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RESUMO

O estudo analisa a distribuicao espacial dos profissionais de
Educacdo Fisica vinculados ao Sistema Unico de Saude em ambito
nacional, com foco no mapeamento e na caracterizacao do vazio
assistencial nos municipios brasileiros. A pesquisa apresenta carater
exploratério e descritivo e utiliza dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude referentes ao ano de 2018, considerando
O nUumero de profissionais e as unidades de saude em que atuam. A
distribuicao espacial nas regides do pais € mensurada por meio do
estimador de densidade Kernel, com elaboracdao de mapas
tematicos no software ArcGIS. Os resultados indicam maior
concentracao de profissionais na regiao Nordeste, com dois mil
seiscentos e sessenta e oito registros, enquanto a regidao Norte
apresenta trezentos e setenta e seis profissionais. Em relacao a
densidade populacional, o Nordeste registra a maior proporcao, com
zero virgula quarenta e nove profissionais por dez mil habitantes, e o
Norte apresenta zero virgula vinte e trés. Observa-se a presenca de
extensos vazios assistenciais em todas as regides, com destaque
para o Centro-Oeste e o Norte, que apresentam mais da metade dos
municipios sem profissionais vinculados ao sistema. O estudo
evidencia a necessidade de politicas publicas que promovam a
redistribuicdao desses profissionais e reforca a relevancia do
geoprocessamento no planejamento e na gestao da saude publica.
Palavras-chave: pessoal de saude; geoprocessamento; SUS;

sistemas de informacao geografica; Epidemiologia.

ABSTRACT

The study analyzes the spatial distribution of Physical Education
professionals linked to the Unified Health System at the national
level, focusing on mapping and characterizing service gaps across

Brazilian municipalities. The research adopts an exploratory and



descriptive approach and uses data from the National Registry of
Health Establishments for the year 2018, considering the number of
professionals and the health units in which they work. The spatial
distribution across regions is measured using the Kernel density
estimator, with thematic maps developed in ArcGIS software. The
results indicate a higher concentration of professionals in the
Northeast region, with two thousand six hundred and sixty-eight
records, while the North region presents three hundred and seventy-
six professionals. Regarding population density, the Northeast
records the highest proportion, with zero point forty-nine
professionals per ten thousand inhabitants, whereas the North
shows zero point twenty-three. Extensive service gaps are observed
in all regions, with emphasis on the Midwest and North, where more
than half of the municipalities have no professionals linked to the
system. The study highlights the need for public policies that
promote a more balanced distribution of these professionals and
underscores the relevance of geoprocessing as a tool for planning
and managing public health systems.

Keywords: health personnel; geoprocessing; Unified Health System,;

geographic information systems; Epidemiology.
INTRODUCAO

Niveis insuficientes de atividades fisicas, tanto nos grandes centros
urbanos quanto das pequenas cidades, estao associados a
incidéncia e severidade de doencas crdonicas nao transmissiveis
(BOURKE et al., 2024). Neste sentido, o Profissional de Educacao
Fisica (PEF) desempenha um papel fundamental na prescricao,
monitoramento e avaliagcao da atividade fisica como ferramenta de

promocao da saude e prevencao de doencas (GUTHOLD et al., 2018).



Evidéncias apontam que a aumento na prevaléncia de doencas
como cancer, diabetes tipo I, osteopatias, doencas
cardiorrespiratorias, obesidade, dislipidemia, bem como depressao e
ansiedade esta associado a baixos niveis de atividade fisica (GREGG,

PEREIRA, e CASPERSEN, 2000; BARRETO et al, 2020).

Rodrigues et al. (2025), alertam para a importancia da pratica de
atividades fisicas na vida das sociedades modernas para
manutencao das funcdes fisioldgicas normais do corpo e chamam a
responsabilidade dos profissionais de Educacao Fisica no sentido de
capacitacao e prescricao eficiente e segura de exercicios fisicos e

outras formas de atividades fisica.

