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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar as acfes de monitoramento e avaliacdo (M&A)
como componente das intervencgdes para promocdo da atividade fisica (AF) na
Atencdo Basica a Saude (ABS) no estado de Pernambuco, Brasil. Para isso, foi
realizado um estudo transversal, de abrangéncia estadual, resultante de um projeto
denominado SUS+Ativo (Avaliacdo dos programas e intervencdes relacionadas a
atividade fisica na rede de Atencdo Basica a Saude no estado de Pernambuco).
Para descrever os elementos que caracterizam as acoes de M&A, foram utilizadas
as seguintes informacdes reportadas pelos gestores municipais das intervencdes
para promocdo da AF: presenca, periodicidade e participacdo de usuarios e
profissionais nas acdes de M&A, utilizagdo dos resultados do M&A no planejamento,
tipo de instrumento utilizado, grau de importancia atribuido, percepcao de barreiras e
nivel de competéncia técnica dos profissionais para a realizacdo de acdes de M&A.
Entre os profissionais, avaliaram-se o nivel de conhecimento e a habilidade para as
acOes de M&A; entre os usuarios, a frequéncia da participacdo nas acdes de M&A.
Posteriormente, utilizou-se o0 somatério de seis variaveis reportadas pelos gestores
sobre as acbBes de M&A (presenca, periodicidade, participacdo dos usuarios,
participacdo dos profissionais, existéncia do monitoramento dos usuarios,
aplicabilidade dos resultados do M&A no planejamento) para constru¢ao da variavel
dependente intitulada “capacidade avaliativa” — apdés o célculo dos escores, a
variavel dependente foi discretizada em duas categorias: 0s gestores que se
encontravam abaixo do tercil superior foram classificados com baixa capacidade
avaliativa, e aqueles que estavam acima do tercil superior foram classificados com
alta capacidade avaliativa. As variaveis independentes, identificadas a partir dos
dados dos gestores, foram organizadas em fatores individuais (percep¢édo do nivel
de competéncia dos profissionais) e organizacionais (percep¢ao de barreias, grau de
importancia e tipo de instrumento). Dos 145 gestores avaliados, 82,4% informaram
que realizavam M&A; no entanto, apenas 46,5% utilizavam os resultados do M&A
para apoiar as acdes de planejamento da intervencdo de promocéo da AF. Essas
propor¢cdes nao apresentaram diferengca significativa entre o0s gestores das
diferentes intervencdes para promoc¢ao da atividade fisica. Quanto as competéncias

técnicas dos 481 profissionais, apenas 21,5% indicaram possuir nivel de



conhecimento satisfatorio sobre acdes de M&A. Com relacdo aos 942 usuarios, 44%
informaram que nunca participaram das acdes de M&A da intervencédo de promocao
da AF. Entre os gestores, 67,4% (n=98) apresentaram baixa capacidade avaliativa.
Na andlise de associacdo, péde-se verificar que a utilizacdo de instrumentos nao
padronizados para acfes de M&A estava associada a baixa capacidade avaliativa
(OR=3,55; 1C95%:1,0-12,1; p=0,04). Apesar da elevada frequéncia de realizacao de
acOes de M&A por parte da gestdo municipal, fatores como pouca utilizacdo dos
resultados das acdes M&A no planejamento e reduzida participacdo de usuarios
nessas acdes ainda parecem comprometer a institucionalizacdo das praticas
avaliativas nas intervencdes para promocdo da atividade fisica. Além disso, a
maioria dos municipios investigados apresentou baixa capacidade avaliativa

associada a utilizacdo de instrumentos sem padronizacéo.

Palavras-chave: Promocédo da saude. Atividade fisica. Atengdo primaria. Gestdo em

saude. Avaliacdo em saude.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the actions of monitoring and evaluation (M&E)
as component of physical activity interventions conducted in the Primary Health Care
(PHC) in the state of Pernambuco. For this, we performed a cross-sectional
statewide study into a larger project called SUS+ Ativo (Evaluation of the programs
and interventions related to physical activity in PHC network in the state of
Pernambuco). To describe the indicators related to the practice of M&E, the following
variables were measured: attendance; users and professionals participation on the
M&E activities; use of the results from M&E to planning the PA interventions;
instrument type, importance degree attributed and perception of barriers to perform
M&E activities; professionals’ technical competence to work in M&E activities.
Posteriorly, for this objective (analysis of factors associated with evaluation capacity),
we used the dependent variable named "evaluative capacity". It was created from the
construction of a score generated by the sum of issues shares of M&E (attendance,
frequency, participation, utility). From the 145 evaluated managers, 82.4% of them
carry out M&E activities. However, only 46.5% used the results of M&E to support AF
intervention of action planning. These proportions were not significantly different
between managers of different interventions to promote physical activity. Regarding
the technical skills of professionals involved in the PA of intentions, only 21.5%
indicated having satisfactory knowledge level on M&E activities. For users, 44%
reported they had never took part in the actions of M&E of PA intervention. The
results of the second study indicated that 67.4% of managers had a low evaluative
capacity. In association analysis can be seen that the lack of standardized
instruments to M&E actions was associated to low evaluative capacity (OR = 3.5;
95% CI: 1.0 to 12.1; p = 0.04). Despite the high frequency of application of M&E by
the municipal management, most managers had low evaluative capacity. Part of this
result can be attributed to organizational factors, such as lack of appropriate
instruments. In addition, other factors such as low level of knowledge and ability of
health professionals to work in the actions of M&E and the non-use of evaluation
results in planning, hinder the institutionalization of evaluation practices in the PA

promotion interventions.
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1 INTRODUGCAO

A promocéo da atividade fisica no contexto da saude publica vem alcancando
destaque em diversos paises (SALINAS; VIO, 2003; MALTA et al., 2009; EVENSON
et al.,, 2013; FASKUNGER, 2013) a partir da criacdo de politicas de saude que
consideram a atividade fisica um importante componente da atencdo integral a
saude (WHO, 2004; NEIRA; ONIS, 2006; PATE, 2009; BRASIL, 2010). Essas
politicas favorecem a criacdo de ambientes de apoio para possibilitar que as
pessoas possam ter uma vida mais ativa (BELLEW et al., 2011). No entanto, Ritten
et al. (2012) alertam que a maioria das politicas para promocédo da atividade fisica
tem sido descrita como inconsistente e com operacao e avaliacdo assistematicas.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2008), o planejamento de intervencdes
para promocao da atividade fisica deve levar em consideracdo a necessidade de
incorporacdo do monitoramento e avaliacdo (M&A) como um macroprocesso da
gestao dessas intervencoes, a fim de mensurar o impacto das medidas adotadas e
nortear processos decisorios.

De acordo com Tamaki et al. (2012), por “monitoramento” compreende-se 0
acompanhamento sistemético de informacgfes relevantes, como de indicadores de
saude e de execucao de politicas, acdes e servicos de salde. Ainda segundo esses
autores, o monitoramento busca identificar a existéncia de mudancas mas nao 0s
motivos que levaram a essas mudancas. Para Carvalho et al. (2012), o
monitoramento é traduzido como uma ac¢ao que possibilita a observacéo, a medi¢céo
e a avaliacdo continua de um processo ou fenbmeno, podendo ser utilizado para
acompanhamento tanto das informacdes relacionadas ao processo de implantacéo
de um programa quanto dos resultados alcancados (COSTA et al., 2013).

No que diz respeito ao campo da avaliagdo, embora exista uma pluralidade de
conceitos, resultante dos diferentes tipos de avaliacdo (formativa, de processo, de
impacto, de resultado), que podem ser utilizados num programa de promoc¢ao da
saude (LOBO; PETRICH; BURNS, 2014), o presente estudo adotou a defini¢céo
apresentada por Contandriopoulos (2006), que conceitua “avaliagdo” como ato de se
fazer um julgamento de valor sobre uma intervencdo (programas, projetos, servicos
ou politicas), mediante dispositivos que fornegcam informacfes seguras e

possibilitem aos diferentes atores envolvidos utilizar esse julgamento para uma
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acdo. Esse julgamento pode ser conduzido por meio da utilizacdo de critérios e
normas estabelecidos (avaliagdo normativa), buscando-se avaliar 0s recursos
empregados, a estrutura, 0s servicos e o0s resultados de determinada intervencéo;
ou a partir de procedimentos cientificos (pesquisa avaliativa) que visam a
determinacao de relagbes causais. Segundo Pinto e Gerhardt (2013), a avaliagdo do
tipo normativa € utilizada com maior frequéncia no sistema de saude brasileiro e é
reconhecida como elemento inerente ao processo de gestdo e controle dentro das
organizacdes (CHAMPAGNE et al., 2011, p. 77-94).

Apesar de conceitos teoricamente distintos, Vasconcelos et al. (2008)
acreditam que existe uma estreita vinculagdo entre o monitoramento e a avaliagao
(M&A) quando se pensa na implantacdo e no desenvolvimento de programas de
saude. Nesse sentido, o M&A tem como objetivo principal subsidiar processos
decisorios no @mbito do sistema de saude, a partir da identificacdo de problemas, da
avaliacdo de novas préticas sanitarias e do impacto das acdes na saude da
populacdo (BRASIL, 2005). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(2010), o M&A das intervencdes para promocao da atividade fisica se justifica pelas
necessidades de identificar informacgdes importantes que subsidiem o planejamento;
assegurar o cumprimento de metas estabelecidas para o programa, politica ou acao;
contribuir para aprendizagem e melhoria continua das acgfes implantadas; e
possibilitar a transparéncia e prestacdo de conta.

No entanto, apesar da relevancia do M&A, sua incorporacdo na rotina dos
servicos e programas de saude ainda parece ser um desafio. Segundo Carvalho et
al. (2012), a avaliacdo ndo € reconhecida como um elemento da cultura
organizacional e, quando existe, € conduzida de maneira assistematica, contribuindo
pouco com o0s processos decisorios. No Brasil, dados do estudo conduzido por
Amorim et al. (2013) com 748 coordenadores de programas da Rede Nacional de
Atividade Fisica mostraram que menos de 7% deles utilizavam a avaliacdo dos
usuérios sobre os programas como uma forma de M&A. Para Malta et al. (2014),
embora nos ultimos anos tenham sido conduzidos estudos de avaliacdo da
efetividade de intervencdes comunitarias de atividade fisica, como os programas
Academia da Cidade, CuritibAtiva, Servico de Orientacdo ao Exercicio, um dos
principais desafios desses programas € o fortalecimento de um sistema de M&A

local.
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Além das discussfes sobre a importancia da ado¢do do M&A na rotina das
intervencdes para promocdo da atividade fisica, pesquisadores tém investigado os
fatores que contribuem para a capacidade avaliativa das organiza¢cGes. De acordo
com Bourgeois et al. (2008), a capacidade avaliativa € mensurada pela capacidade
gue as organizacdes tém para fazer e utilizar os resultados da avaliacdo. Para Nickel
et al. (2014), o contexto organizacional, constituido por recursos humanos, fisicos e
financeiros, tem grande influéncia na capacidade avaliativa, uma vez que as
secretarias municipais de saude ndo preveem a utilizacdo do M&A como um
elemento integrante das acBes de saude, tampouco criam estratégias para
desenvolver uma cultura avaliativa.

Como estratégia para superar os desafios da institucionalizacdo do M&A, o
Ministério da Saude, em parceria com as secretarias estaduais e municipais, criou
um sistema de monitoramento on-line (FormSUS) do programa Academia da Saude.
Em Pernambuco, a Secretaria Estadual de Saude também vem utlizando o
FormSUS para monitorar o programa Academia das Cidades (LEMOS et al., 2015).

Apesar desses avancos, nao se sabe até o presente momento como as acoes
de M&A sao conduzidas nas intervencbes para promoc¢do da atividade fisica,
tampouco qual é a capacidade avaliativa da gestdo municipal dessas intervencgdes.
Nesse sentido, o presente estudo buscou analisar os elementos que caracterizam as
acles de M&A, assim como os fatores associados a capacidade avaliativa da gestdo
municipal das interven¢Bes para promocdo da atividade fisica na Atencdo Basica a

Saude de Pernambuco.

1.1 Objetivos especificos

- Descrever os elementos que caracterizam as acfes do monitoramento e
avaliacao nas intervencdes para promoc¢ao da atividade fisica na Atencdo Basica a
Saude de Pernambuco.

- Analisar os fatores associados a capacidade avaliativa da gestdo municipal
das intervengfes para promoc¢ao da atividade fisica na Atengéo Basica a Saude de

Pernambuco.
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1.3 Definicbes operacionais de termos

= Avaliacdo: avaliacdo € o julgamento que se faz sobre uma intervencdo ou
sobre qualquer dos seus componentes com 0 objetivo de auxiliar na tomada
de decisbes. Este julgamento pode ser resultado da aplicacdo de critérios e
de normas (avaliacdo normativa) ou se elaborar a partir de um procedimento
cientifico (pesquisa avaliativa) (Contandriopoulos, 1997)

= Monitoramento: Compreende-se como parte do processo avaliativo, que
envolve coleta, processamento e analise sistematica e periodica de
informacdes e indicadores de saude selecionados com o objetivo de observar
se as atividades e ac¢Oes estdo sendo executadas conforme o planejado e,
estdo tendo os resultados esperados (BRASIL, 2005).

= Capacidade avaliativa: inclui tanto a capacidade para fazer estudos
avaliativos como a capacidade que as organizacdes tém para usar 0S
resultados e processos da avaliacdo (COUSINS et al, 2011).

= Gestdo em saude: pratica administrativa que tem a finalidade de aperfeicoar
o funcionamento das organizacdes de forma a obter maxima eficiéncia,
eficacia e efetividade (TANAKA e TAMAKI, 2012).

» Efetividade: é a extensdo de quanto uma determinada intervencao,
procedimento, programa ou servico produz um resultado benéfico, quando
empregado no mundo real, em uma populacéo definida (PEREIRA, 1995).

= Avaliacdo como componente da gestdo em saude: elemento de suporte
para 0s processos decisorios no ambito do sistema de salde que deve
subsidiar a identificacdo de problemas e a reorientacdo de acbes e servigos
desenvolvidos, avaliar a incorporacao de novas praticas sanitarias na rotina
dos profissionais e mensurar o impacto das acdes sobre o estado de saude
da populacéo (BRASIL, 2005).

» |Institucionalizacdo da avaliacado: incorporacdo da avaliacdo na rotina das
organizagbes, sendo entendida como uma demanda interna de
acompanhamento de todo o processo de planejamento e gestdo das politicas
e programas (FELISBERTO 2006).

= Politica publica de saude: acdo governamental idealizada, formulada e

desenhada em atencdo aos propositos de agenda dos governos, permeados
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pelos os anseios e demandas de grupos da sociedade, resultando em
programas, acgles, estratégias, planos, que terdo efeitos e buscardo
transformacdes e resultados positivos e benéficos para pessoas huma dada
realidade (FERNANDES et al., 2011).

Planejamento em saude: € entendido como ferramenta organizacional que
assume um papel vital para o direcionamento das acdes a fim de que se
atinja ou alcance o resultado previamente estabelecido (VIEIRA, 2009).
Cogestao: € o compartiihamento de poder, a partir da constituicdo de uma
rede em que os diferentes espagos convertem-se em instancias de poder
relativo, sujeitos a essas pressdes, mas ndo inteiramente determinados por
elas (GUIZARDI e CAVALCANTI, 2010).

Intervencao: é um sistema organizado de acdo que visa, em determinado
ambiente e periodo, a modificar o curso previsivel de um fendmeno para
corrigir uma situagdo problematica, e tem os componentes: estrutura, atores e
suas praticas, processos de acdo e uma ou varias finalidades (CHAMPAGNE
et al., 2011).

Programa: € uma série de atividades apoiadas por um grupo de recursos
com a intencdo de atingir resultados especificos entre individuos, grupos e
comunidades (BAKER et al., 2002).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A promocéo da atividade fisica no contexto da saude publica: um recorte
para a Atencao Basica a Saude do Brasil

O baixo nivel de atividade fisica esta associado com maior risco de morte e
surgimento de doengas cronicas ndo transmissiveis, como hipertenséo arterial,
diabetes mellitus, obesidade e cancer (WHO, 2010). Apesar disso, indicadores do
sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
mostram que os niveis de atividade fisica da populacdo brasileira sdo baixos e
apenas 33,5% dessa populacdo pratica atividade fisica no tempo livre (BRASIL,
2013). Tal cenério tem contribuido com as mudancas no perfil de morbimortalidade
da populacédo e configurado a inatividade fisica como um dos principais problemas
de salde publica da atualidade (RUTTEN et al., 2013).

Especificamente no Brasil, a aprovacdo da Politica Nacional de Promoc¢éo a
Saude (PNPS), em 2006, fortaleceu a institucionalizacdo da atividade fisica no SUS
(MALTA et al., 2009). Entre as acOes prioritarias dessa politica, com énfase na
atividade fisica, podem-se destacar os seguintes direcionamentos: 1) realizacdo de
acOes na rede béasica de saude e na comunidade, através de mapeamento, apoio e
criacdo de espacos para a pratica de atividade fisica nos servicos de ABS e na
Estratégia de Saude da Familia; 2) acdes de aconselhamento/divulgacdo sobre a
importancia da adocao de estilos de vida saudaveis; 3) acdes de intersetorialidade e
mobilizacdo de parceiros, com intuito de fortalecer e resgatar préticas de atividade
fisica nos diversos espacos publicos da comunidade; 4) acdes de monitoramento e
avaliacao para produzir evidéncias sobre a efetividade das estratégias de promocéao
da atividade fisica (BRASIL, 2010).

Aléem do lancamento da PNPS, outros instrumentos legais ratificam a
incorporacdo da tematica atividade fisica no contexto do SUS, e mais
especificamente na ABS. A aprovacdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB), através da portaria n. 2488 de 21 de outubro de 2011, ampliou as acdes de
promogéao da saude nesse nivel de atengéo, definindo que

A atencdo béasica caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecao da
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salide, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagcéo,
a redugcdo de danos e a manutencdo da sadde com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. (BRASIL, 2012, p. 19).

Nesse contexto, a ABS torna-se um espaco singular para o desenvolvimento
de préaticas de saude diferenciadas e que extrapolem o cuidado centrado no modelo
médico-higienista, pois prioriza as atividades de promoc¢do da saude e atuagéo
multiprofissional, o que a torna um espaco favoravel para promocéo da atividade
fisica como elemento de cuidado a saude (GOMES, 2008). Dados da pesquisa de
avaliacdo externa do Programa Nacional de Melhoria de Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB) mostraram que, entre as mais de 17 mil equipes da
ABS no Brasil, 63% realizavam ac¢fes de promocéao da atividade fisica (TEIXEIRA et
al., 2014). Em outro estudo, realizado por Amorim et al. (2013) com 748 gestores e
coordenadores de programas e projetos municipais da Rede Nacional de Atividade
Fisica (RNAF), pbéde-se observar que cerca de 30% dessa rede utilizavam a
estrutura das Unidades Béasicas de Saude para realizar atividades direcionadas a
préatica de atividade fisica.

A ABS é considerada o primeiro nivel de contato de individuos e comunidade
com acdes de promocdao, prevencao de agravos, tratamento e reabilitacdo da saude
(GIOVANELLA et al., 2009), o que pode favorecer um maior alcance das acdes de
promocéo da atividade fisica nesse nivel de atencéo a saude. De acordo com Orrow
et al. (2012), a promocdo da atividade fisica na ABS pode ocorrer de diferentes
maneiras, como a partir da realizacdo de acdes de aconselhamentos, entrega de
materiais educativos e encaminhamento para programas de atividade fisica
(ORROW et al., 2012).

No Brasil, a ABS tem a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como seu
modelo prioritario de reorientacdo das ac¢Bes de saude, a partir de um olhar mais
ampliado do processo de saude-doenca, tendo a familia como foco de cuidado e
considerando o territorio de atuacdo um espaco interdisciplinar para a promoc¢éo da
saude (BRASIL, 2007). Outro importante elemento de disseminagdo da atividade
fisica nesse contexto foi a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), através da portaria GM n. 154 de 24 de janeiro de 2008. O NASF é formado
por uma equipe com profissionais de diferentes areas do conhecimento e atua

conjuntamente com os profissionais da ESF, sendo corresponsavel pelos cuidados
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de saude no territério de abrangéncia das ESF (BRASIL, 2009). Nesse sentido, a
implantagdo do NASF na ABS potencializa a atuagdo multiprofissional e
interdisciplinar das equipes de saude com énfase na promocao da atividade fisica.
Entre as areas estratégicas de atuacdo do NASF, pode-se destacar o0 eixo pratica

corporal/atividade fisica, mediante

[...] acdes que promovam a inclusdo social e que tenham a
intergeracionalidade, a integralidade do sujeito, o cuidado integral e a
abrangéncia dos ciclos da vida como principios de organizacdo e fomento
das praticas corporais/atividade fisica [...] (BRASIL, 2009, p. 147).

Nesse sentido, a promoc¢do da atividade fisica ganhou for¢ca ao longo dos
anos, sendo priorizada nas politicas publicas de saude, através do incentivo de
acOes refletidas na criacdo de intervencbes comunitarias de atividade fisica
(HALLAL et al., 2009).

2.2 Estratégias populacionais para promover a prética de atividade fisica

A Organizacao Mundial de Saude lancou em 2004 a Global Strategy on Diet,
Physical Activity and Health, que tem como um dos principais objetivos incentivar o
desenvolvimento, fortalecimento e implantacdo de politicas publicas e planos de
acOes para promover a alimentacdo saudavel e a atividade fisica, de forma
sustentavel e abrangente, envolvendo ativamente todos os setores da sociedade
(WHO, 2004). Especificamente em relacdo a atividade fisica, esse documento
enfatiza que os governos devem ser responsaveis por incluir estratégias de atividade
fisica no trabalho, no ambiente comunitario e escolar, além de pelos aspectos de
planejamento urbano, transporte, seguranca e acesso a atividade fisica durante o
lazer.

De acordo com The Guide to Community Preventive Services, as estratégias
para a promogdo da atividade fisica podem ser classificadas em abordagem
informativa; abordagem comportamental e social; e abordagem politica e ambiental.

A descricdo de cada uma dessas abordagens esta apresentada no quadro 1:
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Quadro 1. Descricdo das Categorias do Community Guide de intervengdes em Atividade Fisica.
Fonte: HOEHNER et al. (2008).

Abordagem Descricdo

Campanhas comunitarias abrangentes

Estimulo para a tomada de decisao

Informativa Educacao sanitaria em sala de aula

Campanha de comunicacédo de massas

Divulgacdo de mensagens curtas relaciona a AF

Mudancas comportamentais de salde personalizadas;

Intervencédo de apoio social em ambientes comunitarios

Educacao sanitaria com o componente de desligar a TV/video

o games
Comportamental e sociais

Educacao fisica para estudantes de curso superior

Apoio social baseado na familia

Educacéo fisica na escola

Aulas de educacao fisica em ambientes comunitérios

Criacdo ou intensificacdo do acesso a locais para prética de AF

combinada com atividade de alcance informativo

. _ Politicas e préticas de urbanizacéo de ruas e regulamentacéo do
Politica e ambiental i
uso de areas para aumentar a AF

Politicas e praticas de transportes e viagens

Planejamento e politicas abrangentes para comunidades

Entre as abordagens apresentadas nesse quadro, observa-se que a maioria
esta pautada em estratégias educativas que buscam “ensinar” a populagdo sobre a
importancia e os beneficios de um estilo de vida ativo. No entanto, as abordagens
intersetoriais parecem ser as estratégias mais adequadas para aumentar o nivel de
atividade fisica (BAUMAN et al., 2012). De acordo com Yancey et al. (2007), as
estratégias de promocao da atividade fisica com caréater politico e ambiental vém se
tornando uma area de interesse dos governos, porém ainda se encontram numa
fase inicial de desenvolvimento. Um estudo de revisdo sisteméatica conduzido por Wu
et al. (2011) reforca a importancia das abordagens comunitarias, visto que estas
apresentam melhor relacdo custo-efetividade e um grande potencial de serem
ampliadas a custos mais baixos. Ainda, de acordo Baker et al. (2011), as
intervencdes comunitarias chamam a atencao pelo fato de serem direcionadas para
toda uma populacdo, envolvendo agbes de investimento em infraestrutura e de
planejamento, com o objetivo de produzir resultados sustentaveis. Na tentativa de

compreender as abordagens encontradas nas intervencdes comunitarias de
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atividade fisica, Baker et al. (2011) propuseram um modelo l6gico para essas

intervencdes (figura 1).



