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RESUMO

Este estudo objetiva quantificar a distribuicdo geografica dos Profissionais de
Educacdo Fisica (PEF) ativos e seu gquantitativo atuando na area da saude no
estado do Rio Grande do Sul, em dezembro/2015. Consiste em um estudo de
natureza quantitativa e exploratoria, sendo empregados dados secundarios do
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), do Conselho Regional
de Educacéao Fisica do Rio Grande do Sul (CREF-RS) e da Secretaria Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS). Os resultados apontam uma distribuicdo
geografica dos PEF ndo equanime em relacdo ao numero de habitantes por
Macrorregibes de Saude, sendo a Macrorregido de Saude Norte a de maior
representatividade em niumero de PEF cadastrados no CNES, e as Regibes 12, 14 e
16 do CREF-RS as com maiores concentracfes de PEF. Do total de profissionais
cadastrados no CNES em relagc&o ao universo de PEF ativos no Rio Grande do Sul,
apenas 1,5% atuavam na area da Saude em 2015, quadro que sugere maiores
estudos e possibilidades de aproximacdo entre as areas de saude atuantes na

atencao basica.

Palavras-chave: Educacao Fisica. Saude Publica. Promocdo da Saude. Recursos
Humanos em Saude. Gestdo em Saude.



ABSTRACT

The present study aims to quantify the geographic distribution of active Physical
Education professionals and their quantitative acting in health sector in the state of
Rio Grande do Sul, in 2015 December. It consists in a study of quantitative and
exploratory nature, being used secondary data by the Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES), the Conselho Regional de Educacéo Fisica do
Rio Grande do Sul (CREF-RS) and the Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande
do Sul (SES-RS). The results of this study point to a geographic distribution of
professionals non equal in relation at the number of habitants for each health
macroregion, being the north health macroregion the one with greater
representativeness in number of registered professionals in CNES and the CREF-RS
regions 12, 14 and 16 the greater concentration of Physical Education professionals.
Of the total of registered professionals in the CNES in relation with the universe of
active Physical Education professionals in Rio Grande do Sul, only 1,5% have acted
in Health sector in 2015, this framework suggests greater studies and approximation

possibilities between the acting health sectors in the primary health care.

Keywords: Physical Education. Public Health. Health Promotion. Human Resources

in Health Sector. Health Management.
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1 INTRODUCAO

Com o0 aumento da morbidade e da mortalidade por doengas nao
transmissiveis, bem como, com o envelhecimento da populagédo, a atencédo basica
vem sendo em todo o mundo um direcionador de novas politicas de promocao da
saude, tradicionalmente voltada as a¢des biomédicas individuais e curativas (MALTA
et al, 2009). Esta tendéncia também é refor¢cada no territorio brasileiro por meio das
campanhas de saude promovidas pelos governos (municipal, estadual e federal) em
prol das atividades fisicas associadas ao combate da obesidade e ao crescimento
de doencas crénicas (LUZ; SABINO, 2013).

Nesta concepcdo, a promog¢do e a prevengdo de doencas requerem a
integracdo de varios setores, novas praticas e integracdo dos saberes (SILVA et al,
2009). Por exemplo, a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude, a qual, entre
outras, promove a pratica de exercicios fisicos, aliando ao tocante de um estilo de
vida mais ativo, impactando diretamente nos possiveis agravos a saude,
relacionando o sedentarismo e a doencas correlatas como diabetes, hipertenséo,
obesidade e tabagismo.

Tais questdes tiveram importante papel na expansao das praticas corporais e
na democratizacdo das atividades fisicas (LUZ; SABINO, 2013), trazendo a tona
guestionamentos quanto a efetividade e a fragilidade de algumas iniciativas,
especialmente quanto a orientagcdo e a conducdo destas praticas por profissional
habilitado, o que geralmente ndo é disponibilizado a populacdo nos espacos

publicos como pracas e academias ao ar livre.

Loch e outros (2011) apontam que a atividade fisica como objeto de estudo
da area da saude vem crescendo desde 1997, ressaltando a epidemiologia da
atividade fisica como campo de maior crescimento dentre as revisbes estudadas.
Fator que pode ser considerado como uma quebra nos modelos de saude publica
tomados até a década de 1990.

Esta mudanca de paradigma em relacdo a saude exalta, além da importancia
de tais politicas, as possibilidades e a ampliacdo do campo de atuacdo dos
profissionais de Educacéo Fisica (PEF) e sua relevancia junto ao cenario do sistema
de saude publico, justificando assim o presente estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar a distribuicdo geografica dos Profissionais de Educacgédo Fisica
(PEF) ativos e seu quantitativo atuando na area da saude no estado do Rio Grande
do Sul (RS), em dezembro de 2015.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apresentar a distribuicdo geografica dos PEF ativos por Regifes do
Conselho Regional de Educacéo Fisica do RS;

b) identificar o nUmero de PEF atuando na area da saude no RS;

c) quantificar a proporcionalidade do niumero de PEF por regifes de Saude
do RS.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Consistiu em um estudo de natureza quantitativa e exploratéria, visto a

inexisténcia de estudos anteriores, o qual se valeu de dados do Conselho Regional

de Educacgéo Fisica (CREF-RS), do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) e da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS).

