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Resumo: O objetivo deste trabalho foi analisar a tendência temporal da densidade 
da força de trabalho de Profissionais de Educação Física nos três níveis de atenção 
à saúde do SUS no Brasil, 2008-2022. Estudo de característica ecológica de série 
temporal, foram utilizados dados de janeiro de 2008 a dezembro de 2022 do Cadastro 
Nacional de Estabelecimentos de Saúde. A amostra foi composta por Profissionais 
de Educação Física que realizam atendimentos no SUS. Foi realizada a análise 
de regressão linear segmentada no software Joinpoint Regression Program. Foi 
identificado o crescimento da densidade de Profissionais de Educação Física nos 
três níveis de atenção à saúde de 2008 a 2022, em que o maior aumento foi na 
Atenção Primária à Saúde (13.8%). Identificou-se que o SUS conta com a força de 
trabalho do Profissional de Educação Física, porém com baixa densidade nos três 
níveis de atenção à saúde.
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1 INTRODUÇÃO

O reconhecimento da importância em promover a atividade física tem 
aumentado em todo o mundo, mesmo assim, grande parte da população não atinge 
os níveis semanais recomendados (Guthold et al., 2018), o que também ocorre 
no Brasil (Brasil, 2022a). Estas práticas são um importante fator de prevenção às 
principais doenças e agravos que acometem a população (Ding et al., 2016; Guthold 
et al., 2018; Lima, 2019; WHO, 2020) com importantes repercussões econômicas 
para os sistemas de saúde (Ding et al., 2016). E, ainda, tem potencial para contribuir 
com a redução do aquecimento global e estão relacionadas ao desenvolvimento 
humano (Salvo et al., 2021), o que mais recentemente levou a serem apontadas 
como um fator para o cumprimento dos objetivos do desenvolvimento sustentável na 
agenda 2030, além de serem consideradas como um direito (UNESCO, 2015).

No Brasil, a promoção de atividade física foi institucionalizada como política 
pública federal de saúde principalmente a partir de 2006 com a sua inclusão na 
Política Nacional de Promoção da Saúde e desde então diferentes ações foram 
desenvolvidas, como a criação do Programa Academia da Saúde em 2011 (Brasil, 
2023a), dentre outras, principalmente na Atenção Primária à Saúde (APS). Tais ações 
levaram à inclusão dessas práticas como metas nos planos de ações estratégicas 
para o enfrentamento das doenças e agravos não transmissíveis no Brasil (Brasil, 
2011, 2021a).

Para além do Programa Academia da Saúde e de iniciativas na APS, a  
inclusão da prática de atividade física nos três níveis de atenção à saúde do SUS 
é relevante, sendo eles, além da APS, Atenção Especializada Ambulatorial (AEA) e 
Atenção Hospitalar (AH) e que contam com a atuação de profissionais de diversas 
formações de ensino superior, compondo uma equipe interprofissional (Malta et al., 
2014), sendo um destes o Profissional de Educação Física (PEF).

Nesse contexto, o PEF pode ser estratégico para proporcionar a prática de 
atividade física, pois é responsável por planejar, coordenar, programar, organizar, 
supervisionar, elaborar informes técnicos, pedagógicos e científicos, entre outras 
atividades. Também participa da equipe interdisciplinar e multidisciplinar, todos nas 
áreas do desporto e das atividades físicas (Brasil, 1998). Assim, é preciso conhecer e 
planejar a força de trabalho do PEF com abordagem flexível e integrada, que combine 
com produtividade e habilidade. Para isso, o recrutamento da força de trabalho em 
saúde deve se atentar às características de saúde do país e as instalações, pelo menos 
com o mínimo de profissionais necessários para garantir a atenção e assistência à 
saúde da população (Asamani et al., 2021; Lopes; Almeida; Almada-Lobo, 2015). 
Destaca-se que, de nossa parte, não há a defesa de que a atuação do PEF seja uma 
condição ao acesso a tais práticas, mas é inegável a maior aproximação do PEF com 
a garantia do acesso a este direito.

