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Resumo

Objetivo: Apresentar a taxa de Profissionais de Educagdo Fisica no Sistema Unico de Saude
por habitantes nas Unidades Federativas, macrorregides ¢ Brasil, e analisar a distribui¢ao dos
profissionais a partir do Indice de Vulnerabilidade Social. Método: Estudo de caracteristica
ecoldgica com uso de dados secundarios relativos ao niumero de Profissionais de Educagao
Fisica, o Indice de Vulnerabilidade Social e & populagio nacional, regional e estadual. Foi
realizada uma anélise de correlagdo, para relacionar o Indice de Vulnerabilidade Social com a
taxa de Profissionais de Educacao Fisica/10.000 habitantes para os anos de 2017, 2021 e 2025.
Resultados: Em 2017 o Brasil tinha 5.932 Profissionais de Educagao Fisica, em 2021 eram
7.059 e em 2025 sdo 12.145, representando um aumento de 104,7% no periodo analisado. Entre
as Unidades Federativas, Minas Gerais concentrou a maior porcentagem, sendo 15,14% (2017),
14,73% (2021) e 13,99% (2025). Ja para as macrorregides, o Nordeste concentrou a maior
porcentagem, sendo 38,32% (2017), 37,04% (2021) e 40,41% (2025). A andlise de correlacao
entre a taxa de Profissionais de Educacio Fisica/10.000 habitantes e o indice de Vulnerabilidade
Social revelou correlagdo positiva fraca para os trés anos observados, 2017 (0,177), 2021
(0,192) e 2025 (0,379). Conclusdo: A taxa de Profissionais de Educagdo Fisica/10.000
habitantes variou nas diferentes Unidades Federativas e macrorregides brasileiras, revelando
disparidades no Brasil e necessidade da criagdo e fortalecimento de politicas publicas com foco

na maior inser¢ao deste profissional no sistema publico de saude.

Palavras Chave: Equidade em saude; Sistema Unico de Saude; indice de Vulnerabilidade
Social; Recursos humanos em satde.
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Abstract

Objective: To present the rate of Physical Education Professionals in the Unified Health System
per inhabitant across the Federative Units, macro-regions, and Brazil as a whole, and to analyze
the distribution of these professionals based on the Social Vulnerability Index. Methods: This
is an ecological study using secondary data related to the number of Physical Education
Professionals, the Social Vulnerability Index, and national, regional, and state population
figures. A correlation analysis was conducted to examine the relationship between the Social
Vulnerability Index and the rate of Physical Education Professionals per 10,000 inhabitants for
the years 2017, 2021, and 2025. Results: In 2017, Brazil had 5,932 Physical Education
Professionals; in 2021, there were 7,059; and in 2025, 12,145, representing an increase of
104.7% over the analyzed period. Among the Federative Units, Minas Gerais had the highest
proportion, accounting for 15.14% (2017), 14.73% (2021), and 13.99% (2025). Regarding
macro-regions, the Northeast showed the highest proportion, with 38.32% (2017), 37.04%
(2021), and 40.41% (2025). The correlation analysis between the rate of Physical Education
Professionals per 10,000 inhabitants and the Social Vulnerability Index revealed a weak
positive correlation in all three years analyzed—2017 (0.177), 2021 (0.192), and 2025 (0.379).
Conclusion: The rate of Physical Education Professionals per 10,000 inhabitants varied among
Brazilian Federative Units and macro-regions, revealing disparities across the country and
highlighting the need to create and strengthen public policies aimed at increasing the inclusion
of these professionals in the public health system.

Keywords: Health equity; Unified Health System; Social Vulnerability Index; Health
Workforce.

Introducio

A disponibilidade adequada da for¢a de trabalho em saude ¢ um componente central
para o funcionamento eficaz dos sistemas publicos de saude, contudo a escassez de profissionais
de satude e a distribuicao equitativa sao apontadas como desafios globais, principalmente em
paises de baixa e média renda'-?.