Nao obstante aos beneficios, € importante frisar que a pratica de
exercicios também possui seus riscos tais quais, traumas mecanicos,
alteracdes metabdlicas, além de problemas psicolégicos, podem
advir da atividade fisica realizada de forma inadequada e sem a
correta orientacao de um profissional da area (FERREIRA, KIRK E
DRIGO, 2022).

Neste contexto, a concentracao dos profissionais de Educacao Fisica
nos grandes centros urbanos e a falta de diretrizes para o
dimensionamento desses profissionais por numero de habitantes
acarreta o surgimento de um vazio assistencial desses profissionais

no territdrio brasileiro.

Raksa, Oliveira e Silva (2016) conceituam o termo vazio assistencial,
na area da saude, como sendo o territdrio, espaco geografico, que
apresenta déficit na quantidade leitos, hospitais e profissionais
capazes de atender uma determinada demanda populacional.

Surgem entao, a importancia da identificacao das areas que



apresentam um déficit na quantidade de profissionais de Educacao
Fisica por numero de habitantes de um dado espaco territorial,

dentro da divisao politico-administrativa.

A determinacao desses espacos territoriais denominados de vazios
assistenciais sao de grande valai no processo de governanca publica
em saude, podendo contribuir para a identificacdao dos vazios
assistenciais dos profissionais de Educacao Fisica e subsidiar as
tomadas de decisao do Estado nestas questdes (SILVA et al, 2020;
MELO et al, 2020).

Dentre as ferramentas tecnoldgicas mais eficazes na determinacao
de variaveis relacionadas ao espaco geografico, bem como no auxilio
a tomada de decisao, esta o Geoprocessamento (CALDAS et al, 2027,

BRAGA et al, 2021).

Existem diversos estudos que demonstram a importancia da
utilizacao da técnica de Geoprocessamento na saude publica no
Brasil e no mundo (SALINAS, CHIARAVALLOTI e LUIZ, 2018). Em
relacdo a area de saude, tendo em vista a extensao territorial do
Brasil, o Geoprocessamento também pode desempenhar um papel
importante como ferramenta de apoio a analise de informacao
dando suporte as tomadas de decisao da gestao publica

(GUIMARAES, 2016).

A analise espacial, realizada em ambientes de Sistema de
Informacdes Geograficas (SIG) tem sido amplamente utilizada na
Epidemiologia e na saude publica para identificar padrdes
territoriais de distincao de servicos e profissionais de saude. Técnicas
de Geoprocessamento permitem identificar areas de maior

concentracao de recursos e regides com caréncia de servigos,



subsidiando o planejamento e gestao em saude e a proposi¢ao de
politicas publicas (GUIMARAES, 2016; SALINAS, CHIARAVALLOTI e
LUIZ, 2018).

Diante deste cenario, o objetivo deste trabalho foi analisar a
distribuicao espacial dos profissionais de Educacao Fisica vinculados
ao Sistema Unico de Saude, bem como mapear e caracterizar o vazio
assistencial desses profissionais e suas correlacdes socioecondmicas

em ambito nacional.

METODOS

Delineamento do Estudo

O estudo de carater exploratdrio e descritivo utilizou técnicas de
Geoprocessamento para analisar a distribuicdo espacial dos
profissionais de Educacao Fisica, bem como caracterizar o vazio
assistencial desses profissionais e sua relacao socioeconémica no
territoério brasileiro. Para este estudo, considera-se vazio assistencial a
auséncia de profissionais de educacao fisico no Sistema Publico de

Saude do Municipio.

A partir dos enderecos das unidades de saude, o
georreferenciamento foi realizado utilizando com processo
automatico da ferramenta Geocoding do programa ArcGIS-ESRI,
licenciado para o Laboratério de Geotecnologias GEOLab da
Universidade Federal Rural de Pernambuco, identificando desta
forma os profissionais e seus respectivos locais de trabalho. Esse
processo consiste em fornecer as coordenadas de latitude e
longitude de cada unidade de saude comparando a uma base
cartografica de logradouros. A base cartografica utilizada foi obtida

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do ano de



2000 na escala 1:2000. Para as unidades nao localizadas, foi realizado
o georreferenciamento manual, que consistiu na busca de cada

endereco no Google Maps.