Assim, conhecer a disponibilidade do PEF enquanto força de trabalho em 
saúde do SUS, considerando a densidade deste profissional e a padronização da 
carga horária semanal de jornada de trabalho, em 40h, é importante para a elaboração 
de políticas de promoção da saúde por meio da orientação e da garantia ao acesso à 

https://doi.org/10.22456/1982-8918.135622


Movimento, v. 30, e30030, 2024. DOI: https://doi.org/10.22456/1982-8918.135622ISSN: 1982-8918

Tendência temporal da densidade de profissionais de Educação Física no Sistema Único de Saúde...

03

atividade física. Isso amplia o acesso, contribui para reduzir iniquidades,  potencializa 
a prevenção de doenças e proporciona bem-estar e qualidade de vida, do mesmo 
modo essas informações podem contribuir para melhoria da gestão do SUS. Assim, 
este trabalho tem por objetivo analisar a tendência temporal da densidade da força 
de trabalho de PEF nos três níveis de atenção à saúde do SUS no Brasil, 2008-2022.

2 MÉTODOS

Trata-se de um estudo de característica ecológica de série temporal sobre a 
inserção de PEF no SUS. 

A coleta de dados ocorreu conforme os seguintes passos: 1) Inicialmente foi 
realizado o download do banco de dados CNES por ocupações (CNES-PF), entre 
janeiro de 2008 a dezembro de 2022 utilizando o script desenvolvido por Saldanha 
(2019), aplicado no programa RStudio versão 1.2; 2) foram filtrados os dados a partir do 
campo ‟CBO”; 3) Em seguida, por meio do campo ‟PROF_SUS”, foram selecionados 
somente os profissionais vinculados ao SUS; 4) As informações referentes ao tipo de 
unidade ‟TP_UNID”, agregando o tipo de estabelecimento em APS, AEA e AH; 5) Por 
fim, as cargas horárias de cada tipo de estabelecimento foram somadas e o resultado 
foi dividido por 40. 

NP = x/40 
Onde: NP = número profissionais/40 horas 
x = carga horária individual

A amostra foi composta por PEF que atuam no SUS em pelo menos um dos 
três níveis de atenção à saúde devidamente registrados no Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde (CNES)1. Para este estudo foram consideradas todas as 
Classificações Brasileiras de Ocupações do PEF, e as observadas com carga horária 
disponíveis em estabelecimentos do SUS foram: avaliador físico (224105), preparador 
físico (224120), profissional de educação física na saúde (224140), professor de 
educação física no ensino fundamental (231315), professor de educação física no 
ensino médio (232120), professor de educação física no ensino superior (224410), 
preparador de atleta (224115) e treinador profissional de futebol (224135).

Para evitar e corrigir possíveis vieses optou-se em realizar as análises 
padronizadas para uma semana de trabalho de 40 horas, visto que possam existir 
diferentes jornadas de trabalho dos profissionais de saúde e de acordo com a 
recomendação da Organização Mundial da Saúde que sugere a realização da 
equivalência do tempo de trabalho no estudo da força de trabalho em saúde para 
atingir a padronização das horas (WHO, 2023). 

O PEF enquanto força de trabalho em saúde foi calculado a partir da soma 
do número de carga horária trabalhada na semana dividido por 40h semanais para 
cada mês e ano estudado. Em seguida foi calculada a densidade de profissionais 
por 10.000 habitantes para cada mês e ano estudado (WHO, 2017), considerando a 

1 CADASTRO Nacional de Estabelecimentos de Saúde. Disponível em: https://cnes.datasus.gov.br/. Acesso em: 20 
jan. 2024.
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soma da força de trabalho para este profissional para cada mês e ano dividido pela 
população brasileira. Foi utilizada a estimativa da população brasileira a partir de 
dados do Censo 2010, visto a ausência de uma estimativa mais recente, porém são 
os dados do órgão oficial brasileiro, com isso, a fonte dos dados estimados sobre 
a população brasileira do período de janeiro de 2008 a dezembro de 2022 foi do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (Brasil, 2023b).