No Brasil, entre 2010 e 2023, houve um aumento de mais de 70% no numero de
profissionais de saude’. Apesar disso, tal crescimento ndo representou necessariamente um
fortalecimento do sistema publico de saude brasileiro, sendo revelado uma expansdo de
vinculos profissionais na saude suplementar e uma redugéo no Sistema Unico de Satde (SUS)>.
Além disso, evidenciou importantes desigualdades regionais na distribui¢do de profissionais de

satide e a existéncias de vazios assistenciais, principalmente na regido Norte do pais®.
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Cabe ressaltar que a distribui¢do equitativa de profissionais de saude ¢ um desafio
histérico no SUS?* e que ainda existem lacunas na literatura quanto aos critérios para o
dimensionamento adequado da forca de trabalho em satde para as diferentes categorias
profissionais, principalmente para as que integram as equipes multiprofissionais (eMulti) da
Atengdo Primaria a Saude (APS)>S.

Dentre as categorias profissionais que fazem parte da forga de trabalho do SUS estd a
Educagao Fisica. Considerando que a atividade fisica esta relacionada a beneficios individuais
e coletivos”® e que a Educagao Fisica é uma das profissdes, dentre as 14 categorias profissionais
de nivel superior da area da saude, com os menores niumeros de estudos sobre o planejamento
e dimensionamento da for¢a de trabalho em satde no Brasil, analisar a inser¢ao de Profissionais
de Educacao Fisica (PEF) ¢ relevante.

Nas ultimas décadas houve um aumento no numero de PEF no SUS, mas ainda
persistem importantes desigualdades regionais na distribuigdo de PEF’~!2, Nesse sentido, Vieira

etal.l3

sugeriram analisar a distribuicao dos PEF na APS do SUS a partir da taxa por habitantes
e pelo Indice de Vulnerabilidade Social (IVS), enquanto critério de equidade no municipio de
Vitoria/ES, sendo necessario novos estudos que visem analisar o emprego desse critério de
forma mais abrangente e aprofundada.

O 1IVS, elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), ¢ uma
ferramenta que permite analisar os territorios a partir de trés dimensoes: infraestrutura urbana,
capital humano e renda e trabalho, oferecendo subsidios importantes para o planejamento de
politicas publicas voltadas a equidade®. O IVS tem sido um indicador utilizado pelo Ministério
da Saude visando promover a equidade no credenciamento das eMulti, na distribui¢ao de vagas
em programas de provimento médico e no financiamento da APS'#'¢. Portanto, a adocdo do
IVS pode ser um critério para promover um dimensionamento equitativo da forca de trabalho
no SUS. A equidade, nesse contexto, ndo se limita a igualdade na distribui¢ao, mas a busca da
justica social, garantindo que as populagdes com maiores necessidades recebam mais atengao
€ recursos.

Diante do exposto, o presente artigo teve como objetivo apresentar a taxa de PEF no
SUS por habitantes nas Unidades Federativas (UF), macrorregides e Brasil, e analisar a
distribuicao dos profissionais a partir do IVS. Ao correlacionar a taxa de PEF por habitantes
com o IVS, espera-se aprofundar o debate sobre o uso de indicadores de equidade, visando a
avaliacdo das iniquidades regionais na distribui¢cdo de profissionais no SUS e a formulacao de
politicas publicas de satide relacionadas ao dimensionamento adequado e a alocacdo equitativa

dos recursos humanos em satude no SUS.
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Embora o presente estudo tenha como foco os PEF, trata-se de metodologia replicavel
para outras categorias profissionais do SUS, especialmente para aquelas que integram a eMulti.
Este estudo soma-se a outros na area da atividade fisica pela vertente da politica, planejamento

I7.18 ' com vistas a fortalecé-la como politica publica de satde.

e gestao

Destaca-se que a promog¢ao da atividade fisica, e a atuacdo de PEF e dos demais
profissionais de satde, ¢ entendida como uma questao intersetorial, que envolve dimensdes de
transporte, design da cidade, esporte e lazer, entre outros, o que ndo diminui a relevancia de

buscar compreender as dinamicas no setor saude, especialmente no SUS.

Métodos

Estudo de caracteristica ecoldgica realizado com dados secundérios relativos ao nimero
de PEF, o IVS e a populacdo nacional, regional e estadual. Os dados referentes ao nimero de
PEF no SUS foram obtidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), por
meio da ferramenta TABNET, disponiveis em: <https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-
saude-tabnet/>. As ocupacdes selecionadas foram: Preparador Fisico, Profissionais de
Educagao Fisica na Saude, Professor de Educagao Fisica no Ensino Fundamental, Professor de
Educacao Fisica no Ensino Médio, Professor de Educacao Fisica no Ensino Superior.

