei Sim
Não

Caso a resposta tenha sido NÃO, por favor, relacione pelo menos dois tipos de atividades físicas que
gestantes não podem praticar:

E5. O(a) senhor(a) sabe quantos dias por semana, no mínimo, as gestantes devem fazer atividades físicas
em seu tempo de lazer para obter benefícios à saúde materno-infantil?

Não sei Gestantes não devem fazer atividades físicas
Não importa o número de dias 1
2 3
4 5
6 7

E6. Em gestantes, o(a) senhor(a) sabe quanto tempo deve durar, no mínimo, uma sessão de atividades
físicas de lazer para que sejam alcançados benefícios à saúde da gestante e do feto?

Não sei Gestantes não devem fazer atividades físicas
Não importa a duração da sessão <10 minutos
10 minutos 20 minutos
30 minutos 40 minutos
60 minutos
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E7. Para que a atividade física de lazer proporcione benefícios para a saúde da gestante e do feto, ela
necessita ser estruturada de que forma:

Não sei Gestante não deve fazer atividades físicas
Somente em uma sessão por dia Em 2 ou 3 sessões diárias de mesma duração
Pode ser feita em uma única sessão ao dia ou dividida
em 2 ou 3 sessões ao longo do dia

E8. Em gestantes, recomenda-se que as atividades físicas de lazer sejam realizadas com qual grau de
esforço (intensidade):

Não sei Gestantes não devem fazer atividades físicas

Leve Moderado (Ex.: um esforço físico que faz a pessoa
respirar UM POUCO mais forte que o normal)

Vigoroso (Ex.: um esforço físico que faz a pessoa
respirar MUITO mais forte que o normal)

Não importa a intensidade/esforço da sessão de
atividade física para a gestante obter benefícios à
saúde, o importante é fazer alguma atividade física

E9. A prática de atividades físicas durante a gestação pode trazer benefícios à saúde da mãe?
Não sei Não
Sim

Caso sim, cite pelo menos dois benefícios que o(a) senhor(a) conhece:

E10. A prática de atividades físicas durante a gestação pode trazer benefícios à saúde do feto?
Não sei Não
Sim

Caso sim, cite pelo menos dois benefícios que o(a) senhor(a) conhece:

E11. Existem contraindicações absolutas para a prática de atividades físicas durante a gestação?
Não sei Não, não existem contraindicações absolutas
Sim

Caso sim, relacione pelo menos duas contraindicações que o(a) senhor(a) conhece:

E12. Como o(a) senhor(a) classifica o seu nível de conhecimento sobre as recomendações acerca da
quantidade de atividade física para gestantes?

Muito baixo Baixo
Médio Alto
Muito alto

E13. Como o(a) senhor(a) classifica o seu nível de conhecimento sobre os benefícios de atividade física
para gestantes?

Muito baixo Baixo
Médio Alto
Muito alto
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Conhecimento sobre atividades físicas de lazer para crianças pré-escolares
Para responder as próximas perguntas, pense em crianças pré-escolares aparentemente saudáveis, com idade dos 2
aos 5 anos.

E14. Qual o seu grau de concordância em relação à seguinte afirmativa: "Crianças em idade pré-escolar
devem acumular, pelo menos, 60 minutos de prática de atividades físicas diárias, principalmente na
forma de jogos e brincadeiras ao ar livre".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo
Concordo inteiramente Não sei

E15. Qual o seu grau de concordância em relação à seguinte afirmativa: "Pais devem reduzir o transporte
usando o automóvel ou o carrinho de passeio da criança".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo
Concordo inteiramente Não sei

E16. A prática de atividades físicas pode proporcionar benefícios à saúde de crianças em idade
pré-escolar?

Não sei [Vá para questão E17] Não
Sim

Caso a resposta do(a) senhor(a) tenha sido SIM, por favor, indique pelo menos dois benefícios que o(a)
senhor(a) conhece:

Conhecimento sobre atividades físicas de lazer para adolescentes
Para responder as próximas perguntas, pense em adolescentes aparentemente saudáveis, jovens com idade dos 10
aos 19 anos.