Os serviços considerados em cada nível de atenção foram: 1) APS: posto 
de saúde, centro de saúde/unidade básica, unidade mista, unidade móvel terrestre, 
unidade móvel fluvial, centro de apoio à saúde da família, polo academia da saúde, 
serviço de atenção domiciliar isolado (Home Care), unidade de atenção em regime 
residencial, unidade básica de saúde, unidade de atenção domiciliar, polo de 
prevenção de doenças e agravos e promoção da saúde e casa de apoio a saúde; 
2) AEA: policlínica, consultório isolado, clínica/centro de especialidade, centro de 
atenção psicossocial, unidade de reabilitação, unidade de atenção psicossocial, 
unidade de terapias especiais, ambulatório, unidade de apoio diagnóstico e centro 
de referência em saúde do trabalhador; 3) AH: hospital geral, hospital especializado, 
hospital dia - isolado, hospital e centro de assistência obstétrica e neonatal normal.

Procedeu-se à análise das tendências temporais da densidade dos PEF por 
meio das médias anuais das taxas de PEF 40 horas/10.000 habitantes no Brasil. Foi 
realizada a análise de regressão linear segmentada (joinpoint regression) no software 
Joinpoint Regression Program versão 5.0.2, em que a variação percentual média anual 
foi estimada, com um intervalo de confiança de 95%. O modelo final selecionado foi o 
modelo mais ajustado, com o Annual Percentage Change (APC) baseado na tendência 
de cada segmento, estimando se esses valores eram estatisticamente significativos 
(p<0,05). Para quantificar a tendência dos anos analisados, foi calculado o Average 
Annual Percent Change (AAPC), que é calculado com base na média geométrica 
acumulada das tendências do APC, com pesos iguais para os comprimentos de cada 
segmento durante o intervalo fixado. Os testes de significância utilizados baseiam-se 
no método de permutação de Monte Carlo e no cálculo da variação percentual anual 
da razão, utilizando o logaritmo da razão (Kim et al., 2004). 

Para identificar a estimativa da população para cada PEF 40 horas/10.000 
habitantes foi realizada a soma de PEF 40 horas em cada ano, em seguida foi 
dividida população brasileira, considerando a estimativa populacional do Censo 
2010, pelo número de PEF, o processo foi realizado para todos os anos nos três 
níveis de atenção à saúde.

3 RESULTADOS

A densidade de PEF nos níveis de atenção à saúde variou no país de janeiro 
de 2008 a dezembro de 2022. Em janeiro 2008 era de 0,0008/10.000 habitantes 
na APS, 0,0016/10.000 habitantes na AEA e 0,0017/10.000 habitantes na AH, e em 
dezembro de 2022 passou para 0,2887/10.000 habitantes na APS, 0,0541/10.000 
habitantes na AES e 0,0224/10.000 habitantes na AH (Figura 1).

https://doi.org/10.22456/1982-8918.135622
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Figura 1 - Tendência temporal da densidade de Profissionais de Educação Física por 10.000 habitan-
tes nos três níveis de atenção, Brasil, 2008 a 2022.
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Fonte: autoria própria baseado em dados do CNES e IBGE

De 2008 a 2022 foi estimado um aumento da população brasileira em  10,73%, 
os valores referentes a este aumento e a evolução das taxas médias anuais dos PEF 
podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1 - População brasileira estimada e taxas médias anuais dos Profissionais de Educação Física 
por 10.000 habitantes nos três níveis de atenção, 2008 a 2022.