O més de maio foi selecionado para a coleta dos dados para os anos de 2017, 2021 e
2025. A escolha dos anos justifica-se por abordar trés diferentes ciclos governamentais federais,
especificamente no terceiro ano, possibilitando identificar, em alguma medida, possiveis
mudangas na distribuicdo de PEF a partir da implementagdo de politicas e programas de
promocao da atividade fisica em diferentes governos.

O IVS ¢ a média aritmética dos indices trés dimensoes (IVS Infraestrutura Urbana, IVS
Capital Humano e IVS Renda e Trabalho), foi obtido no IPEA e ¢ referente ao Censo 2010, os
dados estdo disponiveis em: <https://ivs.ipea.gov.br/#/consulta-tabela>. A referéncia de IVS
utilizada neste estudo foi do ano de 2010 para todas as analises (2017, 2021 e 2025). O IVS ¢
classificado em cinco faixas: muito baixa (0 a 0,200), baixa (0,201 a 0,300), média (0,301 a
0,400), alta (0,401 a 0,500) e muito alta (acima de 0,501).

Os dados sobre a populagdo foram obtidos no Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), foi utilizado os dados mais recentes no momento da extracdo dos dados,
referente a atualizagdo realizada em 2024 das projecdes e retroprojecdo para os anos de 2017,
2021 e 2025, com base no Censo de 2022.

A extrag¢do dos dados foi realizada no més de agosto de 2025. A dinamica de extragdo

foi realizada por dois autores deste estudo com experiéncia no uso dos Sistemas de Informacgao
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em Saude. Apds a extragdo foi realizada a conferéncia dos dados e inicio ao tratamento e analise
dos mesmos.

Os dados de todas as variaveis foram organizados por UF, macrorregiao e Brasil. A taxa
de PEF/habitantes foi calculada a partir do nimero de PEF por 10.000 habitantes. Todos os
dados foram organizados em planilha do Excel.

Para identificar a taxa de PEF/10.000 habitantes foi realizada a seguinte equagao:

numero de PEF
Taxa de PEF = — X 10.000
populacao

Apos este procedimento, foi realizada uma andlise de correlagdo de Pearson, para
relacionar o IVS com a taxa de PEF/10.000 habitantes para os anos de 2017, 2021 e 2025. A
forga de associagdo entre as variaveis foi classificada conforme a seguinte classificacao: relagao
linear perfeita (+1), relagdo linear forte (£0,70), relacdo linear moderada (£0,50), relagao linear
fraca (+£0,30) e auséncia de relacio linear (0) . Os procedimentos de tratamento e anélise dos
dados, foram realizados para os recortes a nivel de UF, macrorregioes e Brasil, no software
Excel.

Os dados utilizados nesta pesquisa sao de dominio publico e estdo disponiveis no sitio
eletronico do CNES, do IPEA e IBGE. Segundo Resolucio CONEP/CNS n° 510/2016%°,
pesquisas com base em dados secundario de dominio publico sdao dispensadas de apreciacao

pelo comité de ética em pesquisa.

Resultados

Em 2017 o Brasil tinha 5.932 PEF no SUS, em 2021 eram 7.059 e em 2025 sdo 12.145,
representando um aumento de 104,7% no periodo analisado. Entre as UF, Minas Gerais
concentrou a maior porcentagem de PEF no SUS, sendo 15,14% (2017), 14,73% (2021) e
13,99% (2025). J& para as macrorregides, o Nordeste concentrou a maior porcentagem de PEF

no SUS, sendo 38,32% (2017), 37,04% (2021) e 40,41% (2025) (Tabela 1).
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Tabela 1. Numero de Profissionais de Educag¢do Fisica, nas Unidades Federativas,

macrorregides e Brasil, 2017, 2021 e 2025.