E17. Qual o seu grau de concordância em relação à seguinte afirmativa: "Adolescentes devem acumular
diariamente, pelo menos, 60 minutos de atividades físicas de intensidade moderada a vigorosa".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo
Concordo inteiramente Não sei

E18. Qual o seu grau de concordância em relação à seguinte afirmativa: "Quantidades de atividade física
maiores do que 60 minutos diários podem promover benefícios adicionais".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo
Concordo inteiramente Não sei

E19. Qual o seu grau de concordância em relação à seguinte afirmativa: "A maior parte das atividades
físicas diárias deve ser de natureza aeróbica".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo
Concordo inteiramente Não sei
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E20. Qual o seu grau de concordância em relação à seguinte afirmativa: "Atividades de intensidade
vigorosa, inclusive aquelas que necessárias ao desenvolvimento da força e resistência muscular, devem
ser realizadas pelos menos três vezes por semana".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo
Concordo inteiramente Não sei

E21.  A prática de atividades físicas pode proporcionar benefícios à saúde de adolescentes?
Não sei [Vá para questão E22] Não
Sim

Caso a resposta do(a) senhor(a) tenha sido SIM, por favor, indique pelo menos dois benefícios que o(a)
senhor(a) conhece:

Conhecimento sobre atividades físicas de lazer para adultos
As próximas perguntas desse questionário se referem a adultos saudáveis (20 a 59 anos).

E22. Qual o seu grau de concordância em relação à seguinte afirmativa: "Adultos devem participar de,
pelo menos, 150 minutos de atividades físicas aeróbicas de intensidade moderada durante a semana".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo
Concordo inteiramente Não sei

E23. Qual o seu grau de concordância em relação à seguinte afirmativa: "Adultos devem participar de,
pelo menos, 75 minutos de atividades físicas aeróbicas de intensidade vigorosa durante a semana".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo
Concordo inteiramente Não sei

E24. Qual o seu grau de concordância em relação à seguinte afirmativa: "Atividades físicas devem ser
realizadas em sessões com, pelo menos, 10 minutos de duração".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo
Concordo inteiramente Não sei

E25. Qual o seu grau de concordância em relação à seguinte afirmativa: "Quantidades de atividades
físicas aeróbias maiores, de até 300 minutos por semana, podem promover benefícios adicionais".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo
Concordo inteiramente Não sei

E26. Qual o seu grau de concordância em relação à seguinte afirmativa: "Atividades físicas visando o
fortalecimento muscular e envolvendo os principais grupos musculares devem ser realizadas pelo menos
duas vezes por semana".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo
Concordo inteiramente Não sei
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E27. A prática de atividades físicas pode proporcionar benefícios à saúde de adultos?
Não sei [Vá para questão E28] Não
Sim

Caso a resposta do(a) senhor(a) tenha sido SIM, por favor, indique pelo menos dois benefícios que o(a)
senhor(a) conhece:

Conhecimento sobre atividades físicas de lazer para idosos
As próximas perguntas desse questionário se referem a atividade física de pessoas idosas (60 ou mais anos).
Desconsiderar pessoa idosa acamada.

E28. Qual o seu grau de concordância em relação à seguinte afirmativa: "Pessoas idosas devem participar
de, pelo menos, 150 minutos de atividades físicas aeróbicas de intensidade moderada durante a semana".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo
Concordo inteiramente Não sei

E29. Qual o seu grau de concordância em relação à seguinte afirmativa: "Pessoas idosas devem participar
de, pelo menos, 75 minutos de atividades físicas aeróbicas de intensidade vigorosa durante a semana".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo
Concordo inteiramente Não sei

E30. Qual o seu grau de concordância em relação à seguinte afirmativa: "Atividades físicas devem ser
realizadas em sessões com, pelo menos, 10 minutos de duração".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo
Concordo inteiramente Não sei