Ano População

Taxa 
de PEF 
40horas 
na APS

Taxa 
de PEF 
40horas 
na AEA

Taxa 
de PEF 

40horas na 
AH

Densidade 
PEF na 

APS

Densidade 
PEF na 

AEA

Densidade 
de PEF na 

AH

2008 191.513.595 223,57 118,64 65,14 0,01166 0,00619 0,00340

2009 193.528.069 642,96 243,39 98,61 0,03322 0,01258 0,00510

2010 195.488.139 1031,74 349,37 113,92 0,05278 0,01788 0,00583

2011 197.393.721 1772,90 430,84 141,78 0,07421 0,02183 0,00718

2012 199.244.754 2001,09 519,76 176,42 0,10046 0,02609 0,00886

2013 201.041.158 711,03 509,50 186,24 0,05772 0,02536 0,00927

2014 202.782.873 453,43 441,40 185,66 0,02971 0,02200 0,00916

2015 204.469.821 366,69 407,43 202,81 0,01795 0,01994 0,00992

2016 206.101.937 269,32 365,33 204,86 0,01307 0,01773 0,00994

2017 207.679.148 214,53 331,81 208,44 0,01033 0,01598 0,01004

2018 209.201.383 174,99 286,56 193,17 0,00837 0,01370 0,00924

2019 210.668.572 152,04 267,29 188,16 0,00722 0,01269 0,00893

2020 212.080.646 140,24 261,74 222,74 0,00661 0,01235 0,01050

2021 213.437.534 139,27 252,62 246,77 0,00653 0,01184 0,01157

2022 214.739.163 2997,64 672,97 359,06 0,13943 0,03132 0,01672

Fonte: autoria própria baseado em dados do CNES e IBGE
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Quando observado a tendência temporal das taxas médias anuais da força de 
trabalho dos PEF no Brasil nos três níveis de atenção à saúde, ocorre um crescimento 
não linear nos três níveis de maneira significativa de 2008 a 2022, sendo o maior 
aumento na APS (13,8%), seguido da AH (11,2%) e AEA (9,2%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Tendência temporal das taxas médias anuais da distribuição dos Profissionais de Educação 
Física nos três níveis de atenção do SUS por 10.000 habitantes, Brasil, 2008 a 2022.

Seg.
Brasil

Ano
Inicial

Ano
Final APC AAPC

Atenção Primária à Saúde

1 2008 2011 92.0*

13.8*2 2011 2020 -30.0*

3 2020 2022 361.3*

Atenção Especializada 
Ambulatorial

1 2008 2012 39.8*

9.2*2 2012 2020 -11.8*

3 2020 2022 56.7*

Atenção Hospitalar

1 2008 2012 26.1*

11.2*2 2012 2020 0.7

3 2020 2022 28.4*

Legenda: Seg: Segmento; Ano Inicial: Ano inicial do segmento; Ano Final: Ano final do segmento; APC: Annual 
Percent Change; AMPC: Average Annual Percent Change; *Estatisticamente significativo no nível de 5%.

Fonte: autoria própria baseado em dados do CNES e IBGE

4 DISCUSSÃO

Os três níveis de atenção à saúde contam com a atuação do PEF e observa-
se mudanças na densidade deste profissional ao longo dos anos estudados no Brasil, 
sendo uma delas o padrão de crescimento até aproximadamente o ano de 2011, com 
evidência na APS (92,0%), seguido de um novo aumento a partir de 2020 (361,3%), 
evidenciando um crescimento não linear da densidade de PEF nos anos estudados.

É necessário que o planejamento da força de trabalho seja preciso e 
executado no tempo adequado, considerando os possíveis atritos na implementação 
de políticas no setor da saúde (Lopes; Almeida; Almada-Lobo, 2015). A quantidade 
da força de trabalho em saúde em relação à população é um indicador considerável 
da disponibilidade da referida oferta de recursos humanos para a população (Karan 
et al., 2021).  Na APS entre 2007 a 2020 ocorreu aumento da densidade de alguns 
profissionais de saúde, dentre eles estão os fisioterapeutas (10,8%), fonoaudiólogos 
(7,6%), psicólogos (6,8%) e terapeutas ocupacionais (28,3%) (Silva et al., 2021), 
entretanto para o PEF observa-se a diminuição desta densidade em um recorte de 
tempo dentro deste período, a saber: de 2011 a 2020.