Unidade Federati 2017 2021 2025
nidade Federativa N % N % N %
Distrito Federal 20 0.34 37 0.52 33 0.27
Goias 215 3.62 249 3.53 439 3.61
Mato Grosso 65 1.10 80 1.13 125 1.03
Mato Grosso do Sul 96 1.62 110 1.56 150 1.24
Regido Centro-Oeste 396 6.68 476 6.74 747 6.15
Alagoas 185 3.12 194 2.75 372 3.06
Bahia 464 7.82 515 7.30 820 6.75
Ceara 295 4.97 367 5.20 646 5.32
Maranhéo 152 2.56 195 2.76 504 4.15
Paraiba 247 4.16 303 4.29 632 5.20
Pernambuco 459 7.74 536 7.59 881 7.25
Piaui 187 3.15 207 2.93 498 4.10
Rio Grande do Norte 179 3.02 190 2.69 365 3.01
Sergipe 105 1.77 108 1.53 190 1.56
Regido Nordeste 2.273 38.32 2.615 37.04 4.908 40.41
Acre 37 0.62 40 0.57 79 0.65
Amapa 35 0.59 39 0.55 122 1.00
Amazonas 62 1.05 73 1.03 123 1.01
Para 124 2.09 207 2.93 551 4.54
Rondoénia 11 0.19 13 0.18 16 0.13
Roraima 11 0.19 15 0.21 27 0.22
Tocantins 81 1.37 99 1.40 172 1.42
Regido Norte 361 6.09 486 6.88 1090 8.97
Espirito Santo 101 1.70 114 1.61 192 1.58
Minas Gerais 898 15.14 1040 14.73 1699 13.99
Rio de Janeiro 303 5.11 313 4.43 550 4.53
Sdo Paulo 693 11.68 958 13.57 1370 11.28
Regiio Sudeste 1.995 33.63 2.425 34.35 3.811 31.38
Parana 290 4.89 332 4.70 391 3.22
Rio Grande do Sul 375 6.32 440 6.23 661 5.44
Santa Catarina 242 4.08 285 4.04 537 442
Regido Sul 907 15.29 1.057 14.97 1.589 13.08
Brasil 5.932 100 7.059 100 12.145 100

A taxa nacional de PEF/10.000 habitantes foi de 0.289 (2017), 0.335 (2021) e 0.569
(2025), sendo reveladas disparidades regionais significativas, em que as maiores € menores
taxas em 2017 foram, Nordeste (0,84) e Norte (0,60), em 2021 Nordeste ¢ Norte e em 2025
Nordeste e Sudeste, respectivamente. Em relagdo ao IVS, o valor médio brasileiro foi de 0,326,
classificado como vulnerabilidade média. As macrorregides Norte (0,438) e Nordeste (0,408)
apresentaram maiores niveis de vulnerabilidade, seguidas por Centro-Oeste (0,304), Sudeste
(0,299) e pelo Sul (0,230). No nivel estadual, os maiores IVS foram encontrados no Maranhao
(0,521), Amazonas (0,488) e Alagoas (0,461), enquanto os menores ocorreram em Santa

Catarina (0,192), Rio Grande do Sul (0,234) e Parana (0,252) (Tabela 2).
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Tabela 2. Taxa de Profissionais de Educacao Fisica por 10.000 habitantes em 2017, 2021 e

2025 e Indice de Vulnerabilidade Social.

. . PEF/10.000 PEF/10.000 PEF/10.000 . ~
Unidade Federativa habitantes 2017 habitantes 2021 _habitantes 2025 VS Classificacio IVS

Distrito Federal 0.070 0.125 0.110 0,294 Baixa
Goias 0.315 0.349 0.591 0,331 Média
Mato Grosso 0.189 0.218 0.321 0,277 Baixa
Mato Grosso do Sul 0.353 0.388 0.512 0,289 Baixa
Regido Centro-Oeste 0.250 0.287 0.433 0,304 Média
Alagoas 0.579 0.602 1.154 0,461 Alta
Bahia 0.318 0.348 0.551 0,403 Alta
Ceara 0.330 0.401 0.696 0,378 Média
Maranhao 0.220 0.279 0.718 0,521 Muito alta
Paraiba 0.620 0.741 1.517 0,385 Média
Pernambuco 0.493 0.565 0.921 0,414 Alta
Piaui 0.569 0.618 1.471 0,403 Alta
Rio Grande do Norte 0.532 0.555 1.056 0,349 Média
Sergipe 0.474 0.476 0.826 0,393 Média
Regiiio Nordeste 0.407 0.461 0.857 0,408 Alta
Acre 0.438 0.460 0.893 0,443 Alta
Amapa 0.457 0.493 1.512 0,404 Alta
Amazonas 0.156 0.175 0.284 0,488 Alta
Para 0.149 0.242 0.632 0,469 Alta
Rondénia 0.065 0.075 0.091 0,319 Média
Roraima 0.195 0.229 0.365 0,366 Média
Tocantins 0.540 0.639 1.083 0,336 Média
Regiiio Norte 0.205 0.265 0.579 0,438 Alta
Espirito Santo 0.258 0.283 0.465 0,274 Baixa
Minas Gerais 0.433 0.492 0.794 0,282 Baixa
Rio de Janeiro 0.177 0.181 0.319 0,323 Média
Sdo Paulo 0.154 0.209 0.297 0,297 Baixa
Regido Sudeste 0.230 0.275 0.429 0,299 Baixa
Parana 0.256 0.285 0.328 0,252 Baixa
Rio Grande do Sul 0.336 0.391 0.588 0,234 Baixa
Santa Catarina 0.339 0.371 0.655 0,192 Muito baixa
Regiiio Sul 0.306 0.346 0.507 0,230 Baixa
Brasil 0.289 0.335 0.569 0,326 Média