Entrada

Investimentos

Comunidade/estratégia de desenvolvimento

_> Produto
Estratégias/atividades Alcance
Representantes

Envolver partes
interessadas

Construir uma alianga
com a comunidade

da comunidade

Escolas

Locais de
trabalho

Profissionais
de saude

resultados);
populacédo alvo e
intervencdes

Resultado final

|

Governo

!

Desenvolver programas
e estratégias

Desenvolvimento de
uma lista das
intervencdes alvo
através cenario:
eventos
comunitarios;
marketing social;
ponto de cuidados
educacionais e
programas de apoio

_— Resultados
Impacto curto Resultado
prazo médio prazo
Defini¢do de
aliancas: meta
(impacto e Desenvolvimento de

um programa que
envolva eficazmente
as partes
interessadas que
possam colocar
intervencdes em
locais para
aumentar a AF

Figura 1. Modelo l6gico das intervenc8es comunitéarias de promocgao da atividade fisica proposto por Baker et al., (2011).
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Figura 1 (cont.). Modelo logico das interven¢gdes comunitarias de promocédo da atividade fisica proposto por Baker et al., (2011).
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As intervencdes para promocédo da atividade fisica em larga escala no Brasil
sdo anteriores a propria PNPS. Um dos primeiros programas populacionais de
promocao de atividade fisica foi o Programa Nacional de Educacéo e Saude atraves
do Exercicio Fisico e do Esporte, lancado conjuntamente pelos Ministérios da
Saude, da Educacdo e do Desporto em 1986 (FERREIRA; NAJAR, 2005). Esse
programa foi pensado com o objetivo de aumentar o envolvimento da populagéo
com as praticas esportivas e de atividade fisica através da conscientizacdo sobre 0s
beneficios dessas praticas para a saude. Dez anos mais tarde foi lancado o
programa Agita Sdo Paulo. De acordo com Matsudo et al. (2009), esse programa
tem como objetivos combater o baixo nivel de atividade fisica da popula¢do do
estado de Sado Paulo, ampliar o numero de municipios com intervencfes para
promocdo da atividade fisica e aumentar o conhecimento das pessoas sobre 0s
beneficios da adog¢édo de comportamentos fisicamente ativos.

Com o intuito de ampliar essas ac¢des para o nivel nacional, o Ministério da
Saude lancou o Programa Nacional de Promocéao da Atividade Fisica — Agita Brasil
(Portaria GM 1.893/2001). Esse programa, de forma muito similar ao Agita Sao
Paulo, buscou aumentar o conhecimento da populacdo sobre os beneficios da
pratica de atividade fisica, assim como fortalecer o envolvimento dessa populagéo
com a atividade fisica (BRASIL, 2002). Além desses programas de promoc¢ao de
atividade fisica com abordagem informativa, outras experiéncias foram realizadas
em outras cidades do Brasil, como o programa CuritibAtiva, que incentiva a pratica
de atividade fisica nos diversos centros de esporte e lazer de Curitiba (PR) (HALLAL
et al.,, 2009), e o programa Saude Ativa Rio Claro, no estado de Sao Paulo, que
oferece préticas orientadas de atividade fisica aos usuéarios das Unidades de Saude
da Familia em parceria com a Fundacdo Municipal de Saude e a Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (NAKAMURA et al., 2010).

Além dessas iniciativas locais para a promocao da atividade fisica, o
Ministério da Saude iniciou, em 2005, uma série de rapasses financeiros com o
objetivo de apoiar e fomentar acfes direcionadas para a pratica de atividade fisica.
Esse apoio permitiu a implantacdo de projetos e programas de atividade fisica no
Brasil, contemplando, em 2009, cerca de 1500 entes federados, constituindo a Rede
Nacional de Promocdo da Saude. As acbes desenvolvidas por essa rede
enfatizaram projetos de atividade fisica baseados nas areas estratégicas da PNPS
(KNUTH et al., 2010).
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Especificamente no estado de Pernambuco, o programa Academia da
Cidade, criado a partir da experiéncia-piloto da Universidade de Pernambuco com o
projeto de extensao intitulado “Exercicio e Saude”, ganhou reconhecimento nacional.
Esse programa foi implantado em 2002 pela Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Recife, com o objetivo de promover atividades fisicas e lazer para a
comunidade (HALLAL et al., 2010), tendo sido reconhecido como uma politica de
promocdo a saude da ABS da Secretaria Municipal de Saude (Portaria n. 122
/2006). Posteriormente, em 2007, o governo do estado de Pernambuco lancou o
programa Academia das Cidades, como o0 objetivo de requalificar os espagos
publicos para a pratica de atividade fisica, lazer e outras formas de cultura em todo o
estado (Diario Oficial do Estado de Pernambuco, n. 230, de 7 de dezembro de
2007).

A consolidagdo dessas experiéncias e a necessidade de continuacdo e
integracdo das acdes de Vigilancia em Saude, Promocdo da Saude e Prevencao de
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis com a Estratégia de Saude da Familia
fizeram com que o Ministério da Saude lancasse, em 2011, o programa Academia
da Saude em ambito nacional (Portaria GM n. 719, 11 de abril de 2011, revogada
pela Portaria GM n. 2.681, de 7 de novembro de 2013). O programa Academia da
Saude surgiu a partir dos resultados de experiéncias exitosas de cidades como
Recife, Aracaju e Belo Horizonte (SANTOS et al.,, 2014), e tem como objetivo
oferecer a prética de atividade fisica em ambientes comunitarios, sem custos para
os individuos, em 4000 municipios brasileiros. As Academias da Saude sdo espacos
com infraestrutura, equipamentos e recursos humanos para estimular e orientar os
individuos a pratica de atividade fisica (MALTA et al., 2012). Ainda, o referido
programa esta integrado com a ABS, articulando-se com toda a rede de atencédo a
saude e outros equipamentos sociais, sendo que foram investidos US$ 150 milhdes
no primeiro ano do seu langcamento (BRASIL, 2011; MALTA et al., 2011).

Apesar da expansao de programas e projetos de promocéao da atividade fisica
de carater populacional e no contexto da salde publica, muitas dessas intervencdes
nao foram avaliadas ou tiverem seus resultados divulgados (HOEHNER et al., 2008;
AMORIM et al., 2013). Nesse sentido, torna-se necessario aprofundar as discussdes
sobre a utilizagdo da avaliagdo como componente fundamental para qualificar essas

intervencdes voltadas a promocao da atividade fisica.
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2.3 A pratica do monitoramento e avaliacdo na rotina das intervencdes de
saude

Segundo Champagne et al. (2011), uma intervencdo pode ser compreendida
como “um sistema organizado de agdo que visa, em um determinado ambiente e
durante um determinado periodo, modificar o curso previsivel de um fenbmeno para
corrigir uma situagdo problematica’. Nesse sentido, uma intervencdo pode ser
representada por programas, projetos, servicos ou politicas. No cenario do poder
publico, uma politica trata-se das a¢des governamentais construidas a partir de uma
agenda de governo, sendo incluidos os anseios e necessidades da sociedade civil, o
gue resulta em programas, acodes, estratégias e planos que buscam trazer
beneficios a salude numa dada realidade (FERNANDES et al., 2011).

No entanto, apesar da importancia dessas politicas no contexto social, em
especial das politicas publicas de saude, muitas sdo alvos constantes de
guestionamentos acerca de sua efetividade (relagéo entre o impacto real e o impacto
potencial) e eficiéncia (relagcdo entre o impacto real e o custo das acdes), sugerindo
a necessidade de avaliacdes sistematicas (CARVALHO et al., 2012).

Uma defini¢cao classica de “avaliagcao” foi utilizada por Contandriopoulos et al.
(1997):

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervengdo ou sobre qualquer um de seus componentes,
com o objetivo de ajudar na tomada de decisfes. Este julgamento pode ser
resultado da aplicacao de critérios e de normas (avaliagdo normativa) ou se
elaborar a partir de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa).

A utilizacdo da avaliacdo na gestdo dos programas e servicos de saude
favorece o julgamento de uma determinada situagdo, auxiliando na tomada de
decisdo em prol da melhoria de programas, projetos ou politicas de saude
(CARVALHO et al., 2012). No entanto, o processo de avaliar ndo se deve restringir a
apenas fazer julgamento de valor; a avaliacdo deve ser capaz de produzir
transformacdes positivas (FERNANDES et al., 2011).

Nesse sentido, o processo avaliativo possui algumas finalidades especificas,
tais como: finalidade estratégica, que busca auxiliar o planejamento e a elaboracéo
de uma intervencéo; finalidade formativa, que tem como objetivo fornecer dados
para melhorar a intervencéo; finalidade somativa, que visa determinar os efeitos de
uma intervengao para decidir se deve ser mantida, transformada ou interrompida;

finalidade transformadora, com o intuito de utilizar os resultados da avaliacdo para
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transformar uma situagcéo problemética; finalidade fundamental, que busca contribuir
para o avango dos conhecimentos empiricos e tedricos sobre a intervencéo
(CHAMPAGNE et al., 2011).

Como identificado por Contandriopoulos et al. (1997), uma determinada
intervencdo pode ser objeto de dois tipos de avaliagdo: a avaliagdo normativa ou a
pesquisa avaliativa. Na avaliagdo normativa, pretende-se avaliar cada componente
da intervencédo, como 0s recursos empregados, a estrutura, 0s servicos e resultados
das acOes, a partir de critérios e normas estabelecidos. Esse tipo de avaliacéo,
assim como as dimensdes somativa e formativa, tornou-se mais predominante no
SUS (PINTO; GERHARDT, 2013). Ja& na pesquisa avaliativa sdo utilizados
procedimentos cientificos para verificar as relacdes de causa e efeito (CHAMPAGNE
et al., 2011). Logo, a avaliacdo normativa e a pesquisa avaliativa sdo duas
atividades diferentes, que possuem métodos e finalidades especificas — esse
primeiro tipo de avaliagdo € inerente ao processo de gestdo e esta relacionado ao
controle dentro das organizacfes (CHAMPAGNE et al., 2011, p 77-94).

Como mencionado anteriormente, a avaliacAo normativa toma como
referéncia a comparacdo de todos o0s componentes de uma intervencdo com
critérios e normas estabelecidos. Nesse tipo de avaliacdo, procura-se verificar se
uma intervencao correspondente as expectativas, no que diz respeito a estrutura
(recursos implantados e sua organizacdo), aos processos (servicos e bens
produzidos) e aos resultados da intervencdo em comparacdo com determinadas
normas (CHAMPAGNE et al., 2011, p 77-94).

Outro importante instrumento utilizado na rotina dos servigos de saude e que
permite uma maior agilidade na correcdo de determinadas situacdes-problema é o
monitoramento (BRASIL, 2006). De acordo com Hartz e Silva (2008), monitoramento
€ um acompanhamento continuo de informacdes. Essa atividade faz parte do
processo avaliativo, sendo considerada fundamental para o acompanhamento de
dados relevantes, tanto durante o processo de implantacdo de um programa quanto
para o acompanhamento dos resultados (CARVALHO et al., 2012). Ainda, segundo
Felisberto (2004), a avaliacdo dos servi¢cos de saude decorre, na maioria das vezes,
das atividades de monitoramento conduzidas no cotidiano desses servigos.

Apesar disso, segundo Costa et al. (2013), em muitas situacdes, 0
monitoramento é posto como algo anterior a avaliagdo ou apenas compreendido

como elemento de apoio a ela, sendo pouco exploradas suas potencialidades de uso
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dentro da gestdo em saude. No entanto, Vasconcelos et al. (2008) acreditam que os
termos “monitoramento” e “avaliagdo” (M&A), apesar de apresentarem conceitos
distintos, expressam estreita vinculacdo quando se pensa na implantacdo e
desenvolvimento de programas de saude. Ainda, de acordo com Lahey (2010), o
sistema canadense de M&A, uma referéncia mundial, considera essas duas
ferramentas como complementares, e ndo concorrentes, o0 que as torna
fundamentais para o processo de mensurar o desempenho da gestdo dos servigos
publicos.

Nesse sentido, o gestor em saude deve organizar e utilizar informacgdes
provenientes do M&A para redirecionar processos de tomada de decisédo, de
planejamento e de organizacéo logistica (MIRANDA et al., 2012). A realizacdo do
M&A na gestdo em salde pode possibilitar a identificacdo de informacdes que
subsidiem a definicdo de estratégias (TAMAKI et al., 2012), uma vez que a avaliacao
nao necessariamente reflete-se numa decisdo, mas as informacg0es produzidas a
partir dela contribuem para o melhor reconhecimento da situacdo e assim
influenciam positivamente nas decisées (CONTANDRIOPOULQOS, 2006).

De acordo com Carvalho et al. (2012), algumas situacdes despertaram o
interesse pela realizacdo de avaliacdo no ambito das politicas, programas e servicos
de saude no Brasil, tais como: descentralizacdo da gestdo do SUS, complexidade do
perfil epidemiolégico do Pais, maior cobranca e fiscalizacdo dos gastos publicos em
saude. Nesse sentido, o Ministério da Saude, a partir de inGmeras discussdes sobre
a importancia da utilizacdo do M&A na gestao dos servicos de salde, elaborou em
2003 a Politica Nacional de Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Basica. Essa
politica busca institucionalizar a pratica do M&A na rotina dos servicos e acdes da
ABS.

A figura 2 traz um esboco do modelo l6gico de implantacdo da politica
nacional de monitoramento e avaliagcdo para ABS.
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Monitoramento e Cooperacao técnica
Avaliacdo e articulagéo
interinstitucional

Desenvolvimento da — —— Inducéo e gestdo de
capacidade Institucionalizacdo estudos e pesquisas
ot da avaliacdo na
avaliativa S
Atencéo Bésica <
Articulag&o Producgéo de
sistematica e Informggao e
integracdo das comunicacao
acles

1. Apoiar o processo de tomada de decisdo para gestao do SUS nos diversos niveis
2. Prestar contas a sociedade

3. Produzir conhecimentos

Figura 2. Modelo logico da Politica Nacional de Monitoramento e Avaliagdo da Atencao Basica.
Fonte: Brasil (2005).

No entanto, apesar da criacdo de uma politica nacional que estabelece a
institucionalizacdo do M&A, parece que esta pratica ndo esta consolidada no ambito
institucional, sendo conduzida muitas vezes de forma pouco organizada e sem
utilizacdo dos seus resultados para apoiar 0os processos decisérios (LIMA; SILVA,
2011; CARVALHO et al., 2012). No estudo realizado por Almeida e Melo (2012), a
partir de uma entrevista com gestor, trabalhadores e usuarios de uma unidade
basica de saude no municipio de Salvador, identificou-se que a pratica do M&A nao
estava presente na organizacdo desse servico de saude; além disso, havia uma
distorcdo sobre significado e aplicacdo da avaliacdo por parte dos profissionais

entrevistados. Em outro estudo conduzido no Brasil, com dirigentes de 577
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secretarias municipais de saude, apenas 47% destes informaram que utilizavam
resultados do M&A para reorganizar processos de trabalho (MIRANDA et al., 2012).

Com relacao a préatica de M&A nos programas, politicas ou intervencdes de
promoc¢do da atividade fisica, Daugbjerg et al. (2009) conduziram um estudo de
andlise documental de 27 politicas de atividade fisica ha Europa e constataram que,
apesar de a maioria dessas politicas enfatizar a importancia de um plano de
avaliacdo e sistema de vigilancia para monitorar a implantacdo da politica e
realizacdo dos objetivos, apenas cerca de metade delas indicava relativa
obrigatoriedade para a realizagdo de M&A. Outro estudo, realizado com 748
gestores da Rede Nacional de Promoc¢éo da atividade fisica no Brasil, concluiu que
apenas 6,6% dos programas utilizavam a avaliacgdo dos usuarios sobre o0s
programas como fonte de monitoramento e avaliagdo (TALES et al., 2013).

De acordo com Tamaki et al. (2012), muitos dos resultados advindos da
pratica de M&A ndo sdo utilizados para analise da situacdo de saude ou para
definicdo de prioridades e reorientacdo das acdes. Ainda, segundo Denis (2010),
para superar os desafios da institucionalizacdo do M&A na gestdo em saulde, séo
necessarias trés acdes: tracar uma boa estratégia para a divulgacédo dos resultados
da avaliacéo; possuir capacidade para realizar a avaliacao; e utilizar os resultados
da avaliacéo.

De fato, a pratica de avaliacdo parece que ainda nao foi assimilada pelos
servicos de saude no Brasil, pois é vista de maneira pouco ordenada e
sistematizada, sem agregar grandes contribuicbes ao processo decisorio
(CARVALHO et al.,, 2012). Segundo Tamaki et al. (2012), um caminho para
institucionalizar a pratica de M&A na gestdo dos servigcos de saude deve incluir a
instrumentalizacdo das equipes gestoras; a construcdo e o aporte de metodologias;
o desenvolvimento e a divulgacdo de mecanismos de monitoramento; e a conducgao

de avalia¢des oportunas durante a gestao do SUS.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo caracteriza-se como transversal, de carater descritivo e analitico,
com abrangéncia estadual, resultante de um projeto maior intitulado “Avaliagdo dos
programas e intervencdes relacionadas a atividade fisica na Rede de Atencéo
Basica a Saude no estado de Pernambuco — projeto SUS+Ativo”.

O projeto SUS+Ativo tem como objetivo principal avaliar os diferentes
macroprocessos da gestdo (planejamento, operacdo e avaliacdo) de intervencoes
para promocao da atividade fisica na Atencdo Béasica a Saude (ABS) no estado de
Pernambuco. Essas intervencgdes foram delimitadas pelos programas Academia da
Saude, Academia das Cidades ou outro programa municipal de atividade fisica
vinculado a ABS; e pelas acdes de promocao da atividade fisica desenvolvidas pelos

Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

3.2 Campo de estudo e selecdo dos participantes

Pernambuco tem 184 municipios, mais a llha de Fernando de Noronha, e &
dividido geograficamente em cinco regides (regido Metropolitana, Zona da Mata,
Agreste, Sertdo e regido do Sao Francisco). No contexto da salde, esses municipios
sdo agrupados estrategicamente em 12 regifes de saude — essa distribuicdo no

territorio estadual esta representada na figura 3.

Figura 3. Distribuicdo das Geréncias Regionais de Saude (GERES) do estado de Pernambuco. Fonte:
Secretaria Estadual de Saude (2015).
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O presente estudo teve como campo de investigagao intervengdes para
promocado da atividade fisica de 143 municipios do estado de Pernambuco que
representam 10 regides de saude. Essas intervencdes foram delimitadas pelos
seguintes servicos/programas: Nucleo de Apoio a Saude da familia (NASF),
Programa Academia das Cidades (PACID), Programa Academia da Saude (PAS) e
qualguer outro programa municipal de promocdo da atividade fisica.
Obrigatoriamente, para participacdo neste estudo, essas intervencdes deveriam
estar em funcionamento e ser vinculadas a ABS.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos NASF e polos do PACID/PAS nos 143
municipios que participaram do presente estudo
Tabela 1. Distribuicdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e dos programas Academia

das Cidades/ Academia da Saude (PACID/PAS) nas 10 regides de saude do estado de Pernambuco,
em 2014.

Regido de Saude* n° de municipios n° NASF n° POLOS PACID/PAS

I 20 49 50

Il 20 19 11
1 22 17 2
\Y 21 20 5
VI 13 9 6
VI 7 5 2
VI 7 8 4
IX 11 10 6
X 12 3 6
Xl 10 7 5

Total 143 164 126

Fonte: Secretaria Estadual de Saude (2014).
*Exceto a IV e XI GERES (projeto de pesquisa nado realizado nessas regifes)

O estudo teve como populacdo-alvo gestores das intervencbes para
promocao de atividade fisica — representados pelos coordenadores dos NASF e dos
programas de atividade fisica ou, quando da inexisténcia desses, pelos gerentes de
atencdo a saude e/ou secretérios de saude —, profissionais e usuarios vinculados as
intervencdes para promocao da atividade fisica. Optou-se pela realizacdo de um
censo com todos 0s gestores e profissionais que atuavam nas interven¢des para
promocao da atividade fisica.

Para a selecdo dos usuéarios, ndo houve a priori um dimensionamento
amostral; no entanto, o numero de usuarios entrevistados por municipio foi
estabelecido levando em consideragdo dois aspectos: porte populacional do
municipio (< 20 mil habitantes; de 20 a 49,9 mil habitantes; de 50 a 99,9 mil

habitantes; 100 mil habitantes ou mais) e cenario das intervencdes de atividade



fisica na ABS (cenério 1 = presenca apenas de NASF; cendrio 2 = presenca apenas
do PACID, PAS ou programa similar; cenario 3 = presenca de NASF e do PACID,
PAS ou programa similar). O nimero minimo de usuarios variou de no minimo 7 a
20 por municipio. Além disso, procurou-se estabelecer uma distribuicdo dos usuarios
nos diferentes ciclos de vida (gestante, adolescente, adulto e idoso). O quadro 2
apresenta a estimativa de usuario por porte do municipio e cenario das intervencdes

de atividade fisica.

Quadro 2. Dimensionamento da amostra de usuario de acordo com o porte do municipio e a
existéncia de intervencdes de atividade fisica em funcionamento.

Estratégia para dimensionamento do nimero de o o o
usuarios que devem ser entrevistados Cenario 1 Cenario 2 Cenario 3
Tipo de NASF Ndcleos SIM SIM
intervencao SIM SIM

existente PAC ou similar Polos

<20 mil Gestantes 2 0 2

Adolescentes 2 2 3

Adultos 3 3 4

Idosos 2 2 3

R L I

20-49,9 mil Gestantes 2 0 2

Adolescentes 2 2 3

Adultos 3 3 4

Idosos 2 2 3

municipio 50-99,9 mil Gestantes 3 0 3

Adolescentes 3 3 4

Adultos 4 4 5

Idosos 3 3 4

ot | 8 | 1 | 18

100 mil ou mais | Gestantes 4 0 4

Adolescentes 4 4 5

Adultos 5 5 6

Idosos 4 4 5
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3.3 Coleta de dados

O presente estudo contou com o0 apoio da Secretaria Estadual de Saude para
divulgar os objetivos do projeto SUS+Ativo por meio do envio de um oficio para
todas as secretarias municipais de saude de Pernambuco. O referido oficio (anexo
A) explicava os objetivos da pesquisa e solicitava o apoio e a anuéncia dos
municipios para realizacdo da coleta de dados. Em seguida, um grupo de
pesquisadores entrou em contato por e-mail e telefone com cada secretaria
municipal de saude para informar a proposta da pesquisa e identificar os municipios
que possuiam intervencbes para promocdo da atividade fisica na ABS em
funcionamento. Apds essa etapa, 0s pesquisadores agendavam a visita com o0
municipio para a realizacdo da coleta de dados.

O projeto SUS+Ativo tem como meta avaliar todos os municipios de
Pernambuco que possuam intervencdes de atividade fisica na ABS; no entanto, a
coleta de dados do presente estudo limitou-se a 10 regibes de saude que
representam 143 municipios. Desses, apenas 104 municipios possuiam
intervengbes para promocdo da atividade fisica vinculadas & ABS e em pleno
funcionamento.