Destaca-se que, conforme já sucintamente apontado, apesar de ser desejável 
que a atividade física faça parte do processo de trabalho de qualquer profissional 
de saúde, por meio do aconselhamento (Brasil, 2022a) por exemplo, há maior 
aproximação do PEF com o tema, assim pode haver maximização dos benefícios 
por meio da orientação individual ou coletiva aos usuários (Carvalho et al., 2023), 

https://doi.org/10.22456/1982-8918.135622
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culminando na prevenção e no cuidado das condições crônicas e no aumento da 
qualidade de vida dos usuários do SUS. Entretanto, quando considerado o parâmetro 
de carga horária de 40 horas, este estudo apresenta dados que mostram a diminuição 
da densidade de PEF entre 2011 e 2020 na APS, seguido de um novo aumento. 

A partir dos benefícios sanitários, sociais, econômicos e ambientais da 
prática de atividade física (Ding et al., 2016; Messing et al., 2021; Salvo et al., 
2021; WHO, 2020), as altas prevalências de pessoas que não atingem os níveis 
recomendados requerem medidas amplas de saúde pública de maneira multisetorial 
e interprofissional, de forma a ampliar as intervenções que são capazes de garantir 
o acesso.  Uma dessas medidas, a maior inserção do PEF e consequentemente 
a maior densidade desses nos diferentes níveis assistenciais do SUS pode ser 
estrategicamente transformadora, contribuindo para que a população realize atividade 
física, efetivando um direito e consequentemente diminuindo os impactos na saúde 
pública.

Diferentes programas e ações no SUS, principalmente na APS, estão 
relacionados à inserção do PEF. No âmbito federal, os destaques são as equipes 
multiprofissionais, denominadas de Núcleos de apoio à Saúde da Família (Nasf) até 
2019 e o Programa Academia da Saúde que podem ter contribuído para o aumento 
da taxa deste profissional de 2008 a 2012. 

Entre 2021 e 2022 houve um aumento importante na densidade de PEF 
na APS, provavelmente causado pelo retorno das atividades presenciais após o 
momento mais agudo e complexo da pandemia de Covid-19, devido ao avanço da 
vacinação e outras medidas que levaram à retomada dessas atividades. Carvalho et 
al. (2023) observaram uma redução no número de ações de atividade física em 2020, 
seguida de aumento em 2021 e 2022.

Assim como, o lançamento do Incentivo Federal para a oferta de atividade 
física nas unidades de saúde (Brasil, 2022b) prevê a contratação de PEF na APS, 
que pode ter sido responsável pelo aumento da densidade de PEF na APS a partir 
de meados de 2022.  

E em 2023 houve retorno das equipes multiprofissionais, agora denominadas 
e-Multi (Brasil, 2023c) compostas por profissionais de saúde de diferentes áreas que 
atuam de maneira integrada e complementar às demais equipes da APS, portanto 
um cenário promissor para o potencial aumento da densidade de PEF na APS.

No ambiente da AEA, no qual o PEF tem importantes contribuições, porém 
ainda é pouco reconhecido, ainda é preciso lidar com algumas dificuldades, como, 
o que foi descrito em um estudo realizado em um Centro de Atenção Psicossocial 
de Goiânia que identificou que um dos principais desafios para o PEF é a atuação 
de maneira intersetorial e que este profissional ainda enfrenta preconceitos e pouco 
incentivo de parte de outros profissionais e usuários do local (Furtado et al., 2017). 

O PEF, além de ser responsável por prescrever de maneira individualizada 
o volume e a intensidade da atividade física a partir de resultados de exames e 
avaliações, visando a progressão da capacidade física do paciente, alcançando de 
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forma segura os benefícios (Vieira, 2013), também pode usar outros elementos da 
cultura corporal no processo de cuidado.

Na AH o PEF pode promover a atividade física por meio da ginástica laboral 
para os funcionários do hospital e exercícios de condicionamento físico para os 
pacientes visando a melhora do quadro de saúde (Vieira et al., 2023). Exemplo 
claro e fundamental é envolver as crianças hospitalizadas com brincadeiras que 
movimentam o corpo, como o uso do videogame ativo, brinquedoteca no hospital, 
que podem ser considerados estratégias para atingir os objetivos de saúde com bem-
estar físico, mental e social (Carvalho; Freitas, 2018). Na AH tem ganhado destaque 
as iniciativas dos hospitais universitários, como o programa de recondicionamento 
físico do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro que é 
voltado para a atenção à pacientes pós-covid, com complicações cardiorrespiratórias, 
que passaram por cirurgia bariátrica e outras enfermidades, em que os atendimentos 
acontecem em sessões individuais ou coletivas sob a responsabilidade do PEF do 
local e de PEF residentes do programa de residência multiprofissional (Miranda et 
al., 2023).