Area de Estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida levando-se em consideragcao o limite
do territdério brasileiro tendo como base a divisdo politico
administrativa das cinco regides:. Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica - IBGE (Figura1).

Figura 1 - Divisao politico administrativa por regides do Brasil.
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A base de dados georreferenciada referente ao numero de
Profissionais de Educacao Fisica e suas respectivas Unidades de
Saude Publica onde atuam foi obtida da Plataforma DATASUS -
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES). Por sua
vez, os dados demograficos foram obtidos por meio das estimativas
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE), usando como referéncia a populacao de 2018.

Densidade de Kernel

A primeira analise realizada sobre os dados foi a de Densidade de
Kernel. A partir do shapefile com as unidades de saude e seus
respectivos profissionais de Educacao Fisica, foram realizadas
analises de estatistica espacial, que permitiram estimar as suas
densidades dentro da area de estudo, utilizando para esse calculo a

extensao Spatial Analisys do software ArcGlIS.

O estimador de densidade de Kernel (EQUACAO 01), utilizado neste
estudo foi a funcao gaussiana com um raio de vizinhanca de 900 m,
definido de forma automatica pelo software utilizado. O Kernel de
intensidade permite estimar a quantidade de eventos por unidade

de area, em cada célula de uma grade regular que recobre a regiao

estudada.
Equacao-01
A 1 (S-S0)
A= 8 ]
Sendo: A" (s) — estimador de intensidade; Kk — funcao Kernel de

ponderacao; T - largura de banda; S — centro da area a ser estimada;

Si—local do ponto; n — numero total de pontos (eventos).



Em inglés, a palavra Kernel significa “nudcleo”. Este termo se refere a
um meétodo estatistico de estimacao de curvas de densidades. Neste
método cada uma das observacdes € ponderada pela distancia em
relacdao a um valor central, o nucleo. A construcao de um Mapa de
Kernel envolve o estudo de comportamento de padrdes. No mapa é
plotado, por meio de métodos de interpolacao, a intensidade
pontual de determinado fenbmeno em toda a regidao de estudo.
Assim, temos uma visao geral da intensidade do processo em todas

as regides do mapa.

Essa técnica nao paramétrica (nao utiliza média e desvio padrao
como parametro e nao segue uma distribuicao normal), além de
estimar a intensidade da ocorréncia do fenbmeno em toda a
superficie analisada, permite filtrar a variabilidade de um conjunto
de dados, a0 mesmo tempo em que retém suas principais

caracteristicas locais.

Mapas Tematicos Quantitativos

Mapas tematicos quantitativos, conforme Forrest (2015) sao
representacdes empregadas para expressar a existéncia, a
localizacdo e a extensao das ocorréncias dos fenédmenos, atributos
em sua diversidade, que se caracterizam pela sua natureza, espécie,
podendo ser classificados por critérios estabelecidos pelas ciéncias
que os estudam. Nessas representacdes, os elementos estudados se
individualizam mediante, um nome ou uma classe, que sao
representadas por uma variavel visual capaz de sugerir diversidade

ou diferenca entre os elementos.

Os maypas tematicos quantitativos sao empregados para evidenciar

a relacao de proporcionalidade entre objetos (B € quatro vezes



maior do que A), junto a realidade sendo entendida como de
quantidades. Tal relacao deve ser transcrita por uma relacao visual
de mesma natureza. A Unica variagcao visual que transcreve
fielmente esta nocao € a de tamanho. No entanto, em alguns
momentos em funcao do tamanho das feicdes e da escala do mapa
a ser impresso, o uso da variavel visual valor (tonalidades) torna-se a

alternativa mais viavel.

Os mapas tematicos foram confeccionados no modulo ARCMap do
ArcGIS 9.3. O ArcMap é a interface central do ArcG/S. Nele é possivel
manipular os dados espacial e alfanumeérico, buscando investigar de
forma espacial, os problemas e questdes formuladas acerca de um
determinado lugar. Permite agilizar a analise de grande quantidade

de dados geograficos e realizar o processamento dos mesmos.