Apés as etapas de divulgacdo do projeto SUS+Ativo e identificacdo dos
municipios com intervencfes de atividade fisica, duas equipes da Universidade de
Pernambuco e uma equipe da Universidade do Vale do S&o Francisco (UNIVASF),
previamente treinadas, conduziram a coleta de dados, no periodo de fevereiro a
agosto de 2014, nos 104 municipios que compreendem a regido Metropolitana do
Recife, a Zona da Mata, o Agreste e 0 Sertao.

A coleta de dados ocorreu nos locais das intervencfes de atividade fisica,
como pragas, quadras, associacdo de moradores, patios, saldes comunitarios,
unidades de saude; e nos horarios de atividade fisica. Dados foram coletados com
gestores, profissionais e usuarios das intervencdes para promocao da atividade
fisica, mediante aplicacdo de trés instrumentos: 1) questionario autoaplicado com
gestores; 2) questionario autoaplicado com profissionais; 3) questionario no formato

de entrevista face a face com usuarios.

3.4 Instrumento de medida



Para a realizacdo deste estudo,

instrumentos intitulados

“Questionario para avaliagdao de
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foram construidos e validados trés

intervengdes para

promocdo da Atividade Fisica na Atencdo Basica a Saude”, com as versdes para

gestor. Cada questionario foi organizado a partir de componentes e dimensoes,

como apresentado no quadro 3.

Quadro 3 — Organizacdo dos componentes e dimens@es dos instrumentos de coleta de dados do
projeto “SUS+Ativo” nas versdes gestor, profissional e usuario.

Instrumento versao gestor

Instrumento verséo profissional

Instrumento versdo usuario

Componente 1
e Caracterizacdo do
respondente
Dimensdes
e Sociodemografica
e Formacdo inicial
e Formacédo continuada e
educacgéo permanente

e Atuacgédo profissional

Componente 1
e Caracterizacdo do
respondente
Dimensdes
e Sociodemografica
e Formacéo inicial
e Formacdo continuada e
educacédo permanente

e Atuacéo profissional

Componente 1
e Caracterizacdo do
respondente
Dimensdes:
e Sociodemografica

e Participacao

Componente 2
e Caracterizacao das
intervencdes

Dimensoes

e Identificacdo

Componente 2
o Andlise das
competéncias
Dimensdes
e Conhecimentos e
habilidades

Componente 2
e Percepcédo sobre a
gualidade das
intervencdes
Dimensdes
e Participacdo no
planejamento e

avaliacao

Componente 3
e Gestao das

intervencdes
Dimensdes
e Avaliacéo
¢ Planejamento

e Operacdo

O processo de construgdo e validagcdo desses instrumentos ocorreu em

guatro fases:

12 fase — Construcdo de matrizes analiticas (de novembro a dezembro de

2013): foram realizadas trés rodadas de reunides com um grupo de quatro
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pesquisadores que trabalharam inicialmente para definir quais indicadores deveriam
compor a matriz dos trés instrumentos. Nessa etapa também foram consultados
gestores e profissionais de diferentes secretarias e departamentos de saude do
estado e de alguns municipios para opinarem sobre a constru¢cado da matriz. Depois
de organizadas, as matrizes analiticas foram enviadas para 80 (oitenta) especialistas
com experiéncia em avaliacdo de servigos de saude ou com a investigacdo na area
de atividade fisica e saude, epidemiologistas e profissionais de Educacao Fisica com
experiéncia na ABS ou com titulo de Residéncia Multiprofissional em Saude. Todos
foram convidados a procederem a critica das matrizes em formulario eletrénico
(aplicativo do Google Docs), com opcdes de resposta em escala semantica de
guatro pontos referentes a pertinéncia dos indicadores (0- sem pertinéncia; 1- pouco
pertinente; 2- pertinente; 3- muito pertinente). Em complemento, cada parecerista
poderia emitir relato escrito sobre algum indicador, dimensdo ou sobre as
caracteristicas gerais das matrizes.

2 @ fase — Validade de face e conteudo (de dezembro de 2013 a janeiro de
2014): analisaram-se as sugestdes e informacfes dos pareceristas e procedeu-se a
construcdo dos instrumentos. Assim como para as matrizes, foi construido um
instrumento para cada fonte de resposta (gestor, profissional e usuario), todos
submetidos, em trés rodadas, a apreciacado da equipe do projeto, formada por dez
pesquisadores. Finalizado esse procedimento, os trés instrumentos foram
encaminhados, novamente, aos mesmos especialistas que haviam sido convidados
para emissdo de parecer nas matrizes, independentemente de se haviam
colaborado ou ndo naquela primeira etapa. Para esse procedimento, solicitou-se aos
especialistas para avaliarem, de modo geral, a adequacdo da redacédo/linguagem
das perguntas (nada compreensivel, pouco compreensivel, compreensivel, muito
compreensivel), o nivel de adequacédo das escalas de respostas (nada adequado,
pouco adequado, adequado e muito adequado) e, também, o grau de qualidade de
cada questionario, mediante as seguintes opcfes de resposta: muito ruim, ruim,
regular, bom, muito bom. Em adigdo, os pareceristas também encaminharam
comentarios especificos para ajustes em perguntas e categorias de resposta.

32 fase — Estudo piloto: de posse das informacdes levantadas junto aos
pareceristas, procedeu-se a ajustes necessarios e partiu-se para um estudo piloto
mediante aplicacdo dos instrumentos com a populagdo-alvo do estudo, no intuito de

testar a clareza das questdes e a aplicabilidade dos instrumentos. Os instrumentos
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foram aplicados com 4 (quatro) gestores de programas de promoc¢ao da atividade
fisica, 40 (quarenta) usuarios e 20 (vinte) profissionais.

42 fase — Andlise de reprodutibilidade: apos realizacdo de pequenos ajustes
em cada instrumento, executou-se a andlise de reprodutibilidade (teste — reteste)
dos dois instrumentos (verséo profissional e usuério). Uma semana depois, a coleta
do estudo-piloto foi repetida com os mesmos participantes a fim de testar a
confiabilidade dos instrumentos de medida. Os resultados dos testes de
reprodutibilidade séo apresentados no Anexo B (Instrumentos versao profissional) e

no Anexo C (Instrumentos versao usuario).

3.5 Variaveis analisadas

As variaveis utilizadas neste estudo contemplam informacdes sobre o perfil
sociodemogréafico de gestores, profissionais e usuarios das intervencbes para
promocao da atividade fisica, assim como sobre os elementos que caracterizam as
acOes de M&A desenvolvidas nas intervencdes para promoc¢ao da atividade fisica.
As variaveis analisadas por subgrupo populacional investigado estao descritas no
quadro 4.
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Quadro 4. Distribuicdo das variaveis analisadas de acordo com os diferentes subgrupos investigados.

Populacao investigada

Variavel analisada

Gestor, profissional

usuario

e

Variaveis sociodemograficas:
e Sexo
e Faixa etaria
e Escolaridade
e Raca

e Renda

Gestor e profissional

Variaveis relacionadas a formacgéo académica:
= Area da formacao inicial
= Formagéao continuada
= Educagéo permanente

Variaveis relacionadas a atuacao profissional:
=  Tempo de experiéncia profissional

= Tipo de vinculo profissional

Gestor Variaveis relacionadas a identificagcao da intervengéo:
= Tipo de programa ou servigo de saude
= Tempo de existéncia da intervencdo
= Fonte de financiamento
= Quantitativo de recursos humanos
= Participagdo da comunidade local nas decisdes relativas as
intervencdes
Gestor Variaveis que caracterizam as acdes de M&A:
= Presenca e frequéncia de a¢cbes de M&A
= Participacdo de usuérios e profissionais nas acdes de M&A
= Utilizag&o dos resultados do M&A no planejamento
= Nivel de importancia atribuida as a¢des de M&A
= Tipo de instrumento utilizado para realizar o M&A
» Percepcao de barreiras para a pratica do M&A
» Percepcao do grau de competéncia técnica dos profissionais
para a pratica de M&A.
Profissional Variaveis que caracterizam as acdes de M&A:
= Nivel de conhecimento em M&A auto referido
= Nivel de habilidade para as ac6es de M&A auto referida
Usuério Variaveis que caracterizam as acdes de M&A:

= Frequéncia de participacdo no M&A da intervencédo

Num segundo momento, foram utilizadas seis variaveis, extraidas do

subgrupo gestor, que caracterizam as ag¢fes de M&A para compor a variavel

dependente capacidade avaliativa. Essa variavel é resultante da constru¢cdo de um
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escore gerado pelo somatério dessas seis varidveis. As seguintes variaveis
independentes foram utilizadas para compor as analises de associagao:
competéncia técnica dos profissionais, grau de importancia atribuido ao M&A,
percepcdo de barreias e tipo de instrumento. Entre as covariaveis, podem-se
destacar estas: formacao inicial, nimero de cursos realizados, presenca e
periodicidade de acbes de planejamento, existéncia de grupo gestor formado pela
comunidade, participacdo da comunidade nas decisdes da intervencdo de atividade
fisica, nivel de gestdo da intervencdo. O modelo da construcdo da variavel

dependente capacidade avaliativa esta apresentado na figura 4.
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Figura 4. Modelo de constru¢cdo da variavel dependente “Capacidade avaliativa” por meio do
agrupamento de seis variaveis relacionadas aos fatores que expressam a pratica de M&A.

Presenca de acOes de M&A

0=Nao; 1=Sim

+

Periodicidade de acdes de
M&A

0=Nao sabe; 1=anual;
2=semestral; 3=trimestral;
4=bimestral; 5=mensal;
6=quinzenal; 7=semanal;

+

Realiza¢do do monitoramento
da frequéncia de participacéo
dos usuérios na intervencéo
0=N&o sabe; 1=nunca; 2=as
vezes; 3=quase sempre;
4=sempre

+

Participacdo dos usuérios nas
acoes de M&A

0=Nado sabe; 1=nunca; 2=as

vezes; 3=quase sempre; Escore “Capacidade
4=sempre avaliativa”
+

Participacdo dos profissionais
nas agdes de M&A

0=N4o sabe; 1=nunca; 2=as
vezes; 3=quase sempre;
4=sempre

+

Utilizac&o dos resultados de
acles de M&A para planejar
a intervencdo

0=N4o sabe; 1=nunca; 2=as
vezes; 3=quase sempre;
4=sempre
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3.6 Tabulacédo e analise de dados

A tabulacdo dos dados foi realizada por meio da leitura Otica dos
questionarios, utilizando o software SPHYNX® (Sphynx Software Solutions
Incorporation, Washington, Estados Unidos), que permite a identificacdo automatica
dos erros de preenchimento e a constru¢cao do banco de dados. A analise descritiva
constituiu-se da distribuicdo de frequéncias (absolutas e relativas). A andlise
inferencial constou da aplicacdo do teste de Qui-quadrado para verificar a
associacdo entre a variavel capacidade avaliativa e as variaveis independentes
(competéncia técnica, grau de importancia atribuido, percepcéo de barreias e tipo de
instrumento). Para andlise multivaridvel, recorreu-se a regressao logistica binaria
bruta e ajustada, adotando-se o desfecho baixa capacidade avaliativa como
categoria de referéncia. Na analise bruta, foram testadas todas as variaveis
independentes (fatores individual e organizacional) com a variavel capacidade
avaliativa. Na analise ajustada, foi utilizado o método Backward para selecao das
variaveis, adotando-se p<0,20 como critério de entrada e permanéncia no modelo
final, ajustados pelos possiveis fatores de confusdo. Todas as analises foram
realizadas no programa SPSS (versdo 16.0), e adotou-se nivel de significancia
p<=0,05.

3.7 Consideracdes éticas

O projeto de pesquisa ao qual este estudo esta vinculado foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Pernambuco
— CAAE: 13373313.5.0000.5207 (anexo D). A participacdo dos sujeitos foi voluntaria
e mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo E).

4 RESULTADOS

De acordo com as normas para elaboracdo da dissertacdo de mestrado do
Programa Associado de Pés-Graduagcdo em Educacédo Fisica UPE/UFPB, optou-se
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pela apresentacdo dos resultados do presente estudo no formato de manuscritos
para submissdo a periédicos da area. Os dois manuscritos propostos encontram-se
em consonancia com o0s objetivos especificos apresentados no capitulo de
introducéo deste relatorio e foram preparados para serem submetidos aos seguintes

periédicos:

Artigo 1

Titulo: Praticas de monitoramento e avaliagcdo nas intervencfes para promocao da
atividade fisica na Atencao Basica a Saude do estado de Pernambuco, Brasil
Objetivo: descrever os elementos que caracterizam as agdes do monitoramento e
avaliacdo nas intervencdes para promocao da atividade fisica na Atencdo Basica a
Saude de Pernambuco.

Periddico: Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude

Qualis: B2

Artigo 2

Titulo: Fatores associados a capacidade avaliativa dos municipais de Pernambuco
que desenvolvem intervencdes para promocao da atividade fisica na Atencéo Bésica
a Saude

Objetivo: analisar os fatores associados a capacidade avaliativa da gestdo municipal
das intervencfes para promocao da atividade fisica na Atencdo Basica a Saude de
Pernambuco.

Periodico: Revista Epidemiologia e Servicos de Saude

Qualis: B2
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Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever os fatores que expressam as praticas de
monitoramento e avaliacdo (M&A) nas intervencfes para promocado da atividade
fisica (AF) desenvolvidas na Atencdo Bésica a Saude no estado de Pernambuco,
Brasil. Para tanto, realizou-se um estudo transversal, de base estadual, recorrendo-
se ao uso de questionarios para coletar dados com gestores, profissionais e
usuarios das intervencdes. A partir do uso desses instrumentos, foram coletados
dados com o0s gestores sobre os seguintes fatores: presencga, periodicidade,
participacdo de usuarios e profissionais, utilizacdo dos resultados do M&A no
planejamento, tipo de instrumento, grau de importancia atribuido, percepcdo de
barreiras e do nivel de competéncia técnica dos profissionais. Com os profissionais,
foram obtidos dados sobre o nivel de conhecimento e a habilidade, enquanto os
usuarios referiram a frequéncia de participacdo nas acdes de M&A. Dos 145
gestores avaliados, 82,4% informaram que realizavam M&A, sendo que essa
proporcao foi significativamente maior entre aqueles com curso de especializacao
(71,3%; 1C95%: 62,8-78,1). No entanto, apenas 47,6% utilizavam os resultados do
M&A para o planejamento. Quanto as competéncias técnicas dos 481 profissionais,
apenas 21,6% indicaram possuir nivel de conhecimento alto ou muito alto sobre
acbfes de M&A. Com relacdo aos 942 usuarios, 44% informaram que nunca
participaram das acdes de M&A da intervencdo de AF. Apesar de a maioria dos
gestores relatar a realizacdo de acdes de M&A, menos da metade utilizava os
resultados do M&A para apoiar acdes de planejamento. Além disso, os resultados
indicaram baixa proporcdo de profissionais que referiram niveis desejaveis de
competéncia técnica para atuar em acdes de M&A, com reduzida participacdo dos
usuarios nessas acgoes.

Palavras-chave: Promoc¢éo da salde. Atividade fisica. Gestdo em saude. Atencéo

primaria a saude.
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Abstract

The aim of this study was to describe the elements that characterize practices of
monitoring and evaluation (M&E) in the interventions to promote physical activity at
the public primary health care services in Pernambuco, Brazil. Thus, it was
performed a statewide cross-sectional study that used previously piloted
guestionnaires to collect data with managers/coordinators, practitioners, and users of
the interventions. These instruments were used to gather data on the following
variables: M&E practice, periodicity, instruments used, participation of the
practitioners and users in M&E, utilization of the M&E findings to support planning,
referred level of importance of M&E, struggle perception to perform M&E, and
perception of competence level of the practitioners to perform M&E. Practitioners
provided data on their self-rated level of knowledge and skills to perform M&E, while
the users reported the frequency of participation in M&E practices. Among 145
managers/coordinators, 82.4% referred performing M&E actions. However, only
47.6% used the findings of M&E to support planning process. These proportions
were not significantly different between managers of different interventions to
promote physical activity. Regards to the competence level of the practitioners, only
21.6% reported a high or very high knowledge level on M&E practices. Among 942
users, 44% reported that never had been involved in M&E actions. Although, most
reporting managers performs M&E shares, less than half used the results of M&E to
support action planning. In addition, the results indicated low proportion of
professionals who mentioned desirable levels of technical competence to act in M&E
activities, to reduced participation of users in these actions.

Keywords: Health Promotion, Motor Activity, Health Management, Primary Health

Care
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INTRODUCAO

A avaliacdo é reconhecida como uma estratégia fundamental para identificar o
efeito dos programas de saude na condicdo de saude das pessoas atendidos, além
de permitir a andlise de aspectos como efetividade, alcance das metas
estabelecidas e necessidade de melhorias®. De acordo com a Organizacdo Mundial
de Saude?, a utilizacdo do monitoramento e avaliacdo (M&A) é parte essencial das
estratégias para promocao da atividade fisica, uma vez que se propde examinar o
sucesso do programa e apoiar 0s gestores na tomada de decisdo no que diz
respeito ao planejamento das intervencdes. No entanto, apesar de instituidas em
algumas politicas de saude®®, as a¢des de M&A enfrentam dificuldades operacionais
quanto a sua implantacdo nos programas de promocao da atividade fisica®®.

De acordo com Carvalho et al.®, o0 monitoramento pode ser entendido como
um acompanhamento sistematico de informacfes relevantes, tanto sobre os
aspectos relacionados ao processo de um programa quanto sobre seus resultados.

A avaliacdo foi definida por Contandriopoulos et al.*°

como um julgamento de valor
sobre uma intervencao ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo
de ajudar na tomada de decisdo. Esse julgamento pode ocorrer a partir de uma
avaliagcdo normativa, baseada em critérios e normas estabelecidos, ou por meio de
uma pesquisa avaliativa, conduzida a partir de procedimentos cientificos'*. Embora
os termos monitoramento e avaliacdo apresentem conceitos préprios, Reis et al.*?
afirmam que esses dois elementos fazem parte das praticas avaliativas.

Apesar da sua reconhecida importancia como mecanismos da gestdo em

saude®®?®

, as acbes de M&A parecem nao estar totalmente inseridas na rotina dos
programas e servicos de saude, sendo executadas de maneira assistematica, sem
contribuir significativamente com os processos decisérios®. Além disso, Reynolds e
Sutherland™® alertam que existe, entre os profissionais, uma falta de entendimento
sobre como 0 M&A pode contribuir para beneficiar o planejamento de um programa
de saude.

No contexto da promocgdo da atividade fisica, desenvolvida por meio de
programas ou projetos comunitarios, poucas dessas intervencdes tiverem seus

processos e impactos avaliados e divulgados, apesar da sua expansédo e
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consolidacdo como politica de satde publica’’*®. De acordo com Knuth e Hallal*®,
tdo logo implantado um programa, torna-se necessdario discutir 0s processos
avaliativos que serdo adotados, tanto sob a perspectiva da avaliacdo interna,
conduzida pelos usuarios, profissionais e gestores, quanto sob a perspectiva das
avaliacOes de carater cientifico, desenvolvidas a fim de determinar, por exemplo, a
efetividade dos programas. Nesse sentido, o Ministério da Saude do Brasil, 6érgdo
responsavel pelo financiamento de inumeras intervencdes para promocgao da
atividade fisica, como o programa Academia da Saude, buscou qualificar gestores
municipais e estaduais sobre acdes de M&A dos programas implantados,
objetivando fortalecer a promocé&o da atividade fisica como componente de acdes do
Sistema Unico de Saude®.

Apesar desses esforcos, resultados de um estudo conduzido por Amorim et
al.” mostraram que menos de 7% dos coordenadores dos programas da Rede
Nacional de Atividade Fisica utilizavam a avaliacdo dos usuarios sobre o programa
como recurso de monitoramento e avaliacdo (M&A). De acordo com Malta et al.®,
embora tenham sido realizados alguns estudos para avaliacdo da efetividade das
intervencdes comunitarias de atividade fisica, um dos principais desafios
encontrados nessas intervencdes é a necessidade do fortalecimento de um sistema
de M&A local.

Nesse sentido, o Ministério da Saude implantou em 2013 o FormSUS,
formulério on-line de monitoramento das atividades desenvolvidas pelo programa
Academia da Saude. Esse formulario é preenchido semestralmente pelo gestor
municipal responsavel pelo programa, porém a analise das informacdes desse
monitoramento fica a cargo do proprio Ministério da Saude. No estado de
Pernambuco, uma experiéncia similar vem sendo desenvolvida pela Secretaria
Estadual de Saude, que criou um formulario on-line de monitoramento mensal das
acOes desenvolvidas tanto pelo programa Academia das Cidades quando pelo
programa Academia da Saude.

Apesar dessas iniciativas, ndo se sabe até o momento qual o cenario atual
das acgOes de M&A conduzidas nos municipios de Pernambuco que possuem
intervencdes para promog¢ao da atividade fisica. Diante do exposto, 0 objetivo deste
estudo foi descrever os elementos que caracterizam as a¢des do monitoramento e
avaliacdo nas intervengdes para promocao da atividade fisica na Atencdo Béasica a

Saude (ABS) no estado de Pernambuco.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Caracterizacao do estudo

Este estudo caracteriza-se como transversal, de carater descritivo e de
abrangéncia estadual, desenvolvido a partir de um projeto maior intitulado “Avaliagéo
dos programas e intervencdes relacionadas a atividade fisica na rede de Atencao
Basica a Saude no estado de Pernambuco — projeto SUS+Ativo”. O projeto
SUS+Ativo tem como proposta central avaliar os componentes do macroprocesso da
gestdo (avaliacao, planejamento e operagdo) de intervengbes para promocdo da
atividade fisica desenvolvidas no ambito da Atencdo Basica a Saude (ABS) no
estado de Pernambuco.

O projeto de pesquisa ao qual este estudo esté vinculado foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Pernambuco
(CAAE: 13373313.5.0000.5207). A participacdo dos sujeitos foi voluntaria e

mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Campo de estudo e selecao dos participantes

O estado de Pernambuco tem 184 municipios, mais a Illha de Fernando de
Noronha, e é dividido geograficamente em cinco regiées (regido Metropolitana, Zona
da Mata, Agreste, Sertdo e regido do Sao Francisco). No contexto da saude, esses
municipios sdo agrupados estrategicamente em 12 regides de saude. Cada regido
de saude é administrada por uma Geréncia Regional de Saude (GERES), érgao
representativo da Secretaria Estadual de Saude (SES).

O presente estudo teve como campo de investigacdo intervencfes para
promocao da atividade fisica desenvolvidas em dez regifes de salde compostas por
143 municipios do estado de Pernambuco. As intervengdes para promoc¢do da
atividade fisica foram delimitadas pelos seguintes servicos/programas: Nucleo de
Apoio a Saude da familia (NASF), Programa Academia das Cidades (PACID),
Programa Academia da Saude (PAS) e qualquer outro programa municipal de
promocdo da atividade fisica. Obrigatoriamente, para participacdo neste estudo,
essas intervencdes deveriam estar em funcionamento e ser vinculadas a ABS.

O estudo teve como populagdo-alvo gestores das intervencbes para

promocao atividade fisica — representados pelos coordenadores dos NASF e dos
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programas de atividade fisica ou, quando da inexisténcia desses, pelos gerentes de
atencdo a saude e/ou secretérios de saude —, profissionais e usuarios vinculados as
intervencdes para promocdo da atividade fisica. Optou-se pela realizacdo de um
censo com todos os gestores e profissionais que atuavam nas intervengdes para
promocao da atividade fisica.

Para a selecdo dos usuarios, ndo houve a priori um dimensionamento
amostral; no entanto, o numero de usuarios entrevistados por municipio foi
estabelecido levando em consideracdo dois aspectos: porte populacional do
municipio (< 20 mil habitantes; de 20 a 49,9 mil habitantes; de 50 a 99,9 mil
habitantes; 100 mil habitantes ou mais) e cenario das intervengfes de atividade
fisica na ABS (cenario 1 = presenca apenas de NASF; cenério 2 = presenca apenas
do PACID, PAS ou programa similar; cenario 3 = presenca de NASF e do PACID,
PAS ou programa similar). O nimero minimo de usuarios variou de no minimo 7 a
20 por municipio. Além disso, procurou-se estabelecer uma distribuicdo dos usuarios

nos diferentes ciclos de vida (gestante, adolescente, adulto e idoso).