Um estudo realizado por Vieira et al. (2023) identificou um aumento do 
número de residentes e PEF no SUS de 2007 a 2021, contudo apesar da base de 
dados ser a mesma deste estudo, não houve análise da densidade e não considerou 
a padronização da carga horária. Já Bandeira et al. (2022) acreditam que um 
quantitativo insuficiente de PEF para fomentar atividade física para população usuária 
dos serviços de saúde, além de possivelmente encontrarem-se em uma situação 
vulnerável, visto que geralmente são contratados sob vínculos precários, o que é 
corroborado por Vieira et al. (2023), em especial na APS, encaram adversidades 
relacionadas aos salários, infraestrutura e organizacionais e são os profissionais que 
constituem apenas uma pequena parcela de atuação na APS (Bandeira et al., 2022).

Estrategicamente entende-se que o PEF possa auxiliar na ampliação do acesso 
e aumento da realização de atividade física pela população, o Vigitel identificou no 
ano de 2021 que apenas 36,7% dos adultos brasileiros atingiam a recomendação de 
atividade física de lazer de 150 minutos por semana de intensidade moderada (Brasil, 
2022c). Considerando que tais práticas contribuem para a prevenção e tratamento de 
algumas doenças, é importante a criação e ampliação de políticas públicas no âmbito 
federal, estadual e municipal. Apesar de ter ocorrido o aumento do nível de atividade 
física, conforme abordado no plano de ações estratégicas para o enfrentamento das 
doenças crônicas e agravos não transmissíveis no Brasil de 2011 a 2022, é possível 
afirmar que ter cerca de ⅓ da população adulta fisicamente ativa requer buscar a 
ampliação da realização de atividade física pela população, o que ainda faz parte da 
continuidade deste importante planejamento do SUS para o período de 2021 a 2030 
(Brasil, 2011, 2021a). 

No contexto de garantir o acesso qualificado às atividades físicas pela população 
brasileira, o Ministério da Saúde lançou o Guia Brasileiro de Atividade Física para a 
População Brasileira, em que o setor de saúde tem um papel importante na promoção 
desta prática (Brasil, 2021b). Apesar deste guia não depositar a responsabilidade da 
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promoção da atividade física exclusivamente ao PEF, inegavelmente ele teria um 
papel de destaque. Assim, ações que incentivem a maior inserção de PEF no SUS 
são importantes para que a população tenha acesso a tais práticas com a orientação 
e supervisão de um profissional com as qualificações necessárias para exercer ou 
matriciá-las, de forma que outros profissionais de saúde possam apoiar o processo 
de início ou manutenção de uma vida mais fisicamente ativa. 

Algumas limitações precisam ser consideradas neste estudo, os dados 
secundários podem apresentar possíveis problemas de registro, embora sejam os 
dados oficiais brasileiros, considerando todos os estabelecimentos de saúde do 
Brasil. No decorrer dos anos incluídos no estudo ocorreu a mudança da Classificação 
Brasileira de Ocupações provisória 2241-E1 para a 2241-40, o que pode resultar em 
um possível viés nos dados, como a perda de profissionais cadastrados. A estimativa 
da população brasileira utilizada na análise de dados foi a partir dos dados do Censo 
2010, devido à ausência de um censo anual ou mais recente até o momento da 
análise dos dados. Como potencialidade afirma-se que estudos desta temática são 
importantes para que a população e órgãos públicos entendam a oferta da força de 
trabalho dos PEF no SUS, e considerem como uma possível estratégia aumentar a 
densidade destes profissionais inseridos nos diferentes níveis de atenção à saúde 
visando atingir as metas de aumento da realização de atividade física da população 
brasileira, e assim potencializar os benefícios para a saúde.  