Considerac¢des Eticas

Por se tratar de dados de dominio publico, das plataformas
institucionais, as informacdes consultadas foram utilizadas unica e
exclusivamente para a tabulacao e as analises quantitativas da
pesquisa. Sob nenhuma hipdtese este estudo fez mencao a nomes,
numeros de registros ou quaisquer outras informacdes que possam
levar a identificacao de individuos, profissionais, servicos ou
instituicdes, nao havendo, desta forma, a necessaria a aprovacao
desta pesquisa junto ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo

Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As regides com maior concentracao de profissionais de Educacao
Fisica sao a Nordeste com 2.668 PEF, seguida pela Sudeste com

2.595 PEF. As regides Sul, Centro-Oeste e Norte seguem com 1.032,



458 e 376 PEF, respectivamente, ficando a regiao Norte em dltimo
lugar quanto a presenca de PEF no Sistema Unico de salde em seus

municipios (TABELAT).

Tabela 1 - Indicadores socioecondmicos e numero de PEF.

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/distribuicao-espacial-e-caracterizacao-do-vazio-

assistencial-dos-profissionais-de-educacao-fisica-no-sistema-unico-de-saude?

noblockage

*Indice de desenvolvimento humano.

*Produto interno bruto.

Pode-se observar que a regiao com maior densidade de PEF em
relacao a populacao é o Nordeste, com 0,49 profissionais a cada 10
mil habitantes. Em contraposicao esta mesma regidao apresenta IDH
de 0,71 sendo o menor do pais, e terceira posicdo com R$
595.382.000 de PIB. A cifra de R$ 30.601.628.417,00 confere a posicao

de segunda regidao com maior gasto com saude.


https://revistatopicos.com.br/artigos/distribuicao-espacial-e-caracterizacao-do-vazio-assistencial-dos-profissionais-de-educacao-fisica-no-sistema-unico-de-saude?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/distribuicao-espacial-e-caracterizacao-do-vazio-assistencial-dos-profissionais-de-educacao-fisica-no-sistema-unico-de-saude?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/distribuicao-espacial-e-caracterizacao-do-vazio-assistencial-dos-profissionais-de-educacao-fisica-no-sistema-unico-de-saude?noblockage

Os valores de IDH 0,798 e 0,789 referem-se as regides Sul e Centro-
Oeste, respectivamente, conferindo-lhe a primeira e terceira posicao
Nno rank. Estas regides apresentam uma densidade de PEF da ordem
de 0,037 da regiao Sul e 0,032 da regiao Centro-Oeste e apresentam

gastos com salde de R$ 22.911.783.921 e R$ 9.312.773.817.

Na Figura 2 observa-se dois focos de alta concentracao de PEF,
sendo a regiao Nordeste onde se localiza a maior concentracao
desses profissionais, seguido da regiao Sudeste. Em contrapartida a
regiao Norte é a que menos possui profissionais desta area

vinculados ao Sistema Nacional de Saude.

Figura 2 - Distribuicdo de profissionais de Educacao Fisica por

regidao do Brasil. Fonte: Os autores.
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A Figura 3 o mapa de Kernel demostra onde a ocorréncia de
profissionais de Educacao Fisica apresentou maior densidade

“hotspot” ou menor densidade “cold spot”’, indicando visualmente



gue as ocorréncias desses profissionais nao apresentam padrao

completamente aleatdrio nas regides brasileiras.

Figura 3 - Densidade de profissionais de Educacdo Fisica no
territério brasileiro. Figura 1 — Divisao politico administrativa por

regides do Brasil.
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Fonte: O autor.