Coleta de dados

O presente estudo contou com o apoio da Secretaria Estadual de Saude para
divulgar os objetivos do projeto SUS+Ativo por meio do envio de um oficio para
todas as secretarias municipais de saude de Pernambuco. O referido oficio
explicava os objetivos da pesquisa e solicitava o apoio e a anuéncia dos municipios
para realizacdo da coleta de dados. Em seguida, um grupo de pesquisadores entrou
em contato por e-mail e telefone com cada secretaria municipal de saude para
informar a proposta da pesquisa e identificar os municipios que possuiam
intervencdes para promocao da atividade fisica na ABS em funcionamento. Apds
essa etapa, os pesquisadores agendavam a visita com o municipio para a realizacédo
da coleta de dados.

O projeto SUS+Ativo tem como meta avaliar todos 0s municipios de
Pernambuco que possuam intervencgdes de atividade fisica na ABS; no entanto, a
coleta de dados do presente estudo limitou-se a dez regibes de saude que
representam 143 municipios. Desses, apenas 104 municipios possuiam
intervencdes para promocdo da atividade fisica vinculadas a ABS e em pleno

funcionamento.
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Apbs as etapas de divulgacdo do projeto SUS+Ativo e identificacdo dos
municipios com intervencdes de atividade fisica, duas equipes da Universidade de
Pernambuco e uma equipe da Universidade do Vale do S&o Francisco (UNIVASF),
previamente treinadas, conduziram a coleta de dados, no periodo de fevereiro a
agosto de 2014, nos 104 municipios que compreendem a regido Metropolitana do
Recife, a Zona da Mata, o Agreste e 0 Sertao.

A coleta de dados ocorreu nos locais das intervencdes de atividade fisica,
como pracas, quadras, associacdo de moradores, patios, saldes comunitarios,
unidades de saude; e nos horarios de atividade fisica. Dados foram coletados com
gestores, profissionais e usuarios das intervencdes para promocao da atividade
fisica, mediante aplicacdo de trés instrumentos: 1) questionario autoaplicado com
gestores; 2) questionario autoaplicado com profissionais; 3) questionario no formato

de entrevista face a face com usuarios.

Instrumento de medida

Foram construidos trés questionarios para coleta de dados no presente
estudo. A construcdo desses instrumentos iniciou pela definicdo de uma matriz
analitica composta por dimensfes e indicadores que representavam aspectos de
interesse para o estudo. Em seguida, considerando as matrizes analiticas, foram
elaboradas versdes preliminares dos questionarios. Essas duas etapas foram
desenvolvidas mediante consultas a um painel de especialistas constituido por
pesquisadores e profissionais com reconhecida experiéncia no campo da promog¢ao
da atividade fisica. A verséao final dos instrumentos passou, entdo, por processo de
validacdo de face e conteudo, mediante consulta a especialistas que julgaram dois
aspectos fundamentais: pertinéncia dos indicadores em relagcdo aos dominios do
instrumento, conforme estabelecido nas matrizes analiticas; e pertinéncia, clareza e
adequacao da linguagem das perguntas em relacéo aos indicadores.

Ainda nesta fase de desenvolvimento dos instrumentos, foi realizado estudo-
piloto e teste de reprodutibilidade de medidas dos instrumentos. As versdes finais
dos instrumentos foram aplicadas em duplicata (uma semana de intervalo) com 20
profissionais e 40 usuarios de intervencdes para promocdo da atividade fisica.
Testagem do instrumento destinado a coleta de dados com os gestores foi realizada
com aplicagao dele a quatro coordenadores de programas de promocao da atividade

fisica, mas nao foi possivel replicar essa aplicacéo.
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Os indicadores de reprodutibilidade do instrumento destinado a obtencdo de
dados com os profissionais variaram de 0,47 a 1 (correlacdo de Spearman). Em
relacdo ao instrumento utilizado para entrevistar os usuarios, os coeficientes de
correlacdo de Spearman variaram de 0,42 a 0,92. Os instrumentos utilizados neste
estudo estdo disponiveis na pagina do Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e
Saude na Internet (http://www.gpesupe.org/downloads.php).

Variaveis analisadas

As variaveis analisadas no presente estudo foram organizadas em dois
grupos: variaveis relacionadas ao perfil dos participantes e das intervencdes, e
variaveis que caracterizam as acfes de M&A nas interven¢des para promocao da
atividade fisica. As variaveis de caracterizacdo dos respondentes abrangeram as
seguintes informacgdes: sexo, faixa etaria, escolaridade, etnia e renda, para todos o0s
respondentes; e, para gestores e profissionais, participacdo em cursos e
capacitacoes, experiéncia profissional e tipo de vinculo ocupacional. Com relacao as
caracteristicas das intervencdes para promocdo da atividade fisica, podem-se
destacar o tipo da intervencédo e o tempo de existéncia no municipio.

Para descrever as variaveis que caracterizam as acfes de M&A, foram
utilizadas informacdes reportadas pelos gestores, como existéncia e periodicidade
das acbes de M&A, frequéncia de participacdo dos usuarios e profissionais nas
acOes de M&A, utilizacdo dos resultados do M&A no planejamento, tipo de
instrumento utilizado nas acdes de M&A, grau de importancia atribuido ao M&A,
percepcao de barreiras e nivel de competéncia técnica dos profissionais. Entre os
profissionais, foram identificados o nivel de conhecimento e a habilidade
autorreferidos para atuar nas acdes de M&A; entre os usuarios, foi identificada a

frequéncia de participacdo nas acdes de M&A.

Tabulacéo e analise dos dados

A tabulacdo dos dados foi realizada por meio da leitura Otica dos
questionarios mediante utilizacdo do software SPHYNX® (Sphynx Software Solutions
Incorporation, Washington, Estados Unidos) e de um escaner modelo Fujitsu fi-
6230z. Para a analise dos dados, foram empregados procedimentos descritivos
(distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas) e testes para comparacdo de

proporcdes (teste de Qui-quadrado e Qui-quadrado para tendéncia). As analises
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foram realizadas mediante utilizacdo do programa estatistico SPSS (versédo 16.0), e
adotou-se nivel de significancia p=0,05.

RESULTADOS

Dos 143 municipios do estado de Pernambuco que participaram da primeira
etapa do projeto SUS+Ativo, apenas 104 possuiam pelo menos uma intervencgao
para promocao da atividade fisica na Atencdo Basica a Saude. Nesses municipios,
foram coletados dados com 145 gestores, 481 profissionais e 942 usuarios das
intervencdes de atividade fisica. Registrou-se uma recusa entre 0s gestores, quatro
entre os profissionais e uma entre os usuarios que foram convidados a participar do
estudo.

As caracteristicas sociodemograficas dos gestores, profissionais e usuarios
estdo apresentadas na tabela 1. De acordo com os dados apresentados, pode-se
observar que a maioria dos gestores, profissionais e usuarios das interven¢des de
atividade fisica era do sexo feminino. Entre os gestores, 51,9% tinham idade entre
31 e 50 anos, 97,9% tinham ensino superior completo, 70,6% possuiam renda
mensal de 2 a 4 salarios minimos e 24,3% tinham formacg&o inicial em Enfermagem.
Com relagdo aos profissionais entrevistados, 50,3% tinham idade entre 18 e 30
anos, 94,2% tinham ensino superior completo, 79,9% recebiam de 2 a 4 salarios
minimos e 59,1% tinham formac&o inicial em Educacdo Fisica. Entre os usuarios,
houve uma maior propor¢cdo de pessoas com faixa etaria acima de 50 anos, com

ensino médio completo e renda mensal de até 1 salario minimo
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos gestores, profissionais e usuarios das intervengdes
para promocao da atividade fisica na Atencéo Basica a Saude do estado de Pernambuco, 2014.

Subgrupo avaliado

Variaveis Gestor Profissional Usuério
% (n) % (n) % (n*)
Sexo
Masculino 31,0 (45) 39,4 (189) 10,4 (98)
Feminino 69,0 (100) 60,5 (291) 89,6 (840)
Faixa etéaria
<18 - - 7,1 (67)
De 18 a 30 42,1 (56) 50,3 (229) 14,6 (137)
De 31a50 51,9 (69) 45,7 (208) 30,9 (291)
Acima de 50 6,0 (8) 4,0 (18) 47,4 (446)
Raca
Branca 37,5 (54) 44,9 (213) 27,5 (258)
Parda 53,5 (77) 38,8 (184) 57,1 (537)
Preta 2,8 (4) 8,9 (42) 11,0 (103)
Outra 6,2 (9) 7,4 (35) 4,4 (42)
Renda
N&o possui renda - - 20,9 (196)
Até 1 SM 9,8 (14) 13,9 (66) 62,4 (584)
De2a4 SM 70,6 (101) 79,9 (381) 15,0 (140)
Acima de 4 SM 19,6 (28) 6,2 (30) 1,7 (16)
Escolaridade
Analfabeto - - 19,3 (191)
Fundamental incompleto - - 22,3 (209)
Ensino fundamental - 0,2 (2) 17,5 (164)
Ensino médio 2,1(3) 5,6 (27) 34,7 (326)
Ensino superior 97,9 (142) 94,2 (448) 6,2 (59)
Area de formacéo inicial
Educacéo Fisica 23 (33) 59,1 (264) -
Fisioterapia 16,7 (24) 16,3 (73) -
Enfermagem 24,3 (35) 0,7 (3) -
Nutricdo 2,8 (4) 9,6 (43) -
Psicologia 9,7 (14) 5,6 (25) -
Outras** 23,6 (34) 8,8 (39) -
Regido do estado
Metropolitana do Recife 16,8(23) 39,2(188) 24,5 (232)
Zona da Mata 24.8(34) 10,0(48) 11,7 (110)
Agreste 24,1(33) 20,0(96) 27,5 (259)
Sertao 26,3(36) 21,0(101) 31,1 (292)
Vale do Séo Francisco 8,0(11) 9,8(47) 5,2 (49)

*O somatdrio ndo corresponde ao total de casos da amostra devido a valores inexistentes (missing)

**Qutras areas de formacdo: Assisténcia social, Farméacia, Terapia Ocupacional, Odontologia,

Biomedicina, Fonoaudiologia

Com relacdo ao componente de educacdo permanente e tempo de atuacao
profissional (dados nao apresentados na tabela 1), verificou-se que
aproximadamente 50% dos gestores ndao haviam participado nos ultimos 12 meses

de cursos, eventos ou capacitacdes sobre a gestao de intervengdes para promogao



55

da atividade fisica e 50,8% atuavam nas interven¢fes ha menos de um ano. Entre
os profissionais de saude, apenas 30,8% trabalhavam nessas intervengdes ha mais
de trés anos. As variaveis que caracterizam as intervencdes para promocao da
atividade fisica indicaram que, entre gestores, 52,8% eram responsaveis pela gestao
das intervencdes desenvolvidas pelo NASF, 25,4% respondiam pela gestdo do
PACID, 9,2% pelo PAS e 12,7% por programas de promocdo da atividade fisica
criados exclusivamente pelo municipio. Ainda, de acordo com esses gestores,
75,7% dessas intervencdes funcionavam ha mais de um ano.

Com relacédo a participagdo dos usuarios nas intervencdes de atividade fisica,
38,4% informaram que eram usuarios do PACID, 19% participavam do PACID/PAS,
36,5% participavam das acdes de promocédo da atividade fisica desenvolvidas pelo
NASF e 6,1% estavam vinculados a algum programa de atividade fisica criado
exclusivamente pelo municipio. Quanto ao tempo de participacdo nessas
intervencdes, 66,7% dos usuarios informaram que participavam ha pelo menos seis
meses.

Especificamente sobre as acdes de M&A (dados apresentados na tabela 2),
pode-se observar que 84,1% dos gestores informaram que realizavam acgfes de
M&A nas intervencbes para promocgéo da atividade. Embora 70,3% dos gestores
tenham classificado as acdes de M&A como muito importantes, apenas 47,6%
indicaram que utilizavam os resultados das acdes de M&A para apoiar as atividades
de planejamento da intervencdo. Ainda, 36,6% sinalizaram que o principal motivo
que dificultava a realizacdo de acbes de M&A estava associado a questbes de
recursos estruturais. Entre os profissionais entrevistados, a maioria indicou possuir
niveis de conhecimento e habilidades médios para atuar nas acdes de M&A. Entre
0S usuarios, 44% informaram que nunca participaram do M&A da intervencao para
promocao da atividade fisica.

Os dados apresentados na tabela 3 indicam que ndo houve uma diferenca
significativa entre a propor¢cao de gestores dos diferentes tipos de intervencdes para
promocéao da atividade fisica (NASF, PACID, PAS ou outro programa municipal) em
relacdo as variaveis que caracterizam as acoes de M&A (realizacdo, periodicidade,
utilizacao, percepcao de barreiras e tipo de instrumentos).
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Tabela 2. Distribuicdo das variaveis que caracterizam as agBes de M&A, segundo os gestores,

profissionais e usuarios das intervencdes para promocdo da atividade fisica na Atencdo Basica a

Saude do estado de Pernambuco, 2014.

Subgrupo Variavel Categorias % (n*)
investigado
Gestor Realizacdo do M&A N&o 5,5(8)
Sim 84,1 (122)
N&o sabe 10,3 (15)
Utilizacao dos resultados do M&A no Nunca 7,6 (11)
planejamento As vezes 13,1 (19)
Quase sempre 19,3 (28)
Sempre 47,6 (69)
N&o sabe 12,4 (18)
Principal barreira para realizacao do Recursos humanos 29,2 (42)
M&A Recursos estruturais 36,6 (44)
Outros 4,9 (7)
N&o ha barreiras 35,4 (51)
Grau de importacdo atribuida as Pouco importante 1,4 (2)
acbes de M&A Importante 26,2 (38)
Muito importante 70,3 (102)
Nao sabe 2,1(3)
Periodicidade das a¢cfes de M&A Semestral ou anual 15,9 (22)
Mensal, bimestral ou trimestral 64,3 (92)
Diaria, semanal ou quinzenal 3,5(5)
Nao sabe 16,8 (24)
Participagdo dos usuarios nas agfes Nunca 19,6 (28)
de M&A As vezes 25,9 (37)
Quase sempre ou sempre 35,0 (50)
N&o sabe 19,6 (28)
Participacdo dos profissionais de Nunca 7,6 (11)
salde nas acdes de M&A As vezes 13,1 (19)
Quase sempre ou sempre 66,9 (97)
Nao sabe 2,1(3)
Monitoramento da participacao dos Nunca 12,4 (18)
usuarios nas intervencdes de As vezes 22,8 (33)
atividade fisica Quase sempre ou sempre 61,4 (89)
N&o sabe 3,4 (5)
Forma de construcdo dos Sem padronizacao 16,8 (24)
instrumentos para as a¢cbes de M&A Com padronizacéo 52,0 (75)
N&o existe ou ndo sabe 30,8 (44)
Percepcéo da competéncia técnica Pouca/alguma competéncia 6,9 (10)
dos profissionais para as acdes de Competentes 64,1 (93)
M&A Muito competentes 23,4 (34)
N&o sabe 5,5 (8)
Profissionais Nivel de conhecimento sobre M&A Muito baixo ou baixo 29,7 (139)
de salde Médio 48,8 (229)
Alto ou muito alto 21,6 (101)
Nivel de habilidade para fazer M&A Muito baixo ou baixo 16,6 (74)
Médio 54,5 (258)
Alto ou muito alto 29,8 (141)
Usuérios Frequéncia de participacao no M&A Nunca 44,0 (411)
As vezes 24,1 (225)
Quase sempre ou sempre 31,9 (298)

*O somatdrio ndo corresponde ao total de casos da amostra devido a valores inexistentes (missing).
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Tabela 3. Andlise de associagdo entre as variaveis que caracterizam as acdes de M&A e os
diferentes tipos de intervencdes para promocgdo da atividade fisica na Atencdo Basica a Saude,
segundo dados reportados pelos gestores municipais de salde do estado de Pernambuco, em 2014

Variaveis que

Tipo de intervencédo

caracterizam as ag0es outro Valor
de M&A NASF PACID PAS programa de p*
municipal

Realizacdo de M&A
Sim 51,7 (62) 25 (30) 10 (12) 13,3 (6)
Nao 42,9 (3) 28,6 (2) 14,3 (1) 14,3 (1) 0,37
N&o sabe 66,7 (10) 26,7 (4) 0(0) 6,7 (1)
Periodicidade das actes
de M&A
Semestral ou anual 55,2 (16) 17,2 (5) 17,2 (5) 10,3 (3)
L\A”rennésglr,atl)|mestral ou 100 (3) 0(0) 0(0) 0(0)

L 0,53
Diaria, semanal ou 33,3 (1) 0(0) 0 (00 66,7 (2)
quinzenal
N&o sabe 51,4 (54) 29,5 (31) 7,6 (8) 11,4 (12)
Utilizacdo dos resultados
do M&A no planejamento
Nunca 40 (4) 30 (3) 20 (2) 10 (1)
As vezes 52,6 (10) 31,6 (6) 0(0) 15,8 (3)
Quase sempre 60,7 (17) 10,7 (3) 14,3 (4) 14,3 (4) 0,80
Sempre 48,5 (33) 26,5 (18) 10,3 (7) 14,7 (10)
N&o sabe 64,7 (11) 35,3 (6) 0 (0) 0 (0)
Principal barreira para
realizagdo do M&A
Recursos humanos 36,6 (15) 41,5 (17) 4,9 (2) 17,1 (7)
Recursos estruturais 69,8 (30) 9,3 (4) 9,3 (4) 11,6 (5) 0.28
Outros 85,7 (6) 14,3 (1) 0 (0) 0 (0) '
N&o ha barreiras 46 (23) 28 (14) 14 (7) 12 (6)
Forma de construcdo dos
instrumentos para as
acbes de M&A
Sem padronizacao 56,5 (13) 30,4 (7) 8,7(2) 4,3 (1)
Padronizado 45,3 (34) 25,3 (19) 9,3(7) 20 (15) 0,65
N&o existe ou ndo sabe 64,7 (27) 23,8 (10) 7,1 (3) 4,8 (2)

*Teste de Qui-quadrado (p<=0,05)
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DISCUSSAO

Entre os principais achados deste estudo, podem-se destacar estes: 1) a
maioria dos gestores informou que realizava acdes de M&A nas intervencdes para
promocao da atividade fisica, sendo que ndo houve diferenca significativa entre os
gestores dos diferentes tipos de intervencdes para promocao da atividade fisica; 2)
menos da metade dos gestores utilizava os resultados das acdes de M&A para
apoiar as acdes de planejamento da intervencao de atividade fisica; 3) a maioria dos
profissionais informou possuir niveis médios de conhecimento e habilidades para
atuar nas agcbes de M&A; 4) menos da metade dos usuarios participou das acdes de
M&A das intervencdes de atividade fisica.

Como potencialidades do presente estudo, podem-se citar o desenho do
estudo como sendo de abrangéncia estadual e a opgéo pela realizacdo do censo
das populacdes investigadas (gestor e profissional). Além disso, a coleta realizada in
loco e com diferentes populacdes investigadas (usudrios, gestores e profissionais)
permite uma maior aproximacao com diferentes realidades locais, a fim de que seja
tracado um diagndstico dos programas e intervencdes de promocao da atividade
fisica em relacdo as praticas de M&A. Entre as limitacfes, pode-se destacar que a
utilizacdo de um dnico tipo de instrumento (questionario) para coleta de dados pode,
em algumas situacfes, superestimar ou subestimar os resultados. Acredita-se que a
incorporacdo de outras formas de coleta de dados, tais como analise documental,
entrevista semiestruturada, poderia potencializar os achados deste estudo, por
permitir um maior aprofundamento das informagdes investigadas.

A elevada frequéncia, observada neste estudo, da realizacdo de acbes de
M&A por parte dos gestores das intervencbes para promoc¢do da atividade fisica
pode ser atribuida ao atual contexto politico-organizacional do estado de
Pernambuco, que vem criando mecanismos para favorecer a institucionalizacdo do
monitoramento na rotina de programas de atividade fisica, como o PACID/PAS?.. Tal
resultado também pode ser atribuido aos esforgos do Ministério da Saude por meio
da construcdo de estratégias para institucionalizar a pratica do M&A nas trés
instancias de gestdo do SUS, a partir da criagdo da Politica Nacional de
Monitoramento e Avaliacdo da Atencéo Basica®.

Outro componente de destaque observado foi a periodicidade de realizagao

de acbes de M&A, visto que 64,3% dos gestores conduziam acdes de M&A pelo
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menos a cada trimestre. Tal resultado corrobora o principio discutido por Costa et
al.?®, que enfatiza a importancia do monitoramento como elemento de um processo
sistematico e continuo para identificar mudancas, sendo recomendada a realizacao
de acbes de monitoramento numa periodicidade ndo superior a seis meses. Além
disso, os resultados do grau de importancia atribuida as ac¢des corroboram os
achados do estudo proposto por Vasconcelos et al.* a partir de um grupo focal com
técnicos e gestores da Secretaria de Saude do estado do Ceard. Esses autores
identificaram que a pratica do M&A era percebida por tais profissionais como algo
gue deveria ser um processo inerente ao servi¢o, devendo fazer parte do cotidiano
das atividades de um programa ou do préprio servico de saude, apesar da existéncia
de entraves para a utilizacdo da avaliacdo. Para Contandriopoulos®®, quanto maior a
importancia atribuida pelos atores institucionais as informac6es advindas da
avaliacdo mais pertinente serd a incorporacdo de praticas avaliativas na rotina dos
servicos de saude.

Apesar de os resultados encontrados serem positivos no que diz respeito ao
processo de institucionalizacdo do M&A, outros aspectos precisam ser observados,
como, por exemplo, a incipiente utilizacdo dos resultados de M&A no planejamento
das intervencdes de promocdo de atividade fisica. Resultados convergentes foram
encontrados no estudo de Miranda et al.?*, com 577 dirigentes (secretarios,
coordenadores e técnicos) de secretarias municipais de saude no Brasil: apenas
47% indicaram utilizar as informacgdes provenientes do M&A para reorganizar 0S
processos de trabalho. De acordo com Carvalho et al.®, o processo de incorporacédo
da prética avaliativa deve permitir que as acdes de M&A subsidiem ou sejam
intrinsecas ao planejamento e a gestao.

Além disso, pode-se destacar o baixo envolvimento dos usuarios e
profissionais de saude nas acBes de M&A das intervencbes de promocdo da
atividade fisica. Fato semelhante foi encontrado no estudo conduzido por
Vasconcelos et al.’®: a avaliacdo era realizada sem a participacdo efetiva de
profissionais e usuarios dos servicos de salude. Segundo Champagne et al.?®, a
avaliacdo tem uma dimensdo democratica quando visa provocar debates,
necessitando, desta forma, que usuarios participem ativamente dos processos de
avaliacao, a fim de questionar e avaliar se de fato os programas e/ou servigcos de

saude alcancaram os objetivos inicialmente estabelecidos.
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Outro fator que pode explicar o baixo envolvimento dos profissionais nas
acOes de M&A pode ser atribuido aos componentes conhecimento e habilidade. No
presente estudo, pode-se identificar que poucos profissionais consideraram seus
niveis de conhecimento e habilidades para M&A como altos ou muito altos. Para
Ledikwe et al.'*, um dos fatores que podem explicar a reduzida participacdo dos
profissionais nas acdes de M&A pode ser atribuido a falta de apropriacédo das tarefas
relacionadas ao M&A. Segundo Nickel et al.?®, a capacidade de fazer aces de M&A
inclui desde atividades de planejar e estruturar uma avaliacdo até realizar, analisar e
divulgar os seus resultados, exigindo, desta forma, competéncias que precisam ser
desenvolvidas constantemente.