A analise de correlagdo entre a taxa de PEF/10.000 habitantes e o IVS revelou auséncia

de relagdo linear para os trés anos observados, 2017 (0,177), 2021 (0,192) e 2025 (0,379)

(Figura 1). Apesar da auséncia de relacdo linear, o resultado sugere uma tendéncia de maior

disponibilidade proporcional de PEF em estados com maior vulnerabilidade social. Essa

tendéncia € particularmente evidente nas regioes Norte € Nordeste e em estados como Amapa,

Piaui e Paraiba, que associam maiores taxas de PEF a niveis médios ou altos de vulnerabilidade.
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Figura 1. Correlagdo entre a taxa de PEF/10.000 habitantes e o Indice de Vulnerabilidade
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Discussiao

Os resultados evidenciaram que no recorte temporal abrangido, 2017 a 2025 (n= 8 anos),
houve importante aumento de PEF no SUS, respectivamente de 18,9% (n= 7.059) em 2017 e
104,7% (n= 12.145), em compara¢do com 2017 (n= 5.932). Segundo Carvalho e Vieira 2!,
hipotetiza-se que o expressivo aumento em mais de 100% representado pelo quantitativo em
2025 esteja relacionado ao retorno pleno das atividades no periodo pos-pandemia, a criagdo do
Incentivo Federal para a atividade fisica (IAF) em 2022, o qual prevé recursos financeiros a
contragdo de PEF?, e ao retorno do financiamento especifico para as eMulti em 2023, nas quais
o PEF faz parte do rol de profissionais elegiveis '*.

Contudo, foram reveladas disparidades na distribuicdo dos PEF no SUS entre as
diferentes UF e macrorregides brasileiras, refletindo desigualdades historicas e estruturais na
alocacdo de recursos humanos em saude. Observou-se que regides com maior vulnerabilidade
social, como o Nordeste, apresenta proporcionalmente mais profissionais do que o Sudeste, que
concentra maior capacidade econdmica. Esse padrao pode ser explicado por historicamente
haver um conjunto maior de politicas relacionadas a promocgao da atividade fisica na APS do
SUS na regido Nordeste, tais como o Programa Academia da Saude®* e as eMulti**?°. Isso, de
certa forma, indica, avangos na busca por equidade na implementacgdo de politicas publicas de
satide, mas ainda insuficientes para corrigir as desigualdades de forma sistémica®®.

A correlagdo positiva, embora fraca, entre o IVS e a taxa de PEF/10.000 habitantes
sugere uma tendéncia de maior oferta proporcional em contextos de maior vulnerabilidade. Esse
achado, observado especialmente em estados como Amap4, Piaui e Paraiba, estd alinhado com
o principio da equidade do SUS, segundo o qual os recursos devem ser alocados conforme as
necessidades da populacio®?®. Entretanto, a auséncia de significancia estatistica reforca a
necessidade de ampliar o alcance e a consisténcia dessas ac¢des, garantindo que ndo dependam
apenas de iniciativas isoladas, mas de um conjunto de estratégias estruturadas e continuas.

As diferencas observadas entre estados com contextos semelhantes de vulnerabilidade
podem indicar que diferentes fatores influenciam a distribuicdo dos PEF, como a
disponibilidade de formacdo profissional na regido, a capacidade da gestdo local, em termos
organizacionais e financeiros, e a priorizagdo politica das acdes de promogao da saude.