Os mapas da distribuicao espacial dos profissionais de Educacao
Fisica e do vazio assistencial no Sistema Nacional de Saude por
regides brasileiras (FIGURA 4), demonstram que em todas as regides
do pais percebe-se um grande vazio assisténcia de PEF. As regides
Nordeste (FIGURA 4a) e Sudeste (FIGURA 4b) apresentam menor
area de vazio assistencial, respectivamente em relacao as regides Sul

(FIGURA 04c), Centro-Oeste (FIGURA 4d) e Norte (FIGURA 4e).



Figura 4 - Mapas da distribuicdo espacial dos profissionais de
Educacao Fisica e do vazio assistencial no Sistema Nacional de
Saude por regides brasileiras — a) Nordeste, b) Sudeste, ¢) Sul, d)

Centro-Oeste, e) Norte.
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Nota-se ainda que em relacao a distribuicao de PEF no territdrio
nacional as regides Nordeste e Sudeste possuem maior numero de

municipios com PEF (classe de cor vermelha), apresentando um



padrao de distribuicao espacial mais homogénea em seus territorios.
Nestas regides também se encontram os nucleos urbanos com
maior concentracao de PEF (classe de cor verde escuro) como as
cidades de Recife (Nordeste), Sao Paulo, Rio de Janeiro e Belo

Horizonte (Sudeste).

Em contrapartida as regides Norte, Centro-Oeste e Sul, apresentam
Mmaiores areas de vazio assistencial, respectivamente. Nota-se um
padrao de distribuicao espacial desses vazios concentrados em

municipios distantes dos grandes nucleos urbanos e capitais.

Percebe-se a dominancia da classe vermelha, que representa o
menor numero de profissionais por municipio, seguida da classe
laranja representando de 3 a 5 PEF por municipio e a classe amarela
(5 a 8 PEF/municipio) distribuidas de forma heterogénea pelos

territorios dessas regides.

A regido Sudeste fol a que apresentou o maior percentual de vazio
assistencial (municipios sem PEF) entre todas as regides politico-
administrativas do pais. Dos seus 1.668 municipios, 922 (55,28%) nao
tém nenhum PEF atuando no sistema publico de saude. Este
numero de municipios sem PEF representa 16,55% de todo o vazio
assistencial de profissionais de educacao fisica no Brasil a tabela 2
apresenta o quantitativo de municipios com a presenca € auséncia
de profissional de educacao Fisica, bem como os percentuais de

vazio assistencial por regiao e no Brasil como um todo.

Tabela 2 - Quantitativo de municipios com a presenca e auséncia de

PEF e seus respectivos percentuais. Fonte: O autor.



A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/distribuicao-espacial-e-caracterizacao-do-vazio-

assistencial-dos-profissionais-de-educacao-fisica-no-sistema-unico-de-saude?

noblockage

*Percentual em relacao ao numero total de municipios do Brasil.
**Percentual em relagcao ao numero total de municipios de cada

regiao.

Os resultados deste estudo evidenciam que a distribui¢cao espacial
dos profissionais de Educacdo Fisica no Sistema Unico de Saude
apresenta forte concentracdao regional e elevada desigualdade
territorial. Para Matsumura et al, (2018) o conhecimento das
caracteristicas sociodemograficas e da distribuicao geografica dos
profissionais da area de saude possibilita a identificacdao das areas
com maior concentracao desses profissionais e sua relagcdao com os

indicadores de desenvolvimento regional.

Esse padrao de concentracao em grandes centros urbanos também
tem sido observado em diversos sistemas de saude ao redor do
mundo. Estudos realizados em paises de alta renda indicam que
profissionais da saude tendem a concentrar-se em regides

metropolitanas, onde existe maior disponibilidade de infraestrutura,


https://revistatopicos.com.br/artigos/distribuicao-espacial-e-caracterizacao-do-vazio-assistencial-dos-profissionais-de-educacao-fisica-no-sistema-unico-de-saude?noblockage
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https://revistatopicos.com.br/artigos/distribuicao-espacial-e-caracterizacao-do-vazio-assistencial-dos-profissionais-de-educacao-fisica-no-sistema-unico-de-saude?noblockage

oportunidades de carreira e acesso a servi¢cos especializados. Esse
fendmeno foi identificado, por exemplo, na distribuicao de médicos
geriatricos nos Estados Unidos, onde a maior parte dos profissionais
encontra-se em areas urbanas, enquanto regides rurais apresentam
menor densidade de profissionais € menor acesso a servigcos

especializados (PETERSON et al., 20T11).