Apesar de resultados positivos no que diz respeito a realizacdo de acdes M&A
(existéncia de acOes, alta periodicidade e grau de importancia atribuida) nas
intervencdes de promocédo da atividade fisica, alguns aspectos-chave precisam ser
levados em consideracdo para a consolidacdo de praticas avaliativas nas
intervencdes de promocado da atividade fisica. A institucionalizacdo do M&A deve
favorecer a participacéo da sociedade civil, de profissionais e entidades de pesquisa
nesse processo. Além disso, profissionais e gestores devem ser instrumentalizados
para potencializar a realizacao e utilizacao dos resultados do M&A a fim de qualificar
as intervencbes para promogao da atividade fisica no contexto do Sistema Unico de
Saude. Essas e outras iniciativas podem aumentar a capacidade para realizacao de

acOes de M&A pela gestao local das intervencfes de promocéao da atividade fisica.
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Resumo

Objetivo: analisar os fatores associados a capacidade avaliativa dos gestores
municipais de intervencdes de atividade fisica (AF). Método: estudo transversal, de
base estadual, com foco na avaliagcdo da gestdo das intervencbes de AF. Dados
coletados por meio de questionario autoaplicado com 145 gestores de 104
municipios de Pernambuco. A variavel dependente intitulada capacidade avaliativa
foi criada a partir de um escore gerado pelo somatério de questdes relacionadas as
acbes de M&A (presenca, periodicidade, participacdo, utilidade). As variaveis
independentes foram grau de importancia atribuida as acées de M&A, percepcédo de
barreiras e da competéncia técnica dos profissionais, e tipo de instrumento.
Resultados: 67,4% dos gestores possuiam uma baixa capacidade avaliativa. A
analise multivaridvel indicou que gestores que utilizavam instrumentos sem
padronizacdo nas ac¢fes de M&A tinham mais chances de possuir uma baixa
capacidade avaliativa (OR=3,5; 1C95%:1,0-12,1). Conclusao: criar estruturas
organizacionais mais favoraveis as acdes de M&A podera contribuir para uma
melhor capacidade avaliativa.

Palavras-chave: Gestdo em saude. Avaliagcdo de programas e projetos de saude.

Atividade motora. Promocao da saude.

Abstract

Objective: to analyze factors associated to evaluative capacity of the municipal
managers of physical activity interventions (PAI). Method: Cross-sectional statewide
study, focusing on evaluation of the management of the PAI. Data were collected by
self-administered questionnaire with 145 managers in the 104 cities from the state of
Pernambuco. The dependent variable called capacity of evaluation, was created by a
score generated from the sum of six variables related to Monitoring and Evaluation
(M&E) activities (attendance, frequency, participation and utility). The independent
variables analyzed were: the degree of importance to M&E activities, struggle
perception, the perception of professionals’ technical competence, and tool type.
Results: 67.4% of the managers had a low evaluative capacity. Multivariate analysis
indicated that managers who did not use standardized instruments to perform M&E,
activities had more likely to have a low capacity of evaluation (OR= 3,5; 1C95%: 1,0-
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12,1). Conclusion: More favorable organizational structures about M&E activities
may contribute to a better capacity of evaluation.

Key words: Health Management. Evaluation of Programs and Health Projects. Motor
Activity. Health Promotion.
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INTRODUCAO

A implantacdo de qualquer servico ou programa de saude publica requer a
adocao de praticas sistematicas de monitoramento e avaliacdo (M&A) para subsidiar
o planejamento em salde e analisar a efetividade, o acesso e a qualidade das
acoes, entre outros™®. No campo da promocdo da atividade fisica, a avaliacdo de
politicas e programas também tem sido considerada um aspecto importante®®. No
entanto, no Brasil, muitas intervencfes comunitarias de promocéao da atividade fisica
sdo iniciadas pela gestdo local sem a realizagdo de avaliagcbes sistematicas e,
guando existem, sdo conduzidas sem a expressiva participacdo dos usuarios, além

de n&o utilizar instrumentos padronizados’.

Nas ultimas décadas, estratégias populacionais de promoc¢do da AF vém
alcancando destaque nos paises da América Latina®*°. Tal cenario tem despertado
interesse de pesquisadores para avaliar a efetividade dessas intervencdes™ ™3, o
que contribuiu para divulgar informacdes sobre os programas de promocdo da
atividade fisica e favorecer a implantacdo de outros programas, como o Academia
da Saude, no territério nacional brasileiro?>. No entanto, apesar da importancia
desses estudos, Malta et al.? ainda alertam que um dos principais desafios
encontrados nas interven¢des comunitarias para promocao da atividade fisica é a

necessidade da incorporacdo de um sistema de M&A local.

14
l.

Para Ritten et al.”™, apesar da expansdo de politicas de promocdo da

atividade fisica, grande parte dessas tem sido descrita como inconsistente e com
caréncia de uma avaliacéo e implantacéo sistematicas. De acordo com Hallal et al.*®,
a utilizacao de praticas avaliativas na rotina dos programas de atividade fisica ainda
parece ser um desafio. Segundo Nickel et al.®, a completa incorporacéo de préaticas
avaliativas na rotina da gestdo em saude € alcancada quando os atores
institucionais desenvolvem capacidades de fazer e utilizar os resultados de uma
avaliacdo. Além disso, a construcado dessa capacidade parece depender de fatores
organizacionais e individuais’’ e pode alcancar diferentes estagios (capacidade
exemplar, capacidade intermediaria, capacidade em desenvolvimento segundo e

baixa capacidade), a medida que ha um maior ou menor envolvimento das

organizagdes com os principios da avaliacdo™®.
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Nesse sentido, Taylor-Ritzler et al.*®

indicam que € necessario compreender
quais fatores sdo preditores da capacidade avaliativa e como esses fatores estao
inter-relacionados. Especificamente em relacdo aos programas de promoc¢do da
atividade fisica, ainda existe a necessidade de estimular a realizacdo de M&A pela
gestdo municipal, bem como de compreender quais fatores podem contribuir para
uma boa capacidade avaliativa, a fim de qualificar as interven¢cdes de promocao da

atividade fisica na saude publica.

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo foi analisar os fatores associados a
capacidade avaliativa dos gestores municipais de intervencdes de promocao da

atividade fisica desenvolvidas na Atencdo Basica a Saude (ABS) de Pernambuco.
METODOS

Caracterizacdo do estudo

Este estudo caracteriza-se como transversal, de abrangéncia estadual,
resultante de um projeto intitulado “Avaliagdo dos programas e intervencgdes
relacionadas a atividade fisica na rede de Atencdo Basica a Saude no estado de
Pernambuco — projeto SUS+Ativo”. O projeto SUS+Ativo tem como proposta central
avaliar os componentes do macroprocesso da gestdo (avaliacdo, planejamento e
operacao) de intervencdes de atividade fisica desenvolvidas no ambito da ABS do
estado de Pernambuco.

O projeto de pesquisa ao qual este estudo esta vinculado foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco — CAAE:
13373313.5.0000.5207. A participacdo dos sujeitos foi voluntaria e mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Campo de estudo e selecéo dos participantes

Pernambuco tem 184 municipios, mais a llha de Fernando de Noronha, e é
dividido geograficamente em cinco regides (regidao Metropolitana, Zona da Mata,
Agreste, Sertdo e regiao do Sao Francisco). No contexto da saude, esses municipios

sao agrupados estrategicamente em 12 regides de saude.
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Esta pesquisa teve como campo de estudo intervengdes para promoc¢ao da
atividade fisica desenvolvidas em dez regides de salde que representam 143
municipios do estado de Pernambuco. Essas intervencdes foram delimitadas pelos
seguintes servicos/programas: Nucleo de Apoio a Saude da familia (NASF),
Programa Academia das Cidades (PACID), Programa Academia da Saude (PAS),
Programa Academia da Cidade (PAC) e qualquer outro programa municipal de
promocdo da atividade fisica. Obrigatoriamente, para participacdo neste estudo,
essas intervencdes deveriam estar em funcionamento e ser vinculadas a Atencao
Bésica a Saude.

O estudo teve como populacdo-alvo gestores municipais das intervencdes
para promocao da atividade fisica — representados pelos coordenadores dos NASF
e dos programas de atividade fisica ou, quando da inexisténcia desses, pelos
gerentes de atencdo a saude e/ou secretérios de saude. Optou-se pela realizacao
de um censo com todos os gestores que atuavam nas intervencdes para promogao

da atividade fisica no estado de Pernambuco.

Coleta de dados

O presente estudo contou com o apoio da Secretaria Estadual de Saude para
divulgar os objetivos do projeto SUS+Ativo por meio do envio de um oficio para
todas as secretarias municipais de saude de Pernambuco. O referido oficio
explicava os objetivos da pesquisa e solicitava 0 apoio e a anuéncia dos municipios
para realizacéo da coleta de dados. Em seguida, um grupo de pesquisadores entrou
em contato por e-mail e telefone com cada secretaria municipal de salude para
informar a proposta da pesquisa e identificar os municipios que possuiam
intervengBes para promocdo da atividade fisica na ABS em funcionamento. Apoés
essa etapa, os pesquisadores agendavam a visita com o municipio para a realizacédo
da coleta de dados.

O projeto SUS+Ativo tem como meta avaliar todos 0s municipios de
Pernambuco que possuam intervengdes de atividade fisica na ABS; no entanto, a
coleta de dados do presente estudo limitou-se a 10 regibes de saude que
representam 143 municipios. Desses, apenas 104 municipios possuiam
intervencdes para promocdo da atividade fisica vinculadas a ABS e em pleno

funcionamento.



71

Apés as etapas de divulgacdo do projeto SUS+Ativo e identificacdo dos
municipios com intervencdes de atividade fisica, duas equipes da Universidade de
Pernambuco e uma equipe da Universidade do Vale do S&o Francisco (UNIVASF),
previamente treinadas, conduziram a coleta de dados, no periodo de fevereiro a
agosto de 2014, nos 104 municipios que compreendem a regido Metropolitana do
Recife, a Zona da Mata, o Agreste e 0 Sertao.

A coleta de dados ocorreu nos locais das intervencdes de atividade fisica,
como pracas, quadras, associacdo de moradores, patios, saldes comunitarios,
unidades de saude; e nos horarios de atividade fisica. Dados foram coletados com
gestores responsaveis pela organizacdo das intervencdes para promocao da

atividade fisica, mediante utilizacdo de um questionario autoaplicado.

Instrumento de medida

O instrumento utilizado no referido estudo foi construido e validado mediante
as seguintes etapas: 1) construcdo de uma matriz analitica, composta por
dimensdes e indicadores que representavam aspectos de interesse para o estudo;
2) elaboracdo da versdo preliminar do questiondrio. Essas duas etapas foram
desenvolvidas mediante consultas a um painel de especialistas constituido por
pesquisadores e profissionais com reconhecida experiéncia no campo da promocao
da atividade fisica. A verséo final do instrumento passou, entdo, por processo de
validacdo de face e contetdo, mediante consulta a especialistas que julgaram dois
aspectos fundamentais: pertinéncia dos indicadores em relacdo aos dominios do
instrumento, conforme estabelecido nas matrizes analiticas; e pertinéncia, clareza e
adequacdao da linguagem das perguntas em relacdo aos indicadores.

Testagem do instrumento destinado a coleta de dados com os gestores foi
realizada com aplicacdo dele a quatro coordenadores de programas de promocao da
atividade fisica, mas nao foi possivel replicar essa aplicacéo. O instrumento utilizado
neste estudo esta disponivel na pagina do Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e

Saude na Internet (http://www.gpesupe.org/downloads.php).

Variaveis analisadas
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A variavel dependente capacidade avaliativa foi criada a partir da construcao
de um escore gerado pelo somatério de seis questdes relacionadas as variaveis que
caracterizam as aclOes de M&A (presenca, periodicidade, monitoramento, utilizacéo
dos resultados, participacdo dos usuarios e dos profissionais nas acdes de M&A)
conduzidas nas intervencgdes para promoc¢ao da atividade fisica, como apresentado
na figura 1. Posteriormente, foram calculados os tercis: os sujeitos que se
encontravam abaixo do tercil superior foram classificados com baixa capacidade
avaliativa e aqueles que estavam acima do tercil superior foram classificados com
alta capacidade avaliativa.

Como possiveis fatores associados a capacidade avaliativa, foram analisadas
as seguintes variaveis independentes: grau de competéncia técnica dos profissionais
para atuar em acdes de M&A (O=satisfatorio; 1=insatisfatorio); grau de importancia
atribuido pela gestdo as acdes de M&A (O=muito importante; l=importante);
barreiras para realizacdo de acdes de M&A (O=ausente; l=presente); e tipo de
instrumento utilizado para acdes de M&A (O=padronizado; 1=sem padronizacao;

2=ndo existe/ndo sabe informar).

Nas andlises, foram incluidos ainda os seguintes fatores de confuséo: curso
de formacéao inicial (O=area da educacéo fisica; 1=outra area da saude), numero de
cursos realizados para atuar com gestor (0=2 ou mais; 1=1curso; 2=nenhum curso),
presenca de acOes de planejamento (O=sim; 1=n&o), periodicidade de acbes de
planejamento (O=até trimestral; l=semestral ou anual; 2=ndo sabe informar),
existéncia de grupo gestor formado pela comunidade (0=sim; 1=n&o), participacao
da comunidade nas decisfes da intervenc¢do de atividade fisica (0=sim; 1=n&o), nivel
de gestdo da intervencdo (O=gestdo federal; l=gestdo estadual; 2=gestao

municipal).
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Presenca de acOes de M&A
0=N&o; 1=Sim

+
Periodicidade de a¢Bes de
M&A
0=Nao sabe; 1=anual;
2=semestral; 3=trimestral;
4=bimestral; 5=mensal;
6=quinzenal; 7=semanal;
8=diario

+

Realiza¢do do monitoramento
da frequéncia de participacdo
dos usuérios na intervencdo
0=Nao sabe; 1=nunca; 2=as
vezes; 3=quase sempre;

4=sempre
Escore “Capacidade
+ avaliativa”
Participacéo dos usuarios nas

acles de M&A
0=Nao sabe; 1=nunca; 2=as
vezes; 3=quase sempre;
4=sempre

+

Participacdo dos profissionais
nas a¢des de M&A
0=N&o sabe; 1=nunca; 2=as
vezes; 3=quase sempre;
4=sempre

+

Utilizacdo dos resultados de
acoes de M&A para planejar
a intervengéo
0=N4o sabe; 1=nunca; 2=as
vezes; 3=quase sempre;
4=sempre

Figura 1. Modelo para constru¢do da varidvel dependente “Capacidade avaliativa” por meio do
agrupamento das variaveis relacionadas a pratica de M&A.

Tabulacao e analise dos dados

A tabulacdo dos dados foi realizada por meio da leitura Otica dos
questionarios, utilizando o software SPHYNX® (Sphynx Software Solutions
Incorporation, Washington, Estados Unidos), que permite a identificacdo automatica

dos erros de preenchimento e a construcdo do banco de dados. As analises
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descritivas foram realizadas por meio da distribuicdo das frequéncias absolutas e
relativas das variaveis categoricas. Nas andlises bivariadas, as comparagfes entre
proporcdes foram realizadas mediante utilizacdo do teste de Qui-quadrado e Qui-

Quadrado para tendéncia.

A analise de associacdo entre a variavel capacidade avaliativa e fatores
associados foi realizada por meio de regressdo logistica binaria. A selecdo das
variaveis independentes seguiu o método Backward, adotando-se o valor P<0,20
como critério para a permanéncia das varidveis durante a modelagem. Também
foram calculados valores de VIF (Variance Inflation Factor) para a identificacado de
colinearidade entre as variaveis independentes. Todas as analises foram realizadas
no programa SPSS (versdo 16.0). Para o modelo final, foram considerados
significativamente associados ao desfecho os valores de associacdo cujo valor p foi

inferior a 0,05.

RESULTADOS

Foram coletados os dados de 145 gestores (coordenadores, gerentes de
atencdo a saude e ou secretarios de saude) das intervencdes para promocao da
atividade fisica dos 104 municipios do estado de Pernambuco que participaram
inicialmente do projeto SUS+Ativo. Entre os gestores avaliados, 69% eram do sexo
feminino, 51,9% tinham idade entre 31 e 50 anos, 97,9% tinham ensino superior

completo e 70,6% possuiam renda mensal entre 2 e 4 salarios minimos.

Dados sobre a formacao inicial, educacdo permanente e atuacéo profissional
dos gestores estado apresentados na tabela 1. Os resultados dessa tabela mostram
gque a maioria dos gestores das intervencdes para promocdo da atividade tinha
formacdo inicial em Enfermagem, 49,7% n&o tinham participado nos udltimos 12
meses de cursos ou capacitacfes para atuar como gestores da intervencdo de
atividade fisica, e apenas 29,9% participaram nos ultimos 12 meses de pelo menos
um curso ou capacitagdo na area de atividade fisica. Quanto a atuagao profissional,
69% dos gestores tinham dois ou mais vinculos empregaticios — no municipio
avaliado, 61% possuiam contrato temporario de trabalho -, 52,8% eram

responsaveis pela gestdo das acdes de promocéao da atividade fisica desenvolvidas
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pelo NASF e 50,8% atuavam como gestores dessas intervencdes ha menos de um
ano.
Tabela 1. Caracteristicas da formacéo inicial, educacdo permanente e atuacao profissional dos

gestores municipais das intervencdes de promocdo da atividade fisica na ABS do estado de
Pernambuco.

Variavel % (n)
Curso de formacdo inicial
Educacao Fisica 23 (33)
Fisioterapia 16,7 (24)
Enfermagem 24,3 (35)
Nutrigéio 2,8 (4)
Psicologia 9,7 (14)
Outras* 23,6 (34)

Participacdo em cursos para atuar como
gestor da intervencao de atividade fisica
(altimos 12 meses)

Nenhum curso 49,7 (72)
1 30,3 (44)
2 12,4 (18)
3 2,8(4)
4 ou mais 4,8 (7)

Participac&o em cursos na érea de atividade
fisica (Gltimos 12 meses)

Nenhum curso 38,9 (56)
1 29,9 (43)
2 17,4 (25)
3 7,6 (11)
4 ou mais 6,2 (9)
Quantidade de vinculos

Apenas 1 31,0 (44)
2 ou mais 69,0 (98)
Tipo de vinculo com o municipio

Contrato temporario 61,0 (86)
Cargo comissionado 24,8 (35)
Servidor publico 14,2 (20)

Gestdo da intervencdo para promocéo da
atividade fisica

NASF 52,8 (75)
Programa Academia das Cidades 25,4 (36)
Programa Academia da Saude 9,2 (13)
Programa municipal de atividade fisica 12,7 (18)

Tempo de atuacdo profissional na gestdo da
intervencdo para promocdao da atividade

fisica
<1lano 50,8 (65)
1 ano ou mais 49,2 (63)

*Qutras areas de formagdo: Assisténcia social, Farmdcia, Terapia Ocupacional, Odontologia,
Biomedicina, Fonoaudiologia.
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Em relacdo a variavel capacidade avaliativa, representada pelo escore do
somatorio de seis variaveis que caracterizam as acdes de M&A nas intervencdes
para promocao da atividade fisica, 67,4% dos gestores que representam as referidas
intervencgdes de atividade fisica foram classificados com baixa capacidade avaliativa.

A tabela 2 apresenta as proporcdes entre as variaveis independentes e
fatores de confusdo e a variavel capacidade avaliativa. Pode-se identificar que a
proporcéo de gestores que utilizavam instrumentos sem padronizag&o nas acdes de
M&A (83,3%) foi significativamente maior entre aqueles gestores classificados com
baixa capacidade avaliativa. Além disso, o indice de gestores com formacdo em
area diferente da de Educacao Fisica (78,3%) que ndo participaram de curso ou
capacitacdo para atuar como gestores da intervencdo de atividade fisica (81,4%),
gue nao realizavam planejamento (95,7%) e que conduziam ag¢des de planejamento
com frequéncia semestral ou anual (73,9%) foi significativamente maior entre os com

baixa capacidade avaliativa.



77

Tabela 2. Fatores associados a capacidade avaliativa dos gestores municipais de intervencdes de

atividade fisica na ABS de Pernambuco.

Capacidade avaliativa

Variaveis Alta Baixa :j/:lo:
%(n) %(n) b

Tipo de instrumento
Padronizado 38,4 (28) 61,6 (45)
Sem padronizagao 16,7 (4) 83,3 (20) 0,01**
N&o existe ou ndo soube informar 18,2 (8) 81,8 (36)
Percepcado da competéncia técnica dos profissionais
Pouco/alguma competéncia 0(0) 100 (10)
Competente 34,1 (31) 65,9 (60) 0,61
N&o sabe 21,4 (9) 78,6 (33)
Percepcao de barreiras
Recursos humanos 25 (10) 75 (30)
Recursos estruturais 22,7 (10) 77,3 (34) 015
Outros tipos de barreiras 14,3 (1) 85,7 (6) '
N&o percebe barreiras 37,3 (19) 62,7 (32)
Grau de importancia atribuida
Muito importante 33(33) 67 (67) 009
Importante 18,4 (7) 81,6 (31) '
Curso de formacé&o inicial do gestor
Educa(;éo fisica 42,4 (14) 57,6 (19) 0 02%
Area diferente da Educacao Fisica 21,7 (20) 78,3 (72) '
N°de cursos realizados para atuar como gestor
2 ou mais 48,3 (14) 51,7 (15)
1 curso 29,5 (13) 70,5 (31) 0,00**
Nenhum curso 18,6 (13) 81,4 (57)
Presenca de a¢des de planejamento
Sim 33,3 (39) 66,7 (78) 0 00*
Nao 4,3 (1) 95,7 (22) '
Periodicidade de acBes de planejamento
Até trimestral 32,1 (34) 67,9 (72)
Semestral ou anual 26,1 (6) 73,9 (17) 0,03**
N&o soube informar 0(0) 100 (12)
Existéncia de grupo gestor formado pela comunidade
Sim 37,8 (17) 62,2 (28) 008
Nao 23,7 (23) 76,3 (74) '
Periodicidade de capacitacdo dos profissionais da
intervencédo de AF
Até trimestral 36,4 (12) 63,6 (21)
Semestral ou anual 27,9 (17) 72,1 (44) 0,13
N&o soube informar 20,9 (9) 79,1 (34)
Periodicidade reunido e outras atividades para
aperfeicoar a intervencéo de AF
Até trimestral 29,6 (32) 70,4 (76)
Semestral ou anual 33,3 (5) 66,7 (10) 0,30
N&o soube informar 15,8 (3) 84,2 (16)

*Teste de Qui-quadadro
**n<0,05

Os resultados da analise de regressao logistica bruta e ajustada entre as

variaveis independentes e a variavel capacidade avaliativa, ajustada para os fatores

de confusao, estdo apresentados na tabela 3. Na analise bruta, pode-se observar

que as variaveis tipo de instrumento utilizado nas acbes de M&A e percepcdo da

competéncia dos profissionais para realizagdo de acdes de M&A estavam
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associadas a baixa capacidade avaliativa das interven¢des. No entanto, na andlise
ajustada, apenas a variavel tipo de instrumento se mostrou associada a baixa
capacidade avaliativa das intervencbes — gestores que informaram utilizar
instrumentos sem padronizacao tinham 3,55 vezes mais chance de apresentar baixa

capacidade avaliativa.

O modelo final de andlise ajustada apresentou R?=0,26 e, para garantir que
as variaveis utilizadas nao fossem colineares, apds o modelo final, foram verificados
os valores de VIF (Variance Inflation Factor), que foram inferiores a 1,5 nas analises

realizadas.
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Tabela 3. Regressao logistica bruta e ajustada para a andlise de associacdo entre os fatores
individuais e organizacdes e a baixa capacidade avaliativa dos gestores dos municipios de
intervencdes de atividade fisica na Atencdo Basica a Saude de Pernambuco.