Além do desafio da ampliação da inserção e consequentemente da densidade 
de PEF nos três níveis de atenção à saúde do SUS, apesar da sua atuação poder 
estar associada à promoção da saúde e prevenção de doenças e agravos, é possível 
afirmar que é baixa a sua experiência prática nos serviços de saúde do SUS, em 
especial na AEA e na AH, e com isso enfrenta desafios para a formação profissional 
e de definição do seu papel frente a estes serviços. A atuação do PEF se caracteriza 
pelo exercício em todos os níveis de atenção à saúde, com ações de prevenção, 
promoção, proteção, educação, intervenção, recuperação, reabilitação, tratamento 
e cuidados paliativos. Assim, a participação do PEF no SUS vai ao encontro das 
políticas públicas de promoção da saúde, que valorizam cada vez mais a atividade 
física como uma ferramenta de saúde pública e de ação interdisciplinar (CONFEF, 
2020; Vieira, 2013). Iniciativas e ações que estão acontecendo (Brasil, 2022b, 2023c; 
Miranda et al., 2023) demonstram um possível aumento de políticas voltadas para a 
inserção deste profissional no SUS e a importância da sua atuação frente à população 
nos próximos anos.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Apesar de não haver parâmetro que possibilite realizar uma comparação, 
consideramos baixa a densidade de PEF40h/10.000 habitantes com vistas a superar 
o desafio da ampliação do acesso à atividade física pela população brasileira. Visto 
que o objetivo disseminado pela Organização Mundial da Saúde, assumido como 
compromisso pelos países membros, tem sido aumentar a promoção e a realização 
de atividade física pela população, a densidade de PEF no SUS junto com a 
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diminuição ao decorrer dos anos é insuficiente para ampliar o acesso a estas práticas 
com orientação de um profissional. Os autores acreditam que existe uma expectativa 
de aumento de PEF na APS diante do incentivo financeiro federal de custeio para 
a implementação de ações de atividade física na APS, que já começou a mostrar 
avanço de acordo com os dados analisados, e com as equipes multiprofissionais, nas 
quais o PEF pode estar incluído.
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ABSTRACT
RESUMEN

Abstract: The aim of this study was to analyze the temporal trend in the workforce 
density of Physical Education Professionals in the three levels of healthcare in the 
Brazilian Unified Health System (SUS) from 2008 to 2022. An ecological time series 
study was conducted using data from January 2008 to December 2022 from the 
National Health Establishment Registry. The sample consisted of Physical Education 
Professionals providing services within SUS. Segmented linear regression analysis 
was performed using the Joinpoint Regression Program software. It was identified 
that the density of Physical Education Professionals in the three levels of healthcare 
increased from 2008 to 2022, with the largest increase observed in Primary Healthcare 
(13.8%). It was also noted that SUS relies on the workforce of Physical Education 
Professionals, although with low density across the three levels of healthcare.

Keywords: Healthcare Professional. Human Resources. Physical Activity. Health 
Promotion.

Resumen: El objetivo de este trabajo fue analizar la tendencia temporal de la 
densidad de la fuerza laboral de Profesionales de Educación Física en los tres niveles 
de atención médica del Sistema Único de Salud (SUS) en Brasil, en el período de 
2008 a 2022. Se llevó a cabo un estudio ecológico de series temporales utilizando 
datos del Registro Nacional de Establecimientos de Salud desde enero de 2008 a 
diciembre de 2022. La muestra estuvo compuesta por Profesionales de Educación 
Física que prestan servicios en el SUS. Se realizó un análisis de regresión lineal 
segmentada utilizando el software Joinpoint Regression Program. Se identificó 
un crecimiento en la densidad de Profesionales de Educación Física en los tres 
niveles de atención médica de 2008 a 2022, con el mayor aumento ocurriendo en 
la Atención Primaria de Salud (13.8%). Se observó que el SUS cuenta con la fuerza 
laboral de Profesionales de Educación Física, aunque con una baja densidad en los 
tres niveles de atención médica.

Palabras clave: Profesional Sanitario. Recursos Humanos. Actividad Física. 
Promoción de la Salud.
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