E31. Qual o seu grau de concordância em relação à seguinte afirmativa: "Quantidades de atividades
físicas aeróbias maiores, de até 300 minutos por semana, podem promover benefícios adicionais".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo
Concordo inteiramente Não sei

E32. Qual o seu grau de concordância em relação à seguinte afirmativa: "Atividades físicas visando o
fortalecimento muscular e envolvendo os principais grupos musculares devem ser realizadas pelos menos
duas vezes por semana".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo
Concordo inteiramente Não sei

E33. Qual o seu grau de concordância em relação à seguinte afirmativa: "Quando pessoas idosas não
puderem realizar atividades físicas nas quantidades recomendadas devido às suas condições de saúde,
elas devem ser o mais ativas que puderem".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo
Concordo inteiramente Não sei
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E34. A prática de atividades físicas pode proporcionar benefícios à saúde de idosos?
Não sei [Vá para questão E35] Não
Sim

E34.1. Caso a resposta do(a) senhor(a) tenha sido SIM, por favor, indique pelo menos dois benefícios que
o(a) senhor(a) conhece:

Conhecimento sobre abordagens e ferramentas para promoção da atividade física na
Atenção Básica à Saúde

E35. Como o(a) senhor(a) classifica seu nível de conhecimento sobre promoção da atividade física no SUS,
mais especificamente sobre abordagens de comunicação, informação e educação?

Muito baixo Baixo
Médio Alto
Muito alto

E36. Como o(a) senhor(a) classifica seu nível de conhecimento sobre promoção da atividade física no SUS,
mais especificamente sobre abordagens comportamentais e sociais?

Muito baixo Baixo
Médio Alto
Muito alto

E37. Como o(a) senhor(a) classifica seu nível de conhecimento sobre promoção da atividade física no SUS,
mais especificamente sobre monitoramento/avaliação das intervenções?

Muito baixo Baixo
Médio Alto
Muito alto

E38. Como o(a) senhor(a) classifica seu nível de conhecimento sobre promoção da atividade física no SUS,
mais especificamente sobre métodos e instrumentos para medida da atividade física?

Muito baixo Baixo
Médio Alto
Muito alto

E39. Como o(a) senhor(a) classifica seu nível de conhecimento sobre promoção da atividade física no SUS,
mais especificamente sobre ações em atividades físicas que acontecem na rede básica de saúde e na
comunidade?

Muito baixo Baixo
Médio Alto
Muito alto

E40. Como o(a) senhor(a) classifica seu nível de conhecimento sobre promoção da atividade física no SUS,
mais especificamente sobre ações intersetoriais e de mobilização de parceiros para promoção da
atividade física?

Muito baixo Baixo
Médio Alto
Muito alto



134 Página 14 / 20

E41. Como o(a) senhor(a) classifica seu nível de conhecimento sobre promoção da atividade física no SUS,
mais especificamente sobre normas e regulamentos acerca da atividade física como estratégia de
promoção da saúde no SUS?

Muito baixo Baixo
Médio Alto
Muito alto

DIMENSÃO: HABILIDADES

F1. Como o(a) senhor(a) classifica o seu nível de habilidades para atuar em ações de avaliação e
monitoramento?

Muito baixo Baixo
Médio Alto
Muito alto

F2. Como o(a) senhor(a) classifica o seu nível de habilidades para atuar em ações de planejamento de
intervenções?

Muito baixo Baixo
Médio Alto
Muito alto

F3. Como o(a) senhor(a) classifica o seu nível de habilidades para aconselhar usuários sobre a importância
da prática de atividades físicas?

Muito baixo Baixo
Médio Alto
Muito alto

F4. Como o(a) senhor(a) classifica o seu nível de habilidades para prescrever uma sessão de exercício
físico para grupos específicos?

Muito baixo Baixo
Médio Alto
Muito alto

F5. Como o(a) senhor(a) classifica o seu nível de habilidades para supervisionar grupos específicos que
participam de atividade física?

Muito baixo Baixo
Médio Alto
Muito alto

F6. Como o(a) senhor(a) classifica o seu nível de habilidades para realizar apoio matricial para os demais
profissionais de saúde sobre os benefícios da prática de atividade física?