OR Bruta OR Ajustada*

Variavel (IC95%) P (IC95%) p
Tipo de instrumento utilizado nas a¢des de
M&A*
Padronizado 1
Sem padronizacgao 3,1(0,9-10,0) 0,06 3,55(1,0-12,1) 0,04
N&o sabe informar ou ndo existe 2,8(1,1-6,8) 0,02
Grau de competéncia técnica dos profissionais
para realizar acées de M&A®
Satisfatoria 1 005
Insatisfatéria 7,7 (0,9-60) '
Percepcéo de barreiras para realizar agGes de
M&A
Ausente 1
Presente 1,9 (0,9-4,1) 0,07
Grau de importancia atribuida as acdes de M&A
Muito importante 1 0.09
Importante 2,1(0,8-5,4) '

R’=0,26. “VIF=1,16. "VIF=1,05.

*Ajustado para curso formacéo inicial, nimero de cursos realizados para atuar com gestor, presenca
e periodicidade de ac¢des de planejamento, existéncia de grupo gestor da intervencéo de AF, nivel de
gestédo da intervencao de AF, participacdo da comunidade nas decis6es da intervencao.

DISCUSSAO

Neste estudo, 67,4% dos gestores foram classificados com uma baixa
capacidade avaliativa. Na analise bivariada, a varidvel capacidade avaliativa se
mostrou associada ao tipo de instrumento utilizado, percepcao sobre a competéncia
dos profissionais, curso de formacao inicial, quantidade de cursos realizados para
atuar como gestor, presenca e periodicidade das acdes de planejamento. No
entanto, na analise ajustada, apenas a variavel tipo de instrumento utilizado para
acbes de M&A se manteve associada a varidvel dependente; gestores que
utilizavam instrumentos sem padronizacgao tiverem 3,5 vezes mais chance de possuir
uma baixa capacidade avaliativa comparativamente aos gestores que informaram
utilizar instrumentos padronizados.

O presente estudo apresenta como ponte forte sua abrangéncia, pois buscou
retratar a realidade da gestdo das intervencdes para promocdo da atividade fisica
em todo o estado de Pernambuco. Outro aspecto positivo € a obtencdo de
informagdes sobre M&A a partir de um instrumento que foi previamente testado em
estudo-piloto. Entre as limitagbes, podem-se destacar uma das formas de

administracdo do instrumento (autopreenchimento) e a impossibilidade de triangular
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os dados referidos em relagdo a dados que poderiam ser obtidos por andlise
documental e observacgdo sistematica da gestao de tais intervencoes.

No presente estudo, pode-se observar que, entre a maioria dos gestores, a
variavel capacidade avaliativa apresentou baixa capacidade. Dados semelhantes

1.2° realizado em 577 secretarias

foram encontrados no estudo de Miranda et a
municipais de saude do Brasil: apesar da existéncia de sistemas de M&A locais,
menos da metade dos gestores utilizava informacdes provenientes do M&A para
subsidiar processos decisorios, planejamento e outros enfoques da gestdo. No
estudo de natureza qualitativa conduzido por Vasconcelos et al.?, a partir de uma
entrevista com técnicos de uma secretaria estadual de saude, pdde-se identificar
gque a avaliacdo era percebida como uma pratica ainda pouco incorporada a
dindmica do funcionamento da gestdo em saude, além de ndo desempenhar seu
objetivo principal, de se tornar Gtil no processo de tomada de deciséo.

Essas dificuldades também s&do reconhecidas pelo préprio Ministério da
Saude, indicando que “a avaliagdo em saude no Brasil apresenta-se em um contexto
em que 0s processos ainda s&o incipientes, pouco incorporados as praticas e
possuem carater mais prescritivo, burocratico e punitivo que subsidiario do
planejamento e da gestdo”?’. De acordo com Lahey??, o destaque dado & pratica do
M&A pauta-se no papel que essa atividade tem de gerar informacgfes Uteis para
apoiar a gestdo dos governos. Para Contandriopoulos®®, os resultados da préatica
avaliativa ndo se traduzem automaticamente numa decisdo, mas devem contribuir
para o julgamento de determinada situacdo baseado numa maior validade, o que
pode influenciar positivamente nas decisoes.

Com relacdo aos fatores associados a capacidade avaliativa da gestdo
municipal de intervencdes de promocao da atividade fisica, pode-se verificar que o
fator organizacional inexisténcia de instrumentos padronizados para a realizagéo de
M&A foi associado a baixa capacidade avaliativa. No estudo realizado por Nickel et
al.'®, com gestores e técnicos de secretarias de salde, o contexto politico
organizacional, constituido por fatores como competéncia dos atores, cultura
avaliativa, relacdo institucional, autonomia técnica e de recursos, foi considerado o
principal motivo da subutilizagdo do M&A. Resultados semelhantes também foram
encontrados no estudo desenvolvido por Taylor-Ritzler et al.'® com gestores e outros
profissionais de instituicbes sem fins lucrativos de Chicago (USA): fatores

organizacionais, como 0s recursos utilizados para realizar a avaliacdo, foram
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considerados preditores da capacidade avaliativa. De acordo Bourgeois et al.*’, o
contexto organizacional, como fatores estruturais (recursos para apoiar a avaliagéo)
e culturais (atitude positiva ante a avaliagdo), tem um consideravel impacto na
capacidade das organizacGes em manter um nivel de capacidade de avaliacao.
Apesar do crescente interesse da gestdo publica em adotar préticas
sistematicas de M&A?, os principios basicos da construcdo de uma capacidade
avaliativa (fazer e usar resultados de uma avaliagdo) enfrentam desafios

institucionais. De acordo com Felisberto et al.?®

, uma das principais finalidades da
incorporacdo da avaliacdo na gestdo dos servicos de salde € a busca por uma
maior eficiéncia do Sistema Unico de Salde; logo, uma boa capacidade avaliativa
pode contribuir com a qualificacdo das intervencdes de saude publica.

O presente estudo buscou agrupar elementos essenciais as acdes de M&A
numa unica variavel, denominada capacidade avaliativa. Com isso, pode-se
observar que existe uma baixa capacidade avaliativa da gestdo municipal de
intervencdes de promocao da atividade fisica, e esse resultado foi associado ao fator
organizacional auséncia de instrumentos padronizados. A partir desses resultados,
pode-se inferir que fatores organizacionais devem ser levados em consideracao
quando se almeja implantar praticas de M&A na rotina da gestdo de programas de

promocao da atividade fisica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo sugerem que, embora sejam realizadas acdes de
M&A nas intervencgdes para promoc¢ao da atividade fisica, grande parte dos gestores
municipais nao utiliza o resultado dessas a¢des no componente planejamento,
poucos profissionais referiram possuir niveis de conhecimento e habilidades
satisfatorios para atuacdo nas acbes de M&A e a maioria dos usuarios nao
participava dessas acdes. Quando considerados os diferentes fatores que
expressam as praticas avaliativas, pode-se observar que a maioria dos gestores
municipais possui baixa capacidade avaliativa (capacidade para fazer e utilizar os
resultados do M&A), sendo que esse resultado se mostrou associado ao fator
organizacional auséncia de instrumentos padronizados.

Diante desse cenario e partindo do principio de que as préticas sistematicas
de M&A séo fundamentais para qualificar as intervencbes para promocado da
atividade fisica no campo da saude publica, sugere-se que sejam criados pela
gestédo local mecanismos que favorecam o fortalecimento da capacidade avaliativa,
a partir da qualificacdo dos profissionais e gestores, estimulo a participacdo dos
usuarios na cogestdo das intervencdes de atividade fisica e construcdo de

instrumentos adequados a realizacdo do M&A.
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ANEXO A - Oficio da Secretaria Estadual de Saude para as Geréncias
Regionais de Saude de Pernambuco

Secretaria
de Sadde

sOvYiRED DO E3TADS

SECRETARIA DE SAUDE DO ES'I'AD()_D[;’ l’l;'RNAMB.UCO
PERNAMBUCU SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE
BT Diretoria Geral de Promocdo. Monitoramento e Avaliacdo da Vigilancia em Salde

95

Oficio Circular DG-PMAYVS N° 08 /2014

Da: Diretoria Geral de Promogao, Monitoramento e Avaliagdo da Vigilincia em Saude.
Para: Gerentes das I a XII Regides de Saide
Prezados (as)

Informamos que a Universidade de Pernambuco, por meio do Grupo de Pesquisa em Estilos de
Vida e Satde, estd desenvolvendo o estudo intitulado "AVALIACAO DOS PROGRAMAS E
INTERVENCOES RELACIONADAS A ATIVIDADE FiSICA NA REDE DE ATENCAO BASICA A
SAUDE NO ESTADO DE PERNAMBUCO". O principal objetivo desse estudo ¢ avaliar a gestdo
(avaliagdo, plancjamento e operagdio) dos programas ¢ intervengdes para promogio de atividade fisica
desenvolvidos no ambito da rede de Atengio Basica a Saide (ABS) no Estado de Pernambuco.
Informamos que o protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade de Pernambuco, além de contar com anuéncia do Ministério da Saide, todos

apresentados a Secretdria Estadual de Saide de Pernambuco.

Durante o periodo de 10 de fevereiro a 28 de margo de 2014, a equipe de pesquisadores estard
realizando visitas aos municipios pernambucanos a fim de realizar entrevistas com profissionais,

gestores/coordenadores e usudrios das intervengdes para promogio da atividade fisica que estdo sendo

realizadas nos municipios listados no anexo 1.

Dessa forma, gostariamos de solicitar sua colaboragdo informar sobre a realizagdo deste trabalho de
pesquisa aos Secretarios Municipais de Saude ¢, por conseguinte, aos respectivos coordenadores técnicos
responsiveis pelos programas e intervengdes para promogdo da atividade fisica nos municipios.
lgualmente, gostariamos do apoio dos municipios no sentido de: 1) disponibilizar ou informar locais

(enderego ¢ telefone) onde os pesquisadores de campo possam ser alojados (pensdo, hotel, pousada, etc.); ¢,

2) auxiliar na localizagdo dos programas ¢ intervengdes realizadas no dmbito da ABS.

Ao final do estudo, o coordenador da pesquisa, Prof. Dr. Mauro V. G. de Barros e equipe,
comprometem-se a apresentar & SES, assim como a todos os Secretarios municipais cépia do relatério

técnico com os principais resultados do estudo. Caso alguma duvida persista ou maiores esclarecimentos

sejam necessarios favor entrar em contato com uma das pessoas listadas abaixo:

1- Professor Mauro V. G. de Barros - (81) 3183. 3376 ou 9282.2498, maurovgb@gmail.com

2- Juliana Silva - (81) 8825 0520, juliana.r.silva@ibest.com.br
Agradecemos antecipadamente pela sua colaboragdo.

’
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Diretora 3, p,'; 0

RUA DONA MARIA AUGUSTA NOGUEIRA, 519- BONGI
TELEFONES: (81) 3184-0509 FAX: 3184-0338

Recife, 31 de Janeiro de 2014.
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ANEXO B — Valores do teste de reprodutibilidade do instrumento versao

profissional
Variaveis Coeficiente
. T K Spearman
Sociodemogréfica Intraclasse
Al(sexo) 1,00 (p<0,001)
A2 (idade) 1,00 (p<0,001)
A3 (escolaridade) 1,00
A4 (renda) 0,817 (p=0,000)

A7 (cor da pele)

0,990 (p=0,000)

Formacao inicial

B1 (Graduagéao)

0,629
(p=0,003)

B2 (Modalidade)

B3(concluséo curso)

0,926 (p=0,000)

Atuacdao profissional

C2 (Tempo no SUS)

0,701 (p=0,000)

C3 (Tempo na AB)

0,405 (p=0,134)

C4 (Tempo no NASF)

0,000 (p=0,500)

C5 (Tempo em programa de
AF)

0,880 (p=0,000)

C6 (Vinculo empregaticio AB)

1,00 (p=0,001)

Formagéo continuada e
educacdo permanente

D1.1 (Esp. Lato-sensu) 1,000
(p=0,001)

D1.2 (Residéncia 0,471

Multiprofissional) (p=0,036)

D1.3 (Mestrado) 0,471
(p=0,036)

D1.4 (Doutorado) 0,471
(p=0,036)

D2 (Partic. cursos em AF) 0,665
(p=0,001)

Competéncia profissional

E42.c (nivel de conhecimento 0,575

sobre promocéao da AF no (p=0,008)

SUS, monitoramento,

avaliacao)

F1,a (nivel de 0,773

habilidade/promoc¢ao da AF no (p=0,000)

SUS, acdes de avaliacao,
monitoramento)
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ANEXO C - Valores do teste de reprodutibilidade do instrumento versao

usuario
Varidveis K Spearman | Coeficiente Intraclasse
Sociodemogréfica
Al(sexo) 0,764 (p=0,000)
A2 (idade) 0,871 (p=0,000)
A3 (escolaridade) 0,921
(p=0,000)
A6 (renda) 0,711
(p=0,000)
A8 (cor de pele) 0,930
(p=0,000)
Percepcéao sobre a
gualidade das
intervencodes
C2 (participacéo no 0,423
monitoramento/avaliacéo (p=0,013)

da intervencéo)




ANEXO D - Comprovante de aprovacéo do projeto no Comité de Etica e Pesquisa

da Universidade de Pernambuco

. . atencéo basica a saude no estado de Pernambuco (Projeto SUS Mais Ativo)
Pesquisador:

i Mauro Virgilio Gomes de Barros
Versao:

CAAE: 2

13373313.5.0000.5207
Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

DADOS DO COMPROVANTE

Namero do Comprovante: 007482/2013

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Endereco: Av. Agamenon Magalhéaes, s/n®

Bairro: Santo Amaro CEP: 50.100-010

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (51)3183-3775 Fax: (81)3183-3775 E-mail: comite.etica@upe.br

UNIVERSIDADE DE Platoformoa
PERNAMBUCO/ PROPEGE/ asil
COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Avaliacdo de programas e intervencdes relacionados a atividade fisica na
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ANEXO E - Termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE

SUS=¥ATIVO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido o(a) senhor(a) a participar da pesquisa “Avaliacdo dos programas e intervencoes para
promocao da atividade fisica na atencao basica a sadde no estado de Pernambuco (Projeto SUS Mais
Ativo)” coordenado pelo Professor Mauro V. G. de Barros, que tem por objetivo avaliar os programas e
intervencOes para promocdo da atividade fisica desenvolvidas no dmbito do NASF, do programa Maie
Coruja e dos programas municipais de atividade fisica. Um estudo que estd sendo realizado em todo o
estado de Pernambuco.

Para a participacdo na pesquisa o(a) senhor(a) ndo precisara se identificar com nomes ou numeros
de quaisquer documentos. Além disso, a participacdo é voluntdria e o(a) senhor(a) podera desistir a
qualquer momento. Caso concorde em participar, o(a) senhor(a) precisara responder a um questionario,
recebendo para tanto o auxilio de um entrevistador de nossa equipe de pesquisadores. Lembre-se que os
procedimentos de coleta de dados adotados nesta pesquisa asseguram o anonimato aos participantes e
nao traz riscos a saude fisica dos mesmos, podendo apenas causar desconforto devido ao tempo que o
participante precisara estar concentrado para responder aos questionamentos.

Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa sdo a producdo de um diagndstico
situacional das intervencdes e programas de promocdo da atividade fisica no estado de Pernambuco. A
realizacdo deste levantamento permitira a proposicdo de politicas publicas para o setor, além de subsidiar
a proposicao e o planejamento de acdes de formacao continuada para os profissionais.

Nos casos de duvidas e esclarecimentos o(a) senhor(a) podera entrar em contato diretamente com
o coordenador da pesquisa (Prof. Mauro Barros), presencialmente na Rua Arndbio Marques, 310, Recife -
PE, CEP: 50100-130. Podera ainda ligar para o telefone (81) 3183.3376 ou ainda entrar em contato por e-
mail mauro.barros@upe.br.

Caso suas ddvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor
recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco, localizado & Av. Agamenon
Magalhdes, S/N, Santo Amaro, Recife-PE ou pelo telefone (81) 3183.3775 ou através do e-mail
comité.etica@upe.pe.gov.br.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu ;
portador do RG ndmero , apos ter recebido todos os

esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta pesquisa, bem como autorizo a
divulgacdo e a publicacdo de toda informacao por mim transmitida em publicacdes e eventos de carater
cientifico, sem que exista qualquer quebra ao anonimato das informacGes fornecidas. Desta forma, assino
este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e
outra em poder do pesquisador.

Local: Data: / /

Assinatura do participante (ou responsavel) Assinatura do Pesquisador
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ANEXO F - Normas da Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude

Revista Brasileira de
) Atividade Fisica & Saude
. ) Brazilian Journal of
Physical Activity and Health

RBA Fs SOCIEDADE BRASILEIRA DE ATIVIDADE FISICA £ SAUDE

Instrucoes aos autores
1 ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

A Revista Brasileira de Atvidade Fisica e Saude (Rev Bras Adv Fis Saude),
periodico oficial da Sociedade Brasileira de Atividade Fisica e Saude, publica
artgos veiculando os resultados de pesquisas e estudos sobre a temdtica da
atividade fisica e saide em diferentes subgrupos populacionais. A revista acei-
ta artigos que se enquadrem em uma das seguintes categorias: artigos origi-
nais, revisoes sistemdticas, editoriais e cartas ao editor. Além de artigos nestas
categorias, Interessam 2 revista Manuscritos que se encaixem no escopo das
seguintes segoes especiais: da pesquisa 2 acio; pesquisa e pos-graduacio em
atividade fisica e saide; e, experiéncias curriculares inovadoras em atividade
fisica e satide. Estudos epidemiolégicos, clinicos, experimentais ou qualitati-
vos focalizando a inter-relagcio “atividade fisica e saude”; assim como os estu-
dos sobre os padrées de atvidade fisica em diferentes grupos populacionais,
validacio de métodos e instrumentos para medida da atividade fisica e estudos
de intervencio para promocio da atividade fisica sio exemplos de estudos que
atendem a politica editorial da revista.

E um periédico multidisciplinar que aceita contribuicaes de pesquisadores
cujos esforcos de investigacio contribuam para o desenvolvimento da “drea
de atividade fisica e saide”. Ao submeter o manuscrito, 0§ AUtOres assumem 2
responsabilidade de que o trabalho ndo foi previamente publicado e nem estd
sendo analisado por outra revista, enquanto estiver em avaliacio pelo conse-
lho editoria da Revista Brasileira de Atividade Fisica e Satde. Como forma de
atestar formalmente que assumem esta responsabilidade, os autores deverio
assinar declaracio de acordo com o modelo fornecido pela revista. Os ma-
nuscritos devem ser inéditos e todos os autores devem ter contribuido subs-
tancialmente para o seu desenvolvimento de modo que estes possam assumir
responsabilidade pela autoria dos mesmos (ver critérios de autoria no item
3.7). Admite-se a submissio de manuscrito contendo resultados de estudos
que tenham sido preliminarmente publicados na forma de resumos.

2 AVALIACAO DOS MANUSCRITOS

A Revista Brasileira de Atividade Fisica e Satde adota o sistema de revisio por
pares. Isto quer dizer que os manuscritos submetidos a revista serdo aprecia-
dos por dois ou mais revisores, indicados por um dos editores associados. O
editor associado analisa os pareceres dos revisores e emite um relatdrio final
conclusivo que € entio enviado ao editor assistente para comunicacio da de-
cisio aos autores. O processo de revisio adotado € duplo-cego, assim nem os
revisores ad hoc saberdo quem sio os autores do manuscrito nem os autores
saberdo quem foram os revisores do mesmo. A revista tem em seu corpo edito-
rial revisores ad hoc (nacionais e internacionais) com experiéncia de pesquisa
em atividade fisica e saude.

O fluxo editorial inicia com uma avaliacio preliminar, na qual o editor
assistente analisa se o manuscrito foi preparado de acordo com a presente nor-
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matizacio (“Instrugdes aos Autores”). Se a formaracio nio estiver em confor-
midade com estas normas, o artigo € devolvido aos autores para reformulacio.
D importante lembrar que a submissao de manuscrito em desacordo com o dis-
posto nesta norma é motivo suficiente para recusa. O processo de avaliacio do
manuscrito s6 € iniciado quando todos os documentos exigidos forem enviados
(declaracdo de responsabilidade, declaracio de conflito de interesses, declara-
¢do de autoria ¢ copia da certidio do Comité de Etica para estudos com Seres
Humanos ou com animais). Além disso, serd exigido também a declaracio de
transferéncia de direitos autorais, conforme descrito no item 3.5 desta norma.

Na fase seguinte, um dos editores-chefes ¢ designado para efetuar uma
anilise do manuscrito considerando: a compatibilidade em relagio a politica
editorial da revista; e, a contribuicio potencial do artigo para o avanco do
conhecimento em atividade fisica. Se aprovado nesta fase, o manuscrito segue
entio para a proxima etapa do processo de avaliagio, caso contrdrio, a recusa
¢ imediatamente comunicada aos autores.

A rerceira etapa na avaliacio dos manuscritos tem inicio quando um dos
editores associados ¢é designado pelo editor-chefe para acompanhar o proces-
so de avaliacio do manuscrito. Nesta etapa, inicialmente, o editor associado
julga o potencial do artgo, considerando o rigor cientifico, a originalidade e
a qualidade linguistica. Se aprovado nesta etapa, o manuscrito € encaminhado
para analise por, no minimo, dois revisores ad hoc, caso contrario, a recusa ¢
imediatamente comunicada aos autores. Se o manuscrito alcancar a fase de
anilise pelos revisores ad hoc, o editor associado aguarda os pareceres para
subsidiar a sua decisio quanto a0 aceite ou recusa do manuscrito.

A decisio em relagio ao manuscrito serd comunicada aos autores conside-
rando trés possibilidades: (1) RECUSADO, sem possibilidade de nova sub-
missio; (2) REVISOES REQUERIDAS; e, (3) ACEITO.

Caso a decisio editorial seja “revisdes requeridas”, o autor terd trinta (30)
dias a contar da data que foi comunicado sobre a decisio editorial, para reen-
viar a carta resposta a0s revisores junto com o manuscrito corrigido.

Apés aceite, os autores irdo receber a prova tipogrifica de seu artigo, a qual
deve ser revisada e reenviada 28 RBAFS no prazo maximo de 48 horas.

3 PREPARACAO E ENVIO DOS MANUSCRITOS

3.1 Submissoes
A Revista Brasileira de Advidade Fisica e Saude aceita submissdes espontineas
em seis categorias:

a) Artigos originais
Destina-se a veiculacio de resultados de pesquisas conduzidas a partir da
aplicacio de métodos cientificos rigorosos, passiveis de replicacio e/ou
generalizacio, abrangendo tanto as abordagens quantitativas quanto qua-
litativas de investigacio em atividade fisica e satide. Outras contribuicoes
como revisoes, relatos, estudo de casos, opinides e pontos de vista nao se-
rio tratadas como artigos originais.

b)Artigos de revisio
Destina-se a veiculacio de revisoes sistematicas por meio das quais os au-
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tores possam apresentar uma sintese de conhecimentos ji disponiveis so-
bre um tdpico relevante em atividade fisica e satde.

¢) Cartas ao editor
"Trata-se de um espaco destinado ao leitor ou pesquisador que deseja sub-
meter uma reflexdo ou aprofundamento sobre o contetdo de um artigo
publicado na revista.

d)Secio especial “Do diagnédstico a acio: experiéncias em promocio da
atividade fisica e satde”
E uma secio destinada a veiculacio de artigos apresentando as bases con-
ceituais, modelos logicos e resultados de intervengoes para promocio da
atividade fisica e satide. Busca-se nesta secio dar visibilidade a experiéncias
de intervencio profissional que denotem um esfor¢o de aplica¢ao do co-
nhecimento cientifico ja produzido no desenvolvimento de a¢des de pro-
mocao da atividade fisica e satude.

e)Secio especial “Pesquisa e pos-graduacio em atividade fisica e satide”
E uma secio destinada A veiculagio de artigos apresentando experiéncias
de pesquisa e de formacio de pesquisadores. Interessam para esta se¢io as
contribuicoes que descrevam modos de organizacio de grupos de pesqui-
sa ou de trabalho em rede com vistas ao desenvolvimento de projetos de
pesquisa e acoes de formacio ou capacitacio de recursos humanos para
investigacio em atividade fisica e satde.

f) Secio especial “Experiéncias curriculares inovadoras em atividade fi-
sica e satide”
Eum espaco destinado a0 relato de experiéncias curriculares inovadores na
formacio inicial (graduag¢do) que tenham foco em atividade fisica e saude.

