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Introdugdo - Sistema Nacional de Salud
(PEREIRA et al,, 2015)

a Cardter descentralizado e regionalizado

a 1970 - 1980: Redemocratizagdo da Espanha
Q “Reformas Descentralizadoras” na Europa e América Latina
O Reformulagdo do Estado e das estruturas de Governo
a Campo da Saude: novos processos para tomada de decisdo e formulagdo de

Politicas Publicas

a Constituicdo de 1978
QO Rearranjo politico-territorial: Instituicdo das Comunidades Auténomas (CCAA)

d Quatro esferas decisdérias do Governo
Politica

Administrativa Sistema Nacional de Salud



Método

d Busca em plataoformas digitais

Q Plano ou Politica Nacional de “Promog¢do da Saude” e ‘Atividade Fisica”

3 Palavras-chave

Q  “Promog¢do da saude e atividade fisica na Espanha”
‘Sistema Nacional de Saude espanhol”
“Programa Nacional de Atividade Fisica na Espanha’

“Politica Nacional de Promog¢do da Saude da Espanha”

I W W W

“Politica Nacional de Atividade Fisica na Espanha’



Plan Integral para la Actividad Fisica y el Deporte

“Com o fim de aumentar o acesso universal a uma pratica esportiva

de qualidade para a populagdo como um todo, o Conselho
Superior de Esportes [..] inicia uma série de linhas de atuagdo -
objetivos, eixos estratégicos, programas e medidas - que

configuram o Plano Integral para Atividade Fisica e Esporte”

ap
Consejo

c ' Superior de
/ Deportes

(traduzido de ESPANA, 2009, p. 14).



Cenario Epidemioldgico da Espanha (pré-plano integral)

H

indices elevados de sobrepeso, obesidade infantil, sedentarismo e

doencgas cronicas;
Altos custos em saude para o Governo;

Perfil demografico: projegcées de aumento significativo da populagdo

>= 65 anos até 2050 (cerca 33,2% da populacdo);

Baixas colocagdes no ranking de atividade fisica entre os paises da
Unido Europeia.
(ESPANA, 2009)



Controle e Implementagdo das Medidas do Plano

CSD: DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y
MEDIDAS PROPIAS

CCAA: DESARROLLO DE
COMPETENCIAS Y MEDIDAS
PROPTAS

ACCION DIRECTA

CSD

LIDERAZGO
E IMPLLSO AL
PLAN INTEGRAL

COMUNIDADES AUTONOMAS

COORDINACION E IMPULSO AL
PLAN INTEGRAL EN SU TERRITORIO

COORDINACION IMPLICACION

CCAA: IMPULSAR E

CSD: COORDINACION
Y COLABORACION
CON CCAA Y
CORPORACIONES
LOCALES

CCAA: COORDINACION
Y COLABORACION CON
CORPORACIONES
LOCALES,
ASOCIACIONES Y
OTROS AGENTES DEL
SISTEMA DEPORTIVO
AUTONOMICO.

CSD: IMPULSAR E
IMPLICAR LA ACCION
COORDINADA DE LOS
MINISTERIOS DE LAS

AREAS CLAVE

IMPLICAR LA
ACCION
COORDINADA DE
LAS CONSEJERIAS
DE LAS AREAS
CLAVE:




Viés do Plano - 4 Objetivos

(ESPARA, 2009)

Risco de
Feminino exclusdo
social
|dade . . Portador de
escolar Idoso Laboral Universid. Jeficiancia

Aumentar a taxa

de atividade fisica

e esportiva na
populagdo e
reduzir os indices
de sedentarismo,
obesidade e
sobrepeso

Promover a
educacdo fisica na
grade escolar, a
atividade fisica e a
pratica esportiva no
sistema
educacional,
generalizando sua
implementagdo
para outros projetos
educacionais

Garantir que os
setores menos
favorecidos da
sociedade tenham
acesso real a
pratica de atividade
fisica e esporte
como elemento de
coesdo social,
saude, educagdo e
recreagdo

Promover a
igualdade efetiva
entre homens e
mulheres no acesso
a pratica esportiva e
cargos gerenciais
das organizagdes
esportivas,
reduzindo
significativamente
as diferengas atuais




Conversas com outras areas? HaQ intersetorialidade?

(ESPANA, 2009)
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Metas do Plano até 2020

(ESPANA, 2009)

2020

Situacion actual

Indicador de referencia Fuente
T = = = Habit i I foles 2005.
Practica deportiva de los Espafioles (15-75 afios) 50% 37% C‘;%_%Slgemmm e e
. . - P . Habit i I Aoles 2005.
Diferencia maxima de practica entre hombres y mujeres 5 puntos 15 puntos c;%_%slge”“"’” galos Epadieain
S e B = Dato de 2003. Encuesta nacional de Salud
Porcentaje de Poblacién sedentaria (16 y + afios) 35% 5840%  ,o0e 2 e
Nivel de Obesidad y sobrepeso infantil (nifios y nifias de 13 afios) 19% 38% Organizacion Mundial de la Salud
Actividad Fisica de la poblacion escolar (6-16 afios)
1 hora diaria, 5 dias 2 la semana 50% No hay datos en el dmbito estatal
1 hora diaria, 3 dias a la semana 50%
7T i b Habitos deportivos de los Espanoles 2005.
Practica deportiva en personas mayores (+ de 65 afios) 30% 17% o £
: : 3 3 2 ional de | i :
Instalaciones deportivas accesibles para discapacitados 90% 68,5% g;’;‘;ggg e P
R x % ‘ | ! i 7 b
Instalaciones deportivas con vestuarios adaptados 50% 18,5% gg%s‘;é’oagm"a s depos
Grandes empresas (100 de mayor facturacion) con Planes de soxy .
T 3 3 50% Elaboraicion propia
promocion deportiva asociada a la salud para sus empleados
Porcentaje de licencias femeninas en Federaciones espafiolas 35% 18% Datos de licencias de FFEE del CSD
Porcentaje de mujeres sobre el personal directivo y técnico de 20% 10% (direccion) y |, . “Mujer y Deporte” 2008
federaciones deportivas 12% (p.técnico)