Para Olave-Muller et al (2023) paises latino-americanos demonstram
que a concentracao de profissionais de saude em areas urbanas
constitui um fenémeno recorrente. No Chile, por exemplo, estudos
sobre planejamento da forca de trabalho em saude apontam que a
concentracao de profissionais nas regides metropolitanas
permanece como um dos principais desafios para a equidade no
acesso aos servicos de saude. Embora politicas de redistribuicao de
profissionais tenham sido implementadas nas ultimas décadas,
ainda se observam importantes disparidades territoriais na oferta de

servicos e na disponibilidade de profissionais especializados.

A andlise dos mapas de densidade Kernel demonstra que os
principais focos de concentracao desses profissionais coincidem
com regides metropolitanas e areas com maior desenvolvimento
socioecondmico. Esse padrao de distribuicdo € semelhante ao
observado para outras categorias profissionais da area da saude,

como meédicos e fisioterapeutas.

A elevada concentracao nas regides metropolitanas pode ser
explicada por diversos fatores estruturais. Entre eles destacam-se a
presenca de instituicdes formadoras de profissionais, maior oferta de
oportunidades de trabalho, melhores condi¢cdes de infraestrutura

urbana e maior disponibilidade de servicos publicos de saude.



Por outro lado, os mapas de vazio assistencial indicam que amplas
areas do territorio brasileiro permanecem com baixa ou inexistente
presenca de profissionais de Educacao Fisica nos servicos publicos
de saude. Essa situacao é particularmente evidente nas regides

Norte, Centro-Oeste e em areas interioranas das demais regiodes.

Situacao semelhante foi observada no Canadda, onde estudos
apontam importantes diferencas entre areas urbanas e rurais na
disponibilidade de profissionais de saude, resultando em

desigualdades no acesso aos servicos assistenciais (ARISTE, 2019).

A analise das tabelas socioeconbmicas sugere que O
desenvolvimento econdmico regional exerce influéncia significativa
sobre a distribuicao desses profissionais. Regides com maior
Produto Interno Bruto e maior investimento em saude tendem a

apresentar maior disponibilidade de profissionais.

Entretanto, observa-se uma particularidade relevante no caso da
regiao Nordeste. Apesar de apresentar menor indice de
desenvolvimento humano e menor produto interno bruto quando
comparada ao Sudeste, essa regiao apresentou a maior densidade
de profissionais por mil habitantes. Esse resultado pode estar
associado a expansao de politicas publicas voltadas a promoc¢ao da
saude e a ampliacao da atencao primaria nessa regiao ao longo das

ultimas décadas.

Analises mais recentes sobre a alocacao da forca de trabalho em
saude na China, indicaram diferencas significativas entre regides
economicamente distintas e entre niveis de atencao a saude,
reforcando a necessidade de politicas de redistribuicao de recursos

humanos e econdmicos (WANG et al., 2024).



Estudos realizados por Ramonfaur e Gdmez-Dantés (2024) e
Espinosa (2025), no Mexico e Coldbmbia, respectivamente,
demonstram que a concentrag¢ao de profissionais de saude em areas
urbanas constitui um fendmeno recorrente, indicando que a
distribuicao da forca de trabalho em saude tende a acompanhar o
nivel de desenvolvimento econdmico regional, com maior
densidade de profissionais nas capitais e em regides

economicamente mais dindmicas.

A analise integrada das tabelas e mapas evidencia que a simples
presenca de maior numero absoluto de profissionais em
determinadas regides ndao garante distribuicao territorial equitativa.
Mesmo em regidées com maior numero de profissionais, como o
Sudeste, observa-se elevada proporcao de municipios sem

cobertura desses profissionais.