Além dos artigos publicados nas categorias supramencionadas, por convite do
Conselho Editorial, a revista podera publicar também editoriais, comentirios
e posicionamentos. Contate a revista na eventualidade de duvida quanto a
aderéncia de um manuscrito em relacio a politica editorial ou quanto a classi-
ficacio do manuscrito numa das categorias de submissio espontinea.

3.2 Conflito de interesses

A transparéncia do processo de revisio por pares e a credibilidade dos artgos
publicados dependem, ao menos em parte, de como o conflito de interesses ¢
tratado durante a redacio, revisio por pares e tomada de decisio pelos edito-
res. Este tipo de conflito pode emergir quando autores, revisores ou editores
possuem interesses que, aparentes ou nao, podem influenciar na elaboracio ou
avaliagio dos manuscritos. Assim, tanto os autores quanto os revisores devem
comunicar a revista sobre a existéncia de conflito de interesses de qualquer
natureza. O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal, comercial, po-
litica, académica ou financeira. Quando os autores submetem um manuscrito,
eles sdo responsdveis por reconhecer e revelar a existéncia de conflito finan-
ceiro ou de qualquer outra natureza que possa ter influenciado seu trabalho.
Os autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o
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trabalho e outras conexdes financeiras ou pessoais com relagio a pesquisa. Por
sua vez, também os revisores ad hoc devem declinar da revisio de um manus-
crito quando houver qualquer conflito de interesses que possa influir em sua
opiniio. No momento da submissio de um manuscrito os autores devem en-
caminhar também a declaragio de conflito de interesses elaborada conforme
modelo adotado pela revista.

3.3 Aspectos éticos

Os autores devermn informar, no texto, se a pesquisa foi aprovada por Comité de
Etica em Pesquisa em consonancia com o disposto na Declaragio de Helsinki,
na resolu¢io n® 196/96 ou 466/12 (para pesquisas realizadas a partir de 12 de
dezembro de 2012) do Conselho Nacional de Satude e demais dispositivos nor-
mativos vigentes. Nos trabalhos experimentais envolvendo animais, conforme
estabelecido pelo Colégio Brasileiro de Experimentacio Animal (COBEA),
48 NOTMas e 0s principios éticos vigentes quanto a experimentagio animal de-
vem ser respeitados. Os ensaios clinicos devem ser devidamente registrados no
Registro Brasileiro de Iinsaios Clinicos (ReBIEC), ou no Ministério da Satide
(hetp://www.ensaiosclinicos.gov.br/), ou em outros bancos de dados interna-
cionais (ex.: Clinical Trials- http://clinicaltrials.gov/). Os autores devem enviar
juntamente com o manuscrito a copia da certidio e ou declaraciio atestando a
observincia as normas éticas de pesquisa, inclusive copia da aprovagio do pro-
tocolo de pesquisa em Comité de Etica com seres humanos. Estudos que nio
atendam a tais requisitos nio serdo aceitos para publicagio na revista.

3.4 |dioma

Aceitam-se manuscritos escritos na forma culta em um dos seguintes idiomas:
portugués, espanhol ou inglés. Os manuscritos em portugués e espanhol devemn
ser acompanhados dos resumos no idioma original e em inglés. Aqueles sub-
metidos em lingua espanhola devem ter também um resumo em portugués. Os
manuscritos em lingua inglesa deverio incluir o resumo no idioma original e
em portugués. Para as submissdes em portugués ou espanhol, oferece-se a op-
¢io de radugio integral do manuscrito para o inglés, com custo para os autores.

3.5 Direitos autorais

Os autores deverio encaminhar no momento da submissio do artigo, a de-
claracio de transferéncia de direitos autorais assinada. Esta declaracio devera
ser preparada em conformidade com o modelo fornecido pela revista (htep://
periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/RBAFS/index). Artigos aceitos para
publicacio passam a ser propriedade da revista, nio podendo ser reprodu-
zidos, mesmo que de forma parcial, incluindo a tradugio para outro idioma,
sem a autorizacio por escrito da Revista Brasileira de Atividade Fisica e Satude.

3.6 Agradecimentos/Financiamentos

Ao final do texto, os autores devem mencionar as fontes de financiamento para o
estudo e os nomes de instituicoes, agéneias ou pessoas que devam ser nominal-
mente agradecidas pelo apoio a realizacio do estudo. Os autores devem manter
em seu poder prova documental de que as pessoas e instituicdes citada na secio
de agradecimentos autorizaram a inclusio do seu nome, uma vez que tal citagio
nominal pode implicar em endosso aos resultados e conclusdes do estudo.
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3.7 Colaboradores

Devem ser especificadas quais foram as contribuicées individuais de cada au-
tor na elaboracio do artigo. Lembramos que os critérios de autoria devem
basear-se nas deliberagoes do ICMJIL, que determina o seguinte: o reconheci-
mento da autoria deve estar baseado em contribui¢io substancial relacionada
aos seguintes aspectos: 1. Concepcio e projeto ou andlise e interpreta¢io dos
dados; 2. Redacio do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo intelec-
tual; 3. Aprovacio final da versio a ser publicada. Essas trés condicdes devem
ser integralmente atendidas.

4 PREPARACAO DOS MANUSCRITOS

Todos os artigos devem vir acompanhados por uma carta de submissiao di-
rigida ao editor-chefe, indicando a se¢io em que o artigo deva ser incluido
(vide categorias anteriormente listadas no item 3.1) e apontando a potencial
contribuicio do estudo para desenvolvimento da drea de atividade fisica e sau-
de. Os autores devem encaminhar também todas as declaracoes exigidas por
ocasiio da submissio do manuscrito, a saber: declaracio de responsabili-
dade, declaracio de conflito de interesses e declaracio de transferéncia
dos direitos autorais, anexando-as em “documentos suplementares”. Anexar
ainda documentacdo comprobatoéria de atendimento aos requisitos éti-
cos de pesquisa, conforme descrito no item 3.3. Apds submissio, os autores
assumem inteira responsabilidade pelo contetido do manuscrito, assim como
pela obtencio de autorizaciio para uso de ilustracies e dados de terceiros.

Os manuscritos devem ser preparados considerando a categoria do artigo
e os critérios apresentados no quadro seguinte.

Categoria do artigo Niamero de Namero de Namerode | Nimero de Namero de
palavras no | palavras no  caracteres referéncias ilustracaes
texto* resumo no titulo**

Original 4.000 250 100 30 5

Revisao 6.000 250 100 100 5

Carta ao Editor 750 - 100 5 1

Secbes especiais*** 1.500 150 100 15 2%eEx

*Sem incluir o resumo, abstract, referéncias e ilustracdes. ** Contagem de caracteres com es-
pacos. *** Categorias D, E e F apresentadas no item 3.1. **** Uma das ilustracdes deve ser
obrigatoriamente o modelo lbgico do programa/intervencio

Os manuscritos devem ser preparados em editor de texto do Microsoft
Word. Os arquivos devem ter extensdo DOC, DOCX ou RTFE Adotar as se-
guintes recomendacdes na preparacio do arquivo de texto:

e O arquivo deve ser preparado em pigina formato A4, com todas as margens
de 2,5 cm;

* O texto deve ser digitado com espacamento duplo entre linhas, usando fonte
“Times New Roman” tamanho 12 em todo o texto, inclusive nas referéncias;

* As paginas devem ser numeradas no canto superior direito, a partir da “pa-
gina de titulo™;

* Incluir numeracio de linhas (layout da pdgina), reiniciando a numeracio a
cada pagina;
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* Nio é permitido uso de notas de rodapé.

No momento da submissio, os autores deverio anexar em “documentos
suplementares” a pigina de titulo.
A pdgina titulo deve incluir, nesta ordem, as seguintes informacoes:

* Categoria do manuscrito;

* Titlo completo;

* Titulo completo em inglés;

¢ Titulo resumido (running title), com, no maximo, 50 caracteres incluindo
0S espacos;

* Autor(es) e respectivas afiliacoes institucionais organizada na seguinte se-
quéncia: Instituicio, Departamento, Cidade, Estado e Pais. Apds submissiao
do artigo nao serd permitido efetuar alteragdes na autoria dos manuscritos;

* [nformagoes do autor responsavel pelo contato com a Iditoria da revista,
inclusive endereco completo, com CEP, nimero de telefone e e-mail;

* Contagem de palavras no texto, no resumo e no abstract, assim como o
numero de referéncias e ilustragoes.

O arquivo com o corpo do manuscrito deve conter o texto principal (pagina
com o titulo do manuscrito, resumo, abstract, introducio, métodos, resultados
e discussio), as referéncias e as ilustracdes, e ser anexado em “documento de
submissao”, seguindo as orientacoes especificas para cada tipo de manuscrito.

Para os artigos originais e de revisio, incluir na primeira pdgina o titulo do
trabalho e um resumo nio estruturado com até 250 palavras, cujo contetdo
deverd descrever obrigatoriamente: objetivos, métodos, resultados e conclu-
soes. Abaixo do resumo, os autores devem listar de 3 a 6 palavras-chave que
devem ser buscadas na base de descritores em ciéncias da satide (DeCS, dis-
ponivel para consulta em http://decs.bvs.br) ou no Medical Subject Headings
(MeSH, disponivel para consulta em http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrow-
ser.huml). Sugere-se que os autores usem, preferencialmente, palavras-chave
que nio aparecem no titulo do artigo.

Nos artigos submetidos para as secoes especiais o conteudo do resumo fica
a critério dos autores, respeitando-se o limite de 150 palavras. Em seguida,
devem ser apresentadas traduc¢des em inglés tanto para o resumo (abstract)
quanto para as palavras-chave (key-words). No resumo, evitar o uso de siglas
e abreviacoes e nio citar referéncias.

O texto de todos os manuscritos deve estar organizado em secoes, seguin-
do a seguinte disposicio: introducio, mérodos, resultados, discussio e referén-
cias. Para tanto, deve-se inserir uma quebra de pagina apos o término de cada
secio. Todos os manuscritos devem ter uma conclusio que deve ser apresen-
tada dentro da secio de discussao, nao podendo vir como uma secio a parte.

4.1 Referéncias
O nimero maximo de referéncia por manuscrito deve ser rigorosamente res-
peitado. Issas informacgdes estio descritas no quadro com as orientagdes so-
bre o preparo dos manuscritos.

As referéncias devem ser apresentadas no corpo do texto usando sistema
numeérico, por ordem de aparecimento no texto, usando algarismos arabicos
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mm [Nstrucdes aos autores

sobrescritos. Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a
primeira e a ultima devem ser digitadas, sendo separadas por um traco (Exem-
plo: *%). Em caso de cita¢do alternada, todas as referéncias devem ser digitadas,
separadas por virgula (I’xemplo: ' 1%7%).

A organizagio da lista de referéncias deve ser realizada em conformida-
de com o estilo de Vancouver, apresentada em maior detalhe nos Requisitos
Uniformes para Manuscritos Submetidos a Periodicos Biomédicos (Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals), disponivel
para consulta em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.
As referéncias devem ser numeradas sequencialmente conforme aparicio no
texto e devem ter alinhamento a esquerda. Comunicagdes pessoais, resumos
e dados nio publicados nio devem ser incluidos na lista de referéncias e niao
devem ser usados como referéncia no corpo do texto. Citar todos os autores
da obra quando o nimero for de até seis autores, e somente os seis primeiros
seguidos da expressio “et al” quando a obra tiver mais de seis autores. As abre-
viacoes dos nomes das revistas devem estar em conformidade com os titulos
disponiveis na List of Journals Indexed in Index Medicus (www.nlm.nih.gov/
pubs/libprog.html) ou no caso de periddicos nio indexados com o titulo abre-
viado oficial adotado pelos mesmos. Os editores estimulam, quando possivel, a
citacio de artgos publicados na Revista Brasileira de Auvidade Fisica e Satde.
Atencio! Ao submeter o manuscrito ter certeza de desativar as fungoes auto-
madticas criadas pelos programas de computador usados para gerenciamento
de referéncias (exemplo: EndNote). Nao submeter o manuscrito com hiper-
links entre as referéncias citadas e a lista apresentada ao final do texto.

Sio exemplos de referéncias de trabalhos cientificos:

¢ Artigos em periddicos

o Artigos em periédicos com até 6 autores
Hallal PC, Victora CG, Wells JCK, Lima RC. Physical inactivity:
prevalence and associated variables in Brazilian adults. Med Sci Sports
Exerc. 2003;35:1894-900.

o Artigos em periodicos com mais de 6 autores
Mattos LA, Sousa AGMR, Feres F, Pinto [, Tanajura L., Sousa JE, et al.
Influéncia da pressao de liberacio dos stents corondrios implantados
em pacientes com infarto agudo do miocdrdio: andlise pela angiografia
corondria quantitativa, Arq Bras Cardiol. 2003; 80(3): 250-9.

o Artigos publicados em suplementos de periddicos
Webber LS, Wattigney WA, Srinivisan SR, Berenson GS. Obesity stud-
ies in Bogalusa. Am ] Med Sci. 1995; 310(Suppl 1): S53-61.

¢ Livros e capitulos de livros
o Livro - Autoria individual
Nahas MV. Advidade fisica, saude e qualidade de vida. Londrina:
Midiograf, 2001.

o Livro - Autoria institucional
Sociedade Brasileira de Ilipertensio, Sociedade Brasileira de Cardio-
logia, Sociedade Brasileira de Nefrologia. IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensio Arterial. Sio Paulo: BG Culrural; 2002.
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o Capitulo de livro — autoria individual
Zanella M'T. Obesidade e fatores de risco cardiovascular. In: Mion Jr
D, Nobre F (eds). Risco cardiovascular global: da teoria a pratica. 2° ed.
Sio Paulo: Lemos Editorial; 2000. p. 109-25.

* Tese ou Dissertacio
Branddo AA. Eswudo longitudinal de tfatores de risco cardiovascular em
uma populacio de jovens [tese de doutorado]. Rio de Janeiro: Universida-
de Federal do Rio de Janeiro; 2001.

¢ Obras em formato eletrénico
Sabroza PC. Globalizacio e saide: impacto nos perfis epidemiologicos das
populacoes. In: 4° Congresso Brasileiro de Epidemiologia [online]; 1998
Ago 1-5; Rio de Janeiro. Anais eletronicos. Rio de Janeiro: ABRASCO;
1998, [citado 1999 jan 17]. Disponivel em: url:http://www.abrasco.com.
br/epirioYs

¢ Ilustracoes (Tabelas, Figuras, Quadros e Fotos)

Limita-se o quanttatvo de ilustragdes a um mdximo de 5 (cinco). Todas
as ilustracdes devem ser inseridas, sempre que possivel, no mesmo arquivo
do texto, apds as referéncias bibliograficas, e devem ser acompanhadas de
um titulo autoexplicativo. As unidades de medida, abreviacoes, simbolos e
estatisticas devem estar apresentadas de modo claro e objetivo. As ilustra-
coes devem ser monocromdticas (em escala de cinza). Fotografias podem
ser usadas, mas devem ser em preto e branco e com boa qualidade grifica.
As ilustragdes devem ser usadas somente quando necessdrio para a efeti-
va compreensio do trabalho, sem repetir informacoes jd apresentadas no
corpo do texto. Todas as ilustracdes devem ser numeradas por ordem de
aparecimento, conforme o tipo (Tabela ou Figura), devendo-se indicar no
texto o local aproximado no qual devem ser inseridas. Fotos, ilustracoes,
quadros e assemelhados devem ser identificados como figuras. Utilize na
preparacio das ilustracbes a mesma fonte que foi utilizada no texto.

4.2 Submissao dos manuscritos

A submissao dos manuscritos devera ser efetuada na platatorma eletronica da
revista que pode ser acessada no seguinte endereco: hrep://periodicos.ufpel.
edu.br/ojs2/index.php/RBAFS/index. Para efetuar a submissdo, o primeiro
autor (ou autor correspondente) deverd estar obrigatoriamente cadastrado na
platatorma.
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ANEXO G - Normas da Revista Epidemiologia e Servicos de Saude

Epidemiologia

e Servicos de Saude

Escopo e politica

A Epidemiologia e Servigos de Saude € um periodico trimestral de carater cientifico
e de acesso livre, nos formatos eletronico e impresso, editado pela Coordenagéo-
Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos, do Departamento de
Gestéo da Vigilancia em Saude da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude (CGDEP/DGVES/SVS/MS). A sua principal missao é a de difundir o
conhecimento epidemiolégico aplicavel as acbes de vigilancia, de prevencéo e de
controle de doencas e agravos de interesse da Saude Publica, visando ao
aprimoramento dos servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Além das modalidades de manuscritos aceitos para publicacdo, a revista divulga
Portarias, Regimentos e Resolu¢6es do Ministério da Saude, bem como Notas
Técnicas relativas aos programas de vigilancia, prevencéao e controle de doencas e
agravos a saude, consensos, relatorios e recomendagdes de reunifes ou oficinas de
trabalho sobre temas de interesse do SUS. E prevista a republicacéo de textos
originalmente editados por outras fontes de divulgacao cientifica e que sejam
considerados pelos editores da revista como relevantes para 0s servi¢os de saude.

A Epidemiologia e Servicos de Saude segue as orientacdes do documento
Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Periddicos Biomédicos, do
International Committeeof Medical Journal Editors (ICMJE), conhecido como Normas
de Vancouver.

A Epidemiologia e Servicos de Saude segue os principios da ética na publicacédo
contidos no codigo de conduta do Committee on Publication Ethics (COPE).

Forma e preparacdo de manuscritos

O Nucleo Editorial da revista acolhe manuscritos nas seguintes modalidades:

a) Artigo original — produto inédito de pesquisa inserido em uma ou mais das
diversas areas tematicas da vigilancia, prevencéao e controle das doencas e agravos

de interesse da Saude Publica, como doencas transmissiveis, agravos e doencas
cronicas nao transmissiveis, analise de situacdo de saude, promocéo da saude,
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vigilancia em saude do trabalhador, vigilancia em salde ambiental, respostas as
emergéncias em Saude Publica, politicas e gestdo em vigilancia em saude e
desenvolvimento da epidemiologia nos servicos de saude (limite: 3.500 palavras,
excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).

b) Artigo de revisao

b.1) Artigo de revisdo sistematica — apresentacdo de uma sintese de resultados de
estudos originais com o objetivo de responder a uma pergunta especifica; deve
descrever, em detalhes, o processo de busca dos estudos originais e os critérios
para sua inclusdo na revisdo; pode ou ndo apresentar procedimento de sintese
guantitativa dos resultados, no formato de metanalise (limite: 4.500 palavras,
excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias); e

b.2) Artigo de revisdo narrativa — analise critica de material publicado, discussao
aprofundada sobre tema relevante para a Saude Publica ou atualizacdo sobre tema
controverso ou emergente; deve ser elaborado por especialista na area em questéo,
a convite dos editores (limite: 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias);

c) Nota de pesquisa — relato conciso de resultados finais ou parciais (notas prévias)
de pesquisa original, pertinente ao escopo da revista (limite: 1.500 palavras,
excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias);

d) Artigo de opinido — comentario sucinto sobre temas especificos, expressando a
opinido qualificada dos autores (limite: 1.500 palavras);

e) Debate — artigo tedrico elaborado por especialista, a convite dos editores, que
recebera criticas/comentarios por meio de réplicas assinadas por especialistas,
também convidados. (limite: 3.500 palavras para o artigo, 1.500 palavras para cada
réplica ou tréplica, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias);

f) Relato de experiéncia —descricdo de experiéncia em epidemiologia, vigilancia,
prevencao e controle de doencas e agravos de interesse para a Saude Publica; deve
ser elaborado a convite dos editores (limite: 1.500 palavras, excluindo resumos,
tabelas, figuras e referéncias); e

g) Carta — criticas ou comentarios breves sobre temas de interesse dos leitores,
geralmente vinculados a artigo publicado na ultima edi¢do da revista (limite: 400
palavras; sempre que possivel, uma resposta dos autores do artigo comentado sera
publicada junto com a carta (limite: 400 palavras).



110

Eventualmente, a critério dos editores, serdo aceitos outros formatos, a exemplo de
Entrevista com personalidades ou autoridades (limite: 800 palavras) e Resenha de
obra contemporanea (limite: 800 palavras).

Responsabilidade dos autores

Os autores sao o0s responsaveis pela veracidade e ineditismo do trabalho. O
manuscrito submetido deve ser acompanhado de uma Declaracao de
Responsabilidade, assinada por todos os autores, em que afirmam que o estudo néo
foi publicado anteriormente, parcial ou integralmente, em meio impresso ou
eletrbnico, tampouco encaminhado para publicacdo em outros periédicos, e que
todos os autores participaram na elaboracéo intelectual de seu conteudo.

Declaracédo de Responsabilidade

Este documento deve ser encaminhado juntamente com o manuscrito, de acordo
com o modelo a segquir:

Os autores do manuscrito intitulado (titulo do manuscrito), submetido a
Epidemiologia e Servicos de Saude: revista do Sistema Unico de Satide do Brasil,
declaram que:

1. Este manuscrito representa um trabalho original cujo conteudo integral ou parcial
ou substancialmente semelhante n&o foi publicado ou submetido a outro periédico
ou outra forma de publicacdo, seja no formato impresso ou eletronico;

2. Houve participagao efetiva de todos os autores relacionados no trabalho, tornando
publica sua responsabilidade pelo contetdo apresentado;

3. A versao final do manuscrito foi aprovada por todos os autores;

4. N&o ha qualquer conflito de interesse dos autores em relagdo a este manuscrito
(ou) existem conflitos de interesses dos autores em relagcdo a este manuscrito (no
caso de haver, deve-se descrever, nesta passagem, o conflito ou conflitos de

interesse existentes).

(registrar o local, data e nome; a Declaracdo de Responsabilidade deve ser assinada
por todos os autores do manuscrito).

Critérios de autoria
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Os critérios de autoria devem se basear nas deliberacées do ICMJE/Normas de
Vancouver. O reconhecimento da autoria estd fundamentado em contribuicéo
substancial, relacionada aos seguintes aspectos: (i) concepcéo e delineamento do
estudo, analise e interpretacao dos dados; (ii) redacao ou revisao critica relevante do
conteudo intelectual do manuscrito; (iii) aprovacéao final da verséo a ser publicada; e
(iv) responsabilidade por todos os aspectos do trabalho, incluindo a garantia de sua
precisao e integridade. Os autores, ao assinarem a Declaracdo de
Responsabilidade, afirmam a participacédo de todos na elaboracdo do manuscrito e
assumem, publicamente, a responsabilidade por seu contetdo. Ao final do texto do
manuscrito, deve ser incluido um paragrafo com a informacao sobre a contribuicdo
de cada autor para sua elaboracéao.

A versao original — em inglés — das recomendacfes do ICMJE/Normas de
Vancouver encontra-se disponivel no endereco eletrénico http://www.icmje.org

Fontes de financiamento

Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte —
institucional ou privado — para a realizacédo do estudo e citar o nimero dos
respectivos processos. Fornecedores de materiais, equipamentos, insumos ou
medicamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como
fontes de financiamento, incluindo cidade, estado e pais de origem desses
fornecedores. Essas informac¢des devem constar da Declaracao de
Responsabilidade.