Muito baixo Baixo
Médio Alto
Muito alto

F7. Como o(a) senhor(a) classifica o seu nível de habilidades para desenvolver ações de promoção de
atividades físicas articulado com os demais profissionais de saúde?

Muito baixo Baixo
Médio Alto
Muito alto
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F8. Como o(a) senhor(a) classifica o seu nível de habilidades para desenvolver ações de promoção de
atividade física de acordo com a realidade local?

Muito baixo Baixo
Médio Alto
Muito alto

F9. Como o(a) senhor(a) classifica o seu nível de habilidades para dialogar com gestor local sobre
questões que potencializem a realização de ações de promoção da atividade física?

Muito baixo Baixo
Médio Alto
Muito alto

DIMENSÃO: ATITUDES

G1. Como o(a) senhor(a) classifica o nível em que consegue demonstrar autocontrole na realização de
atividades em equipes multiprofissionais?

Muito baixo Baixo
Médio Alto
Muito alto

G2. Como o(a) senhor(a) classifica o nível em que consegue demonstrar flexibilidade diante da
complexidade e variabilidade da atuação profissional no contexto da Atenção Básica à Saúde?

Muito baixo Baixo
Médio Alto
Muito alto

G3. Como o(a) senhor(a) classifica o nível em que consegue demonstrar criatividade diante da
complexidade e variabilidade da atuação profissional no contexto da Atenção Básica à Saúde?

Muito baixo Baixo
Médio Alto
Muito alto

G4. Como o(a) senhor(a) classifica o nível em que consegue demonstrar alteridade, colocando-se no lugar
do outro, nas relações com os usuários e com os demais profissionais de saúde?

Muito baixo Baixo
Médio Alto
Muito alto

G5. Como o(a) senhor(a) classifica o nível em que consegue valorizar a importância das relações
humanizadas nos serviços de saúde?

Muito baixo Baixo
Médio Alto
Muito alto

G6. Como o(a) senhor(a) classifica o nível em que é capaz de delegar tarefas e mobilizar outros
profissionais em torno de projetos de interesse na Atenção Básica à Saúde?

Muito baixo Baixo
Médio Alto
Muito alto
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G7. Como o(a) senhor(a) classifica o nível em que é capaz de valorizar a prática de atividades físicas como
estratégia de promoção da saúde?

Muito baixo Baixo
Médio Alto
Muito alto

COMPONENTE: PERCEPÇÃO EM RELAÇÃO AO AMBIENTE

DIMENSÃO: POTENCIALIDADE DO AMBIENTE

H1. De um modo geral,  como o(a) senhor(a) avalia a qualidade da infraestrutura nos espaços destinados
às atividades de promoção de atividade física?

Muito ruim Ruim
Regular Boa
Muito boa

H2. De um modo geral, como o(a) senhor(a) avalia a qualidade dos materiais utilizados no
programa/intervenção?

Muito ruim Ruim
Regular Boa
Muito boa Não existem recursos materiais

H3. De um modo geral, como o(a) senhor(a) avalia a qualidade dos equipamentos utilizados no
programa/intervenção?

Muito ruim Ruim
Regular Boa
Muito boa Não existem equipamentos

H4. De um modo geral, como o(a) senhor(a) avalia a frequência de utilização da infraestrutura e
equipamentos pelos usuários nos horários em que o programa ou intervenção NÃO ESTÁ em
funcionamento?

Muito baixa Baixa
Regular Alta
Muito alta Não sabe

H5. Como o(a) senhor(a) avalia o grau de dificuldade com o qual os usuários podem ter acesso à utilização
da infraestrutura e equipamentos disponíveis, nos horários em que o programa ou intervenção NÃO ESTÁ
em funcionamento?