Esses resultados reforcam a importancia da utilizacdo de analises
espaciais no planejamento de politicas publicas em saude, uma vez
qgue permitem identificar com maior precisao as areas prioritarias

para alocacao de recursos humanos.

Pesquisas realizadas por Wang et al, 2020) na China, sobre a
distribuicao da forca de trabalho em saude demonstram que as
desigualdades territoriais persistem mesmo apds reformas
estruturais no sistema de saude, evidenciando maior concentracao
de profissionais em regides economicamente mais desenvolvidas e

urbanizadas.

Estudos globais indicam que aproximadamente um terco da
populacdao adulta mundial apresenta niveis insuficientes de

atividade fisica, o que representa um desafio significativo para os



sistemas de saude e reforca a necessidade de estratégias
institucionais voltadas a promoc¢ao de estilos de vida ativos (HALLAL

et al,, 2012).

No campo especifico da promocao da atividade fisica, a literatura
internacional demonstra que a atuacao de profissionais
especializados € fundamental para o desenvolvimento de
intervencdes comunitarias voltadas a reducao da inatividade fisica,
fator de risco associado a diversas doencas crénicas nao

transmissiveis (LEE et al., 2012).

Na América Latina, a promocao da atividade fisica tem sido
reconhecida como estratégia relevante para o enfrentamento das
doencas cronicas nao transmissiveis. Diversos paises da regidao tém
desenvolvido politicas publicas voltadas a criacao de espacos
comunitarios para pratica de atividade fisica e ao fortalecimento de
programas de promoc¢ao da saude. Experiéncias como o programa
“Ciclovias Recreativas”, implementado em cidades da Colébmbia e do
México, demonstram o potencial dessas iniciativas para ampliar o
acesso da populacao a praticas corporais e estilos de vida ativos

(Sarmiento et al., 2010).

Nesse sentido, estratégias voltadas a interiorizagcao de profissionais
de saude, incentivo a fixacao em regides remotas e ampliacao da
oferta de servicos de promocao da atividade fisica podem contribuir

para reduzir os vazios assistenciais identificados neste estudo.

CONCLUSOES

A analise espacial da distribuicdao dos profissionais de Educacao

Fisica no sistema publico de saude brasileiro revelou importante



desigualdade territorial, caracterizada pela concentracdao desses

profissionais em regides metropolitanas e grandes centros urbanos.

Foi possivel apontar as regides mais criticas, com maior vazio
assistencial dos PEF, sendo a regidao Sudeste a detentora do maior
vazio assistencial guando comparada com outras regides e a regiao
Sul, o maior vazio assistencial, quando comparada internamente
com seus municipios. Portanto, € possivel direcionar as politicas
publicas para mitigar a auséncia de PEF nos rincdoes do territorio

brasileiro.

O estimador de densidade Kernel péde ser utilizado para analisar o
padrao de distribuicao espacial dos PEF de forma satisfatoria
fornecendo uma representacao visual dos padrdes espaciais.
Portanto, esse método se mostrou eficiente, uma vez que é possivel
estimar espacialmente a densidade do evento estudado, com base

na sua escala de distribuicao.

A analise da distribuicao espacial dos PEF no Brasil permitiu verificar
gque nas cidades distantes dos grandes centros urbanos,
principalmente no interior da regiao Norte, a densidade desses
profissionais €& baixa, enquanto nas regides de maior
desenvolvimento econdmico ha um numero maior de profissionais
disponiveis para o mercado de trabalho, caracterizando uma
influéncia do desenvolvimento econdmico na fixacdao desses

profissionais em certas regides.

Os resultados deste estudo indicam a necessidade de
fortalecimento de politicas publicas voltadas a distribuicao mais

equitativa da forca de trabalho em saude, incluindo estratégias de



incentivo a interiorizacao e fixacao de profissionais em areas

prioritarias.

Além disso, o uso de ferramentas de geoprocessamento mostrou-se
relevante para o monitoramento da distribuicao territorial de
profissionais de saude, constituindo importante instrumento para

subsidiar o planejamento e a gestao do sistema publico de saude.
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