Conflito de interesses

Conflitos de interesses, por parte dos autores, sdo situacées em gue estes possuem
interesses — aparentes ou ndo — capazes de influir no processo de elaboracao dos
manuscritos. Sao conflitos de natureza diversa — pessoal, comercial, politica,
académica ou financeira — a que qualquer um pode estar sujeito, raz&o por que 0S
autores devem reconhecé-los e revela-los, quando presentes, na Declaracéo de
Responsabilidade assinada, ao submeterem seu manuscrito para publicagéo.

Etica na pesquisa envolvendo seres humanos

A observancia dos preceitos éticos referentes a conducdo, bem como ao relato da
pesquisa, sao de inteira responsabilidade dos autores, respeitando-se as
recomendagoOes éticas contidas na Declaracao de Helsinque (disponivel em
http://www.wma.net). Para pesquisas realizadas com seres humanos no Brasil, os
autores devem observar, integralmente, as normas constantes na Resolugédo CNS n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (disponivel em
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf); e resolucbes
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complementares, para situacdes especiais. Os procedimentos éticos adotados na
pesquisa devem ser descritos no ultimo paragrafo da secdo Métodos, fazendo
menc&do ao nimero do protocolo de aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa. No
caso de ensaio clinico, sera necessaria a indicacdo do numero de identificacdo em
um dos registros de ensaios clinicos validados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e pelo ICMJE.

Agradecimentos

Quando desejavel e pertinente, recomenda-se a nomeacao, ao final do manuscrito,
das pessoas que colaboraram com o estudo, embora ndo tenham preenchido os
critérios de autoria adotados por esta publicacdo. Os autores sdo 0s responsaveis
pela obtencdo da autorizacdo dessas pessoas antes de nomea-las em seus
agradecimentos, dada a possibilidade de os leitores inferirem que elas subscrevem
os dados e conclusfes do estudo. Também podem constar agradecimentos a
instituicdes, pelo apoio financeiro ou logistico a realizacdo do estudo. Devem-se
evitar os agradecimentos impessoais, por exemplo: “a todos aqueles que
colaboraram, direta ou indiretamente, com a realizagao deste trabalho”.

Direito de reproducédo

Os manuscritos publicados pela Epidemiologia e Servicos de Saude sdo de sua
propriedade. Sua reproducao — total ou parcial — por outros periodicos, tradugéo
para outro idioma ou criacdo de vinculos eletrénicos é permitida mediante
atendimento aos requisitos da Licenca Creative Commons do tipo BY-NC. Apés a
decisao final de "Aceito” do manuscrito para publicagao, os autores deverao enviar,
em formato PDF, o Termo de Cessao de Direitos assinado por todos os autores, cujo
modelo se encontra a seguir.

Termo de Cessao de Direitos: modelo

Declaro que, uma vez aceito 0 manuscrito (titulo do manuscrito) e autorizada a sua
publicac&o pela Epidemiologia e Servigcos de Salde: revista do Sistema Unico de
Saude do Brasil, concordo que os respectivos direitos autorais serdo de propriedade
exclusiva da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. Qualquer
reproducao de seu conteudo, total ou parcial, devera atender aos requisitos da
Licenga Creative Commons do tipo BY-NC.

(registrar o local, data e nome; o Termo de Cesséo de Direitos deve ser assinado
por todos os autores do manuscrito).

Preparo dos manuscritos para submisséo
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Para o preparo dos manuscritos, 0s autores devem orientar-se pelo documento
Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Periddicos Biomédicos, do
International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE —, conhecido como
Normas de Vancouver, disponivel, no idioma inglés, em http://www.icmje.org e, em
sua traducado para o portugués, em
http://scielolab.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v15n1/v15n1a02.pdf (edicdo da Epidemiologia e
Servicos de Saude 2006;15(1):7-34).

Recomenda-se que a estrutura do manuscrito esteja em conformidade com as
orientacdes constantes nos guias de redacao cientifica, de acordo com o seu
delineamento. Abaixo sdo relacionados os principais guias; a relagcdo completa
encontra-se no website da iniciativa EQUATOR network (Enhancing the QUAIity and
Transparency Of health Research), disponivel em: http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines

Estudos observacionais (coorte, caso-controle e transversal): STROBE statement
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), disponivel

em: http://www.strobe-statement.org/

Ensaios clinicos: CONSORT statement (Consolidated Standards of Reporting Trials),
disponivel em: http://www.consort-statement.org/

Revisdes sistematicas: PRISMA Statement (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), disponivel em: http://www.prisma-
statement.org/

Formato dos manuscritos

Serdo acolhidos manuscritos redigidos no idioma portugués. O trabalho devera ser
digitado em espaco duplo, utilizando fonte Times New Roman 12, no formato RTF
(Rich Text Format) ou DOC (Documento do Word), em folha de tamanho A4, com
margens de 3cm. Nao séo aceitas notas de rodapé.

Cada manuscrito, obrigatoriamente, devera conter:

Folha-de-rosto

a) modalidade do manuscrito;

b) titulo do manuscrito, em portugués e inglés;

c) titulo resumido, para referéncia no cabecalho das paginas;
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d) nome completo dos autores e das instituicbes a que pertencem (incluindo
departamento), cidade, estado e pais;

e) endereco eletrénico de todos os autores;

f) endereco completo e endereco eletrénico, numeros de fax e de telefones do autor
correspondente;

g) informacéao sobre monografia, dissertacdo ou tese que originou o manuscrito,
nomeando o autor e o ano de defesa, com as respectivas instituicbes de ensino

envolvidas, se pertinente; e

h) créditos a 6rgaos financiadores da pesquisa (incluir nimero de processo), se
pertinente.

Resumo

Deveré ser redigido em paragrafo unico, contendo até 150 palavras, estruturado com
as seguintes secdes: Objetivo; Métodos; Resultados; e Concluséao.

Palavras-chave

Deveréao ser selecionadas trés a cinco, impreterivelmente a partir da lista de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), vocabuléario estruturado pelo Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude, também
conhecido pelo nome original de Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). Os
DeCS foram criados para padronizar uma linguagem Unica de indexacéo e
recuperacao de documentos cientificos (disponiveis em: http://decs.bvs.br).

Abstract

Versao fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as seguintes sec¢odes:
Objective; Methods; Results; e Conclusion.

Key words
Versao em inglés das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos DeCS.

Resumen



115

Versao em espanhol do Resumo, contendo as seguintes secdes: Objetivos;
Métodos; Resultados; e Conclusion.

Palabras-clave:
Versao em espanhol das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos DeCS.
Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de pesquisa
deverdo apresentar as seguintes se¢des, nesta ordem: Introducéo; Métodos;
Resultados; Discusséo; e Referéncias. Nao devera conter subitens. Tabelas e
figuras deveréo ser referidas nos Resultados e apresentadas ao final do artigo,
guando possivel, ou em arquivo separado (em formato editavel).

Defini¢cdes e conteudos das secodes:

Introducao — devera apresentar o problema gerador da questdo de pesquisa, a
justificativa e o objetivo do estudo, nesta ordem.

Métodos — devera conter a descri¢cdo do desenho do estudo, a descricdo da
populacao estudada, dos métodos empregados, incluindo, quando pertinente, o
calculo do tamanho da amostra, a amostragem, os procedimentos de coleta dos
dados, as variaveis estudadas com suas respectivas categorias, 0s procedimentos
de processamento e analise dos dados; quando se tratar de estudo envolvendo
seres humanos ou animais, devem estar contempladas as consideracdes éticas
pertinentes (ver secéo Etica na pesquisa envolvendo seres humanos)

Resultados — sintese dos resultados encontrados, podendo considerar tabelas e
figuras, desde que autoexplicativas (ver o item Tabelas e Figuras destas Instrucdes).

Discussao — comentarios sobre os resultados, suas implicacdes e limitacdes;
confrontacdo do estudo com outras publicacdes e literatura cientifica de relevancia
para o tema. O ultimo paragrafo da secao devera conter as conclusdes e
implicacBes dos resultados para a epidemiologia nos servi¢os de saude.

Agradecimentos — apo6s a discusséo; devem limitar-se ao minimo indispensavel.

Contribuicdo dos autores — paragrafo descritivo da contribuicdo especifica de cada
um dos autores.
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Referéncias — para a citacdo das referéncias no texto, deve-se utilizar o sistema
numerico adotado pelas Normas de Vancouver; os numeros devem ser grafados em
sobrescrito, sem parénteses, imediatamente apos a passagem do texto em que &
feita a citacdo, separados entre si por virgulas; em caso de nimeros sequenciais de
referéncias, separa-los por um hifen, enumerando apenas a primeira e a ultima
referéncia do intervalo sequencial de citacdo (exemplo: 7,10-16); devem vir apos a
secdo Contribuicdo dos autores. As referéncias deverao ser listadas segundo a
ordem de citacdo no texto; em cada referéncia, deve-se listar até os seis primeiros
autores, seguidos da expressao et al. para os demais; os titulos de periodicos
deveréo ser grafados de forma abreviada; titulos de livros e nomes de editoras
deverdo constar por extenso; as citacées sdo limitadas a 30; para artigos de revisdo
sistematica e metanalise, ndo ha limite de citacdes, e 0 manuscrito fica condicionado
ao limite de palavras definidas nestas Instru¢cdes; o formato das Referéncias devera
seguir os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Periodicos
Biomédicos do ICMJE (disponiveis em: http://www.icmje.org/), com adaptacdes
definidas pelos editores, conforme os exemplos a seguir:

Artigos de periodicos

1. Lima IP, Mota ELA. Avaliacdo do impacto de uma intervencao para a melhoria da
notificacdo da causa basica de Obitos no estado do Piaui, Brasil. Epidemiol Serv
Saude. 2011 set;20(3):297-305.

- Volume com suplemento

2. Schmidt MI, Duncan BB, Hoffmann JF, Moura L, Malta DC, Carvalho RM.
Prevalence of diabetes and hypertension based on self-reported morbidity survey,
Brazil, 2006. Rev Saude Publica. 2009 Nov;43 Suppl 2:74-82.

NUmero com suplemento.

3. Malta DC, Leal MC, Costa MFL, Morais Neto OL. Inquéritos nacionais de saude:
experiéncia acumulada e proposta para o inquérito de salde brasileiro. Rev Bras
Epidemiol. 2008 mai 11(2 Supl 1):159-67.

- Em fase de impresséao

4. Freitas LRS, Garcia LP. Evolucéo da prevaléncia do diabetes e diabetes
associado a hipertensao arterial no Brasil: analise das pesquisas nacionais por
amostra de domicilios, 1998, 2003 e 2008. Epidemiol Serv Saude. No prelo 2012.
Livros
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5. Pereira MG. Artigos cientificos: como redigir, publicar e avaliar. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2011.

- Autoria institucional

6. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Guia de vigilancia epidemioldgica. 7. ed. Brasilia:
Ministério da Saude; 2009.

7. Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenacéo Geral (Mato Grosso).
Informativo populacional e econémico de Mato Grosso: 2008. Cuiaba: Secretaria de
Estado de Planejamento e Coordenacao Geral; 2008.

- Capitulos de livros

Quando o autor do capitulo ndo é o mesmo do livro.
8. Hill AVS. Genetics and infection. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R. Principles
and practile of infectious diseases. 7th ed. Philadelphia: Elsevier; 2010. p. 49-57.

Quando o autor do livro € o mesmo do capitulo.

9. Lowy I. Virus, mosquitos e modernidade: a febre amarela no Brasil entre ciéncia e
politica. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2006. Capitulo 5, Estilos de controle: mosquitos,
virus e humanos; p. 249-315.

Anais de congresso
- Publicados em livros

10. Samad SA, Silva EMK. Perdas de vacinas: razdes e prevaléncia em quatro
unidades federadas do Brasil. In: Anais da 112 Expoepi: Mostra Nacional de
Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencao e Controle de Doencas;
2011 31 out - 3 nov; Brasilia, Brasil. Brasilia: Ministério da Saude; 2011. p. 142.

- Publicados em periédicos

11. Oliveira DMC, Montoni V. Situacéo epidemioldgica da leishmaniose visceral no
Estado de Alagoas — 2002. In: 192 Reunido Anual de Pesquisa Aplicada em Doenga
de Chagas; 72 Reunido Anual de Pesquisa Aplicada em Leishmanioses. 2003 out
24-26; Uberaba. Porto Alegre: Sociedade Brasileira de Medicina Tropical; 2003. p.
21-2. (Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, vol. 36, supl. 2).

Portarias e Leis
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12. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 116, de 11 de fevereiro de 2009.
Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das informacdes
sobre 6bitos e nascidos vivos para os Sistemas de Informacfes em Saude sob
gestado da Secretaria de Vigilancia em Saude. Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil, Brasilia (DF), 2009 fev 12; Secéo 1:37.

13. Brasil. Casa Civil. Lei n® 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Decreta a
obrigatoriedade do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar em todos os
hospitais brasileiros. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF),
1997 jan 7; Secéao 1:165.

Documentos eletronicos

14. Rede Interagencial de Informacao para a Saude. Indicadores basicos para a
saude no Brasil: conceitos e aplicac@es [Internet]. Brasilia: Organizacédo Pan-
Americana da Saude; 2008 [citado 2012 fev 5]. 349 p. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf

15. Malta DC, Morais Neto OL, Silva Junior JB. Apresentacédo do plano de acdes
estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis no
Brasil, 2011 a 2022. Epidemiol Serv Saude [Internet]. 2011 dez [citado 2012 fev 6];
20(4):93-107. Disponivel em: http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v20n4/v20n4a02.pdf

Teses e dissertacdes

16. Waldman EA. Vigilancia epidemioldgica como pratica de salde publica [tese].
Séo Paulo (SP): Universidade de S&o Paulo; 1991.

17. Daufenbach LZ. Morbidade hospitalar por causas relacionadas a influenza em
idosos no Brasil, 1992 a 2006: situacao atual, tendéncias e impacto da vacinacao
[dissertacao]. Salvador (BA): Universidade Federal da Bahia; 2008.

No caso de ter sido usado algum software para gerenciamento das referéncias (por
exemplo, Zotero, Endnote, Reference Manager ou outro), as mesmas referéncias
deveréo ser convertidas para o texto. A exatiddo das referéncias constantes na
listagem e a correta citacao no texto sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

Tabelas e figuras
As figuras e as tabelas devem ser colocadas ao final do manuscrito (quando

possivel) ou em arquivos separados, por ordem de citagdo no texto, sempre em
formato editavel. Os titulos das tabelas e das figuras devem ser concisos e evitar 0
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uso de abreviaturas ou siglas; estas, quando indispensaveis, deverdo ser descritas
por extenso em legendas ao pé da propria tabela ou figura. Tabelas, quadros (estes,
classificados e intitulados como figuras), organogramas e fluxogramas devem ser
apresentados em meio eletronico, preferencialmente, no formato padréo do
Microsoft Word; gréficos, mapas, fotografias e demais imagens devem ser
apresentados nos formatos EPS, JPG, BMP ou TIFF, no modo CMYK, em uma
anica cor (preto) ou em escala de cinza.

Uso de siglas

Recomenda-se evitar o uso de siglas ou acrénimos néo usuais. O uso de siglas ou
acronimos so deve ser empregado quando estes forem consagrados na literatura,
prezando-se pela clareza do manuscrito.

Siglas ou acrénimos de até trés letras devem ser escritos com letras maiusculas
(exemplos: DOU; USP; OIT). Na primeira citacdo no texto, os acrénimos
desconhecidos devem ser escritos por extenso, acompanhados da sigla entre
parénteses. Siglas e abreviaturas compostas apenas por consoantes devem ser
escritas em letras mailsculas. Siglas com quatro letras ou mais devem ser escritas
em mailsculas se cada uma delas for pronunciada separadamente (exemplos:
BNDES; INSS; IBGE). Siglas com quatro letras ou mais e que formarem uma palavra
(siglema), ou seja, que incluam vogais e consoantes, devem ser escritas apenas
com a inicial mailscula (exemplos: Funasa; Datasus; Sinan). Siglas que incluam
letras mailsculas e mindsculas originalmente devem ser escritas como foram
criadas (exemplos: CNPq; UnB). Para as siglas estrangeiras, recomenda-se a
correspondente traducdo em portugués, se universalmente aceita; ou seu uso na
forma original, se ndo houver correspondéncia em portugués, ainda que o nome por
extenso — em portugués — ndo corresponda a sigla (exemplo: UNESCO =
Organizacéo das Nacdes Unidas para a Educacéao, a Ciéncia e a Cultura). Algumas
siglas, popularizadas pelos meios de comunicacéo, assumiram um sentido nominal:
€ 0 caso de AIDS (em inglés), a sindrome da imunodeficiéncia adquirida, sobre a
qual a Comissao Nacional de Aids do Ministério da Saude (que se faz representar
pela sigla CNAIDS) decidiu recomendar que todos os documentos e publicagdes do
ministério nomeiem por sua sigla original do inglés — aids —, em letras minusculas
(Brasil. Fundacédo Nacional de Saude. Manual de editoracao e producéo visual da
Fundacgdo Nacional de Saude. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.).

Andlise e aceitacdo dos manuscritos
Serao acolhidos apenas os manuscritos formatados de acordo com estas Instrucdes

e cuja tematica se enquadre no escopo da revista. Uma analise preliminar verificara
a aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa, no caso de o estudo envolver
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seres humanos, assim como seu potencial para publicacdo e seu interesse para 0s
leitores da revista. Trabalhos que ndo atenderem a essas exigéncias serao
recusados.

Os manuscritos considerados potencialmente publicaveis na RESS seguem no
processo editorial, composto pelas seguintes etapas:

1) Reviséo técnica — realizada pelo Nucleo Editorial. Consiste fundamentalmente da
revisdo de aspectos de forma e redacao cientifica, para que o manuscrito atenda a
todos os itens detalhados nas instru¢cdes aos autores da revista e esteja apto a
ingressar no processo de revisao externa por pares.

2) Revisao externa por pares — realizada por pelo menos dois revisores externos ao
corpo editorial da RESS (revisores ad hoc), que apresentem solido conhecimento na
area tematica do manuscrito e que tenham aceitado realizar sua revisdo. Nessa
etapa, espera-se que os revisores ad hoc avaliem o mérito cientifico e o contetudo
dos manuscritos, fazendo criticas construtivas para seu aprimoramento. A RESS
adota o modelo de reviséo por pares duplo-cego, no qual os revisores ad hoc néo
conhecem a identidade dos autores e ndo séo identificados na revisdo enviada aos
autores. Os revisores ad hoc devem seguir 0s requisitos éticos para revisores
recomendados pelo CommitteeonPublicationEthics (COPE), disponiveis em:
http://publicationethics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_reviewers_0.pdf

3) Revisao pelo Nucleo Editorial — apds a submissédo da versao reformulada do
manuscrito, de acordo com a revisdo externa por pares, o nucleo editorial avalia
novamente o manuscrito, verificando o atendimento ou a justificativa as sugestbes
dos revisores ad hoc, bem como, quando pertinente, indica aspectos que podem ser
aprimorados na apresentacao do relato do estudo, assim como questdes afeitas a
observacédo de padrbes de apresentacdo adotados para publicacdo na RESS. Nessa
etapa, também é verificado novamente o atendimento as instru¢des aos autores da
revista.

4) Reviséo final pelo Comité Editorial — ap6s o manuscrito ser considerado preé-
aprovado para publicacdo pelo nucleo editorial, é avaliado por um membro do
Comité Editorial, com conhecimento na area tematica do estudo. Nessa etapa, o
manuscrito pode ser considerado aprovado e pronto para publicagéo, aprovado para
publicacdo com necessidade de ajustes ou nao aprovado para publicacéo.

Ressalta-se que, em todas as etapas, podera ser necessaria mais de uma rodada de
revisao.

Em todas as etapas do processo editorial, as consideracdes serdo enviadas aos
autores com prazo definido para a devolucao da versao reformulada do manuscrito.
Recomenda-se aos autores atencdo as comunicacdes que serdo enviadas ao
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endereco de e-mail informado na submissao, assim como para a observacao dos
prazos para resposta. A ndo observagdo dos prazos para resposta, especialmente
guando néo justificada dentro do prazo determinado, podera ser motivo para
descontinuacéo do processo editorial do manuscrito.

Se 0 manuscrito for aprovado para publicacdo, mas ainda for identificada a
necessidade de pequenas correcdes e ajustes no texto, os editores da revista
reservam-se o direito de fazé-lo.

Prova de prelo

ApOs a aprovacao do manuscrito, a prova de prelo sera encaminhada ao autor
principal por e-mail, em formato PDF. Feita a revisdo da prova, o autor devera
encaminhar a secretaria executiva da revista sua autorizacéo para publicacédo do
manuscrito, no prazo determinado pelo Nucleo Editorial.

Em caso de duvidas sobre quaisquer aspectos relativos a estas Instrucdes, os
autores devem entrar em contato com a Secretaria da RESS por meio do endereco
eletrbnico: revista.svs@saude.gov.br

Endereco para correspondéncia

Coordenacgéo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigo/SVS/MS
Epidemiologia e Servigos de Saude

SCS, Quadra 4, Bloco A, Ed. Principal, 5° andar, Asa Sul, Brasilia-DF, Brasil. CEP:
70304-000

Telefones: (61) 3213-8387 / 3213-8531

Telefax: (61) 3213-8404

Envio de manuscritos

A submissao dos manuscritos devera ser feita via e-mail, para o seguinte endereco
eletronico: submissao.ress@saude.gov.br. Caso os autores néo recebam qualquer
comunicacao da Secretaria da RESS confirmando a submissao, deveréo entrar em
contato por meio do endereco eletronico alternativo: ress.svs@gmail.com.

Juntamente com o arquivo do manuscrito, 0s autores devem providenciar o envio da
Declaracéo de Responsabilidade, assinada por todos eles, digitalizada em formato
PDF.

No momento da submisséo, os autores poderao indicar até trés possiveis revisores,
também especialistas no assunto abordado em seu manuscrito. Eles ainda poderao
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indicar, opcionalmente, até trés revisores especialistas aos quais ndo gostariam que
seu manuscrito fosse submetido. Cabera aos editores da revista a decisao de acatar
ou nédo as sugestdes dos autores.

Lista de itens de verificacdo prévia a submissao

1. Formatacao: fonte Times New Roman 12, tamanho de folha A4, margens de 3cm,
espaco duplo.

2. Folha-de-rosto:

a. Modalidade do manuscrito;

b. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés;

c. Titulo resumido, em portugués;

d. Nomes e instituicdo de afiliacdo e e-mail de cada um dos autores;
e. Endereco completo e telefone do autor correspondente;

f. Nomes das agéncias financiadoras e numeros dos processos, quando pertinente;
e

g. No caso de manuscrito redigido com base em monografia, dissertacéo ou tese
académica, indicacdo do nome da instituicdo de ensino e do ano de defesa.

3. Resumo em portugués, Abstract em inglés e Resumen em espanhol, para todos
os tipos de manuscritos, exceto cartas; e, especificamente para artigos originais e
notas, respeito ao formato estruturado e discriminado — Objetivo, Métodos,
Resultados e Concluséao.

4. Palavras-chave/Key words/Palabras clave, selecionadas entre os Descritores em
Ciéncias da Saude, criados pela Biblioteca Virtual em Saulde e disponiveis em sua

pagina eletrénica.

5. Informac&o do nimero de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa e do
namero de registro do ensaio clinico, quando pertinente.

6. Paragrafo contendo a contribuigcdo de cada autor.
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7. Tabelas e figuras — para artigos originais e de revisdo, somadas, nao devem
exceder o numero de cinco, e para notas de pesquisa, ndo devem exceder o total de
trés.

8. Referéncias normalizadas segundo o padrdao ICMJ (Normas de Vancouver),
ordenadas e numeradas na sequéncia em que aparecem no texto; verificar se todas
estdo citadas no texto e se sua ordem-numero de citacdo corresponde a ordem-
namero em que aparecem na lista das Referéncias ao final do manuscrito.

9. Anuéncia das pessoas mencionadas nos Agradecimentos.

10. Declaracao de Responsabilidade, assinada por todos os autores.