O Brasil ¢ marcado por iniquidades e por determinantes sociais que dificultam a
producio da satde, o autocuidado e o bem-estar?’. A vulnerabilidade, nesse contexto, refere-se
a fatores que podem gerar danos a satde publica e relaciona-se ao acesso a politicas que
assegurem saude, educagdo, emprego, renda e lazer?’*®. Reconhecida como indicador de

desigualdade social, ela deve ser analisada na perspectiva da multifatorialidade®’, sendo um
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trago inerente a condi¢do humana, marcada pela fragilidade e exposi¢do a condig¢des de vida
que levam a um perfil desafiador em relacdo a saude. Refletir sobre suas dimensdes, individuais
e coletivas, ¢ compreender a esséncia do cuidado em saade-*°.

A desigualdade regional na distribuicdo de profissionais de satide ¢ um fendmeno
amplamente documentado e persistente no Brasil. No caso dos PEF, essa desigualdade pode
comprometer o alcance das metas estabelecidas tanto por organismos internacionais, coOmo o
Plano Global de A¢io para Atividade Fisica 2018-2030%', quanto nacionais, como o Plano de
enfrentamento das doengas cronicas € agravos ndo transmissiveis®, que preconizam a ampliagdo
do acesso a atividade fisica. Assim, politicas de provimento, fixacdo e capacitacdo de
profissionais devem considerar a vulnerabilidade social como critério estratégico, mas também
integrar outras dimensdes, como incentivos financeiros, melhoria das condi¢des de trabalho e
do ambiente e apoio institucional para os municipios.

A atividade fisica ¢ uma estratégia de promoc¢do da saude e de cuidado que pode
contribuir para a melhoria das condi¢des de vida. Contudo, os dados evidenciam que grupos
mais vulneraveis tém menos acesso a esta pratica, como por exemplo, pessoas negras, mulheres,
com jornadas mais extensas de trabalho, menor renda e escolaridade tém menos chances de
engajamento em atividade fisica no lazer?’***, Nesse sentido, estudos anteriores apontam que
a insercao de dos PEF no SUS, especialmente na APS, contribui para ampliar o acesso a
atividade fisica com orientacao qualificada, promovendo beneficios para a satde e prevenindo
DCNT?®?3!, Entretanto, o impacto dessas iniciativas pode ser limitado em 4reas com escassez
de profissionais, especialmente onde as condi¢cdes socioecondmicas e de infraestrutura
dificultam a implementagio e manutencdo dos servigos’>*.

Assim, embora o presente estudo aponte uma tendéncia positiva em dire¢ao a equidade,
os dados evidenciam que a distribuicdo dos PEF ainda ndo ¢ compativel com as necessidades
das regidoes mais vulneraveis. Avancar nesse sentido requer ndo apenas manter, mas fortalecer
politicas publicas baseadas em evidéncias, garantindo que a promocgao da atividade fisica e a
distribuicdo equitativa da for¢a de trabalho em satde sejam prioridades transversais no
planejamento e implementacdo das politicas de satide do SUS. Embora haja incentivo a
atividade fisica para a promoc¢do da satde e prevencdo de doengas e agravos por meio de
programas e acoes, o quantitativo de PEFs no SUS ¢ um indicativo de que ainda s@o incipientes
e que ha pouco estimulo no SUS para que a pratica seja realizada sob supervisao e orientagao
do PEF.

Para uma gestdo adequada da for¢a de trabalho em satde, incluindo a do PEF, ¢

fundamental analisar o ambiente, a governanca e a implementagdo das politicas voltadas para
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esse campo, em que essa analise deve orientar a identificagdo dos niveis e das intervengdes mais
necessarias em cada momento’. Considerando que ndo ¢ possivel definir e replicar as a¢des de
forma uniforme em todos os contextos, as agdes precisam ser planejadas e executadas conforme
as especificidades e necessidades de cada local’.

Todavia, ¢ urgente um crescente investimento para ampliar o acesso da populagdo
brasileira, em especial a usuaria do SUS, a atividade fisica. Dentre eles, a maior insercao de
PEF nos diferentes pontos da rede do SUS, frente a necessidade de solugdes em satde de forma
interdisciplinar e colaborativa para a produgdo consistente e ampliada do incentivo e pratica de
atividade fisica no lazer!®. Desta maneira, proporcionando melhor condi¢cdes de satde e
qualidade de vida para a populagdo em geral, ja que a oferta e a participacao sdo maiores a partir
da atuagdo deste profissional®.