Contempla as dimensdes sociais e a atividade fisica como direito?
(ESPARNA, 2009)

Q lgualdade de acesso: A atividade fisica como direito

Q  “Garantir que os setores menos favorecidos da sociedade tenham acesso real o
prdética de atividade fisica e esporte como elemento de coesdo social, salde,

educagdo e recreagdo”

Q  “Promover a igualdade efetiva entre homens e mulheres no acesso a pratica
esportiva e cargos gerenciais das organizag¢des esportivas, reduzindo

significativamente as diferencas atuais”

d Imigrantes e pessoas com risco de exclusdo social: Importante

publico alvo do plano



Custo-Efetividade do plano
d Entrevista Nacional de Sadde 2011/2012 (ESPANA, 2014)

Sedentarismo na populagdo adulta (>= 15 anos de idade)

Hombres Mujeres
Numero de encuestados 20991 9640 11351
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Total 15+ 444 43,4-45,4 38,8 37,5-40,2 49,8 48,5-51,1
Grupo de edad
De 15 a 24 anos 35,2 32,5-37,9 21,4 18,3-24,8 49,5 45,4-53,6
De 25 a 34 anos 414 39,1-43,8 35,0 31,9-38,3 48,0 44 9-51,3
De 35 a 44 anos 445 42,5-46,4 39,0 36,4-41,5 50,2 47,5-52,9
De 45 a 54 anos 46,0 43,9-48,0 46,3 43,4-49,1 45,7 42,9-48,5
De 55 a 64 anos 43,3 41,1-45,6 43,2 39,9-46,4 43,5 40,5-46,5
De 65 a 74 anos 42,2 39,8-44,6 36,0 32,7-39,5 47,5 44,4-50,7
De 75 a 84 anos 56,2 53,4-58,9 49,5 45,2-53,8 60,8 57,5-64,0
De 85 y mas anos 76,9 73,0-80,3 66,2 58,7-73,1 82,6 78,4-86,1




Atividade Fisica regular no tempo livre na populagdo adulta

Hombres Mujeres
Numero de encuestados 20991 9640 11351
Y% IC 95% % IC 95% % IC95%

Total 15+ 224 21,5-23,2 29,8 28,6-31,1 153 14 4-16,3
Grupo de edad

De 15 a 24 anos 424 39,6-45,3 60,4 56,5-64,3 23,6 20,3-27,2

De 25 a 34 anos 33,3 31,1-355 445 41,1-479 21,7 19,3-24 4

De 35 a 44 anos 26,1 24 5-27.9 341 31,7-36,6 178 15,9-20,0

De 45 a 54 anos 18,5 17,0-20,2 22,4 20,1-25,0 147 12,8-16,8

De 55 a 64 anos 13,6 12,2-15,3 146 12,5-170 12,7 10,9-149

De 65 a 74 anos 9,5 8,2-110 10,6 8,6-13,1 8,5 7,1-10,2

De 75 a 84 anos 5:2 4265 54 3,9-7.4 51 3,9-6,7

De 85 y mas anos 15° 0,5-3,9 0,9* 0,3-2,7 18* 0,5-5,9




Resultados do IPAQ (versdo curta) na populagdo adulta (18-69 anos)

| Hombres | Mujeres

N2 de encuestados 7598 8143

Categoria IPAQ | baja | moderada | alta | baja | moderada | alta

% IC 95% Y IC 95% Yo IC 95% % IC 95% % IC 95% % 1C 95%

Total 18-69 anos 31,3 29,9-32,9 35,3 33,9-36,7 33,3 31,9-348 358 342374 418 403433 224 210238
Grupo de edad

De 18 a 29 anos 27,7 24.6-31,2 28,1 25,1-31,2 442 40,7-478 33,1 298365 428 395463 241 212-273

De 30 a 39 anos 31,6 29,0-34.3 32,7 30,2-35,4 35,6 33,0-384 38,8 359417 38,3 35,7410 229 20,6255

De 40 a 49 anos 33,8 31,2-36,5 37,1 34,4-359 29,1 26,6-31,7 36,8 341396 41,2 386440 219 19,7-244

De 50 a 59 anos 34,1 31,2-37,2 38,3 35,2-41.4 27,6 249-305 343 315372 444 415474 213 189-239

De 60 a 69 anos 28,4 25,5-315 436 40,4-46,8 28,0 25,2-309 35,2 322-383 435 404466 214 189-242




Q Alta carga econdmica para cuidados em salde decorrente da

inatividade fisica

Q Terceiro pais da Europa em 2013 com os maiores custos de cuidado em saldde
atribuiveis a inatividade fisica, ficando atrds da Alemanha e do Reino Unido

respectivamente (DING et al,, 2016)

d Auséncia de dados mais recentes
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