Muito difícil Difícil
Nem difícil, nem fácil Fácil
Muito fácil Não sabe

Caro(a) Profissional, para as questões abaixo, considere:
- Infraestrutura é todo ambiente natural ou construído;
- Equipamentos são construídos ou fixados (ex. barra fixa, bancos, etc.);
- Materiais são aqueles removíveis (ex. colchonetes, halteres, cartolinas, etc.)
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H6. Como o(a) senhor(a) avalia a proximidade do local onde são realizadas as ações do programa ou
intervenção em relação aos demais equipamentos sociais existentes na comunidade (Unidades de saúde,
associação de moradores, escolas, creches, centro social)?

Muito distante Distante
Nem distante, nem próximo Próximo
Muito próximo Não sabe

H7. Qual o grau de concordância do(a) senhor(a) em relação à  seguinte afirmativa: "Os espaços físicos
destinados à  prática de atividades físicas são arejados".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo parcialmente
Concordo inteiramente Não sei

H8. Qual o grau de concordância do(a) senhor(a) em relação à seguinte afirmativa: "Os espaços físicos
destinados à prática de atividades físicas são protegidos contra chuva, vento ou mau tempo".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo parcialmente
Concordo inteiramente Não sei

H9. Qual o grau de concordância do(a) senhor(a) em relação à seguinte afirmativa: "Os espaços físicos
destinados à prática de atividades físicas são adequados ao atendimento de pessoas com deficiências".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo parcialmente
Concordo inteiramente Não sei

H10. Qual o grau de concordância do(a) senhor(a) em relação à seguinte afirmativa: "Os espaços físicos
destinados à prática de atividades físicas são adequados ao atendimento de pessoas idosas".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo parcialmente
Concordo inteiramente Não sei

H11. Qual o grau de concordância do(a) senhor(a) em relação à seguinte afirmativa: "Os espaços físicos
possibilitam a realização de caminhadas".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo parcialmente
Concordo inteiramente Não sei

H12. Qual o grau de concordância do(a) senhor(a) em relação à seguinte afirmativa: "Os espaços físicos
possibilitam a realização de atividades de força ou resistência muscular".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo
Concordo inteiramente Não sei

H13. Qual o grau de concordância do(a) senhor(a) em relação à seguinte afirmativa: "Os espaços físicos
possibilitam a realização de atividades esportivas".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo parcialmente
Concordo inteiramente Não sei
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H14. Qual o grau de concordância do(a) senhor(a) em relação à seguinte afirmativa: "Os espaços físicos
possibilitam a realização de jogos e brincadeiras".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo parcialmente
Concordo inteiramente Não sei

H15. Qual o grau de concordância do(a) senhor(a) em relação à seguinte afirmativa: "Os espaços físicos
possibilitam a realização de atividades como danças".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo parcialmente
Concordo inteiramente Não sei

H16. Qual o grau de concordância do(a) senhor(a) em relação à seguinte afirmativa: "Os espaços físicos
possibilitam a realização de atividades envolvendo a prática de lutas ou artes marciais".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo parcialmente
Concordo inteiramente Não sei

H17. Qual o grau de concordância do(a) senhor(a) em relação à seguinte afirmativa: "Os espaços físicos
possibilitam a realização de atividades de alongamento ou relaxamento".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo parcialmente
Concordo inteiramente Não sei

H18. Qual o grau de concordância do(a) senhor(a) em relação à seguinte afirmativa: "Os espaços físicos
possibilitam a realização de atividades de educação em saúde".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo parcialmente
Concordo inteiramente Não sei

H19. Qual o grau de concordância do(a) senhor(a) em relação à seguinte afirmativa: "Os espaços físicos
possibilitam a realização de reuniões com a equipe de saúde".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo parcialmente
Concordo inteiramente Não sei

H20. Qual o grau de concordância do(a) senhor(a) em relação à seguinte afirmativa: " Os espaços físicos
possibilitam a realização de reuniões com a comunidade".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo parcialmente
Concordo inteiramente Não sei

DIMENSÃO: SEGURANÇA

I1. Qual é a percepção do(a) senhor(a) em relação à segurança pública no ambiente onde as atividades
acontecem?