Apesar de ndo haver parametros de referéncia e comparagdo, e mesmo com 0 exXpressivo
aumento no periodo analisado, € possivel afirmar que ha poucos PEF no SUS, visto que, este
estudo identificou 12.145 PEF em 2025 em um universo de cerca de 50.000 UBS*, uma
propor¢ao de menos de 1 PEF para 4 unidades de satide da APS, sem considerar os outros
estabelecimentos da APS, como os polos do Programa Academia da Saude, além da Atencao
Ambulatorial Especializada e Hospitalar. Por mais que a atuagdo da area de Educacao Fisica
seja intersetorial, ¢ necessaria uma maior inser¢ao do PEF no SUS a partir dos critérios de
equidade e de acordo com as necessidades territoriais de saude.

Os programas de promocdo da atividade fisica podem se beneficiar de uma maior
incorporacao de elementos politicos, de modo que as intervengdes propostas sejam elaboradas
levando em consideracao potenciais restricdes deste campo. Na busca do avango da promogao
da atividade fisica, ¢ consideravel ir além de gerar evidéncias sobre os beneficios das
intervengdes para a saide, € necessario caminhar para politicas mais complexas e
intersetoriais*®*’. A partir dai, no SUS, h4a um debate sobre a criacdo de uma politica nacional
focada nas especificidades da atividade fisica, que pode contribuir para consolidar uma série
de acdes que envolvem o fortalecimento das iniciativas existentes, com eventuais
reformulagdes, e contribuir para debates e intervengdes sobre a ampliagdo e a infraestrutura
publica, a qualificagio de profissionais de satde e a criagio de programas educativos’®.

Como potencialidades do estudo destaca-se o ineditismo da analise da distribui¢cdo da
forca de trabalho em saude a partir do IVS, o que pode ser empregado para o planejamento e o
dimensionamento de diferentes categorias profissionais. Além disso, ressalta-se a abrangéncia
da andlise com dados no ambito nacional, macrorregional e por UF, bem como a inclusao de

periodos distintos, o que possibilitou uma abordagem temporal sobre a inser¢ao de PEF no SUS.
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Algumas limitagdes devem ser consideradas neste estudo, como a falta de atualizagdo do IVS
com os dados mais recentes do Censo 2022 e os possiveis vieses que os dados secundarios
podem apresentar. Porém, vale destacar que todos os dados utilizados foram extraidos de bases
publicas alocadas em fontes oficiais brasileiras.

Estudos futuros que avaliem a implementagdo do PEF no SUS usando diferentes
indicadores, além do IVS, como a prevaléncia de atividade fisica no lazer, a taxa de mortalidade
precoce por DCNT, a cobertura da APS, o ambiente urbano e a qualidade de vida, podem ajudar
a avancar na area e fortalecer as politicas de incentivo a atividade fisica por meio da inclusdo
do PEF no SUS.

Estratégias como incentivos financeiros diferenciados para municipios e territdérios mais
vulneraveis, fortalecimento da infraestrutura de equipamentos de saude e lazer, e programas de
formacao e capacitacdo continua podem aumentar a fixagdo e a eficacia das atividades ofertadas
por esses profissionais nas regides mais necessitadas®® precisam ser debatidas e implementadas.
Além disso, recomenda-se que o planejamento intersetorial, envolvendo saude, educagdo,
esporte e assisténcia social seja intensificado, de modo a potencializar o impacto das agdes e
garantir que a promogao da atividade fisica seja uma prioridade transversal, contribuindo para

reduzir as desigualdades regionais e atender as metas globais e nacionais de satide®*!.

Consideracoes finais

A taxa de PEF/10.000 habitantes variou nas diferentes UF e macrorregides brasileiras,
evidenciando disparidades no cenario brasileiro e a necessidade da criacdo e fortalecimento de
politicas publicas com foco na maior insercao de PEF no SUS, considerando os beneficios para
a saude e qualidade de vida da atividade fisica. Recomenda-se que politicas publicas voltadas
a promogao da saude e do cuidado por meio da atividade fisica incorporem a vulnerabilidade
social como critério central para a alocagdo de PEF, integrando-a a outros indicadores de

desigualdade, como acesso a equipamentos publicos e prevaléncia de doengas cronicas.
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