Muito inseguro Inseguro
Nem seguro, nem inseguro Seguro
Muito seguro
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I2. Qual o grau de concordância do(a) senhor(a) em relação à seguinte afirmativa: "O ambiente onde as
atividades acontecem não oferece riscos de acidentes".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo parcialmente
Concordo inteiramente Não sei

I3. Qual o grau de concordância do(a) senhor(a) em relação à seguinte afirmativa: "De um modo geral, o
ambiente é bem iluminado.

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo parcialmente
Concordo inteiramente Não sei

I4. Qual o grau de concordância do(a) senhor(a) em relação à seguinte afirmativa: "De um modo geral, o
ambiente possui sinalização de segurança".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo parcialmente
Concordo inteiramente Não sei

I5. Qual o grau de concordância do(a) senhor(a) em relação à seguinte afirmativa: "No ambiente
destinado à prática de atividades físicas existe um PLANO ORGANIZADO para realização de atendimentos
de urgência e primeiros socorros".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo parcialmente
Concordo inteiramente Não sei

I6. Qual o grau de concordância do(a) senhor(a) em relação à seguinte afirmativa: "O ambiente destinado
à prática de atividades físicas possui EQUIPAMENTOS necessários à realização de atendimentos de
urgência e primeiros socorros".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo parcialmente
Concordo inteiramente Não sei

I7. Qual o grau de concordância do(a) senhor(a) em relação à seguinte afirmativa: "No ambiente
destinado à prática de atividades físicas todos os profissionais são treinados para prestarem
atendimentos de urgência e primeiros socorros".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo parcialmente
Concordo inteiramente Não sei

I8. Qual o grau de concordância do(a) senhor(a) em relação à seguinte afirmativa: "No ambiente
destinado à prática de atividades físicas há presença constante de agentes de segurança pública".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo parcialmente
Concordo inteiramente Não sei

I9. Qual o grau de concordância do(a) senhor(a) em relação à seguinte afirmativa: "No ambiente
destinado à prática de atividades físicas, de modo geral, a estrutura física e os equipamentos são
seguros".

Discordo inteiramente Discordo parcialmente
Nem discordo, nem concordo Concordo parcialmente
Concordo inteiramente Não sei
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DIMENSÃO: CONSERVAÇÃO DO AMBIENTE

J1. Como o(a) senhor(a) avalia a qualidade dos serviços de manutenção dos ESPAÇOS destinados as ações
do programa/intervenção?

Muito ruim Ruim
Regular Boa
Muito boa Não sei

J2. Como o(a) senhor(a) avalia a qualidade dos serviços de manutenção dos EQUIPAMENTOS destinados
as ações do programa/intervenção?

Muito ruim Ruim
Regular Boa
Muito boa Não sei

J3. Como o(a) senhor(a) avalia a qualidade dos serviços de manutenção dos MATERIAIS destinados as
ações do programa/intervenção?

Muito ruim Ruim
Regular Boa
Muito boa Não sei

J4. Como o(a) senhor(a) avalia a qualidade dos serviços de limpeza dos ESPAÇOS destinados as ações do
programa/intervenção?

Muito ruim Ruim
Regular Boa
Muito boa Não sei

J5. Como o(a) senhor(a) avalia a qualidade dos serviços de limpeza dos EQUIPAMENTOS destinados as
ações do programa/intervenção?

Muito ruim Ruim
Regular Boa
Muito boa Não sei

J6. Como o(a) senhor(a) avalia a qualidade dos serviços de limpeza dos MATERIAIS destinados as ações do
programa/intervenção?

Muito ruim Ruim
Regular Boa
Muito boa Não sei

Caro(a) Profissional, para as questões abaixo, considere:
- Infraestrutura é todo ambiente natural ou construído;
- Equipamentos são construídos ou fixados (ex. barra fixa, bancos, etc.);
- Materiais são aqueles removíveis (ex. colchonetes, halteres, cartolinas, etc.)

A PARTICIPAÇÃO DO(A) SENHOR(A) FOI MUITO IMPORTANTE!
OBRIGADO!