O territorio analisado foi o estado do Rio Grande do Sul no periodo de janeiro

a dezembro de 2015. As variaveis coletadas foram:

a)

b

~

Por

distribuicdo geografica dos PEF ativos por Regides do Conselho
Regional de Educacéo Fisica do RS — foram utilizados dados do CREF-
RS mediante solicitacéo, identificando o total de profissionais ativos e
suas respectivas categorias de atuacdo distribuidos conforme as 27
Regibfes adotadas pelo 6rgéo;

namero de PEF atuando na &rea da saude no RS - foram utilizados
dados publicos disponiveis no CNES, estratificando todos os possiveis
vinculos de atuacdo do PEF e sua localizacdo no territério do Rio
Grande do Sul;

proporcionalidade do numero de PEF por regibes de Saude do RS —
foram utilizados dados de acesso publico da SES-RS e do CREF-RS
mediante solicitacéo, valendo-se de coeficientes populacionais,
namero de profissionais ativos e numero de profissionais atuando na

area da saude.

se tratar do emprego de dados de acesso publico, ndo houve

necessidade de encaminhamento a comité de ética.
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4 DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO

4.1 REVISAO TEORICA

Entre fatos histéricos dos quais derivam 0s registros sobre a Saude Publica
Brasileira, tem-se 0 marco inicial no ano de 1808, seguindo pelos anos seguintes o
sanitarismo e a municipalizacdo até a década de 1980, periodos que até entdo nao
se tem registros que referenciem o posicionamento do Estado em relagdo ao
conceito de saude (BRASIL, 2015a). No entanto, a promulgacdo da Constituicao

Federal de 1988, define este conceito através do Art. 196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos para sua
promocéo, protecéo e recuperacgdo (BRASIL, 2012a, p.116-117).

Com isto as acdes em saude também foram impulsionadas nos anos
seguintes, com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a sua normatizacéo
através da Lei 8.080/90, Brasil (1990), direcionando assim as primeiras acfes de
gestdo e de operacionalizacdo no ambito de saude publica.

7

Contudo, é importante lembrar que no Brasil as primeiras expressdes de
percepcdo e de cuidado com a salude na area da educacao fisica surgem na década
de 1980, e em 1990 mais fortemente com as atuacdes dos locais privados,
denominados academias. Originaria nos Estados Unidos da América, a expressao
Fitness descreve abreviadamente este movimento, o qual se caracterizou pela
adesdo a pratica, principalmente por meio da atividade de musculacdo (LUZ;
SABINO, 2013).

Partiu-se nos anos seguintes para uma série de acdes no ambito publico,
gue comecaram assim a remodelar esta concepcao do fitness, dando maior espaco
a democratizacdo destas praticas concebendo saude por outros aspectos. Neste
exemplo, em 2006, através do Pacto pela Saude, foram implantadas acdes com

énfase na adocéao de habitos saudaveis, de forma a internalizar a responsabilidade
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individual da prética de atividade fisica regular, alimentacdo saudavel e combate ao
tabagismo (BRASIL, 2006).

Com a evolucdo no entendimento das concepcfes de saude e suas
possiveis intervencdes, especialmente tratando-se da atencdo primaria, 0s
profissionais de educacao fisica comecam a compor o quadro de profissionais nos
programas de Saude da Familia (SF) e, por conseguinte nos Nucleos de Apoio de
Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2012b).

Conforme documento que trata da avaliagdo da efetividade em programas
de Educacao Fisica (Brasil, 2013) a importancia das acfes preventivas nas praticas
corporais € destacada na agenda de prioridades de saude por meio do
reconhecimento destas como fator protetor de saude, auxiliando na reducdo de

riscos e na melhora da qualidade de vida dos individuos.

Porém, confirmando assim que a pratica regular de exercicios fisicos vem
sendo associada a uma melhor condicdo de saude e prevencdo de doencas, sua
incorporacao pelo profissional de Educacao Fisica ainda € bastante restrita. Konrath
(2015) exemplifica que a insercdo deste profissional nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) ou nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) ainda causa
estranhamento ao usuario do sistema de saude, mesmo sendo reconhecida como
uma profissdo da area da saude desde 1997, conforme a Resolu¢do n°® 218/1997
(BRASIL, 1997).

O reconhecimento dos profissionais de Educacao Fisica como integrantes da
area de saude antecede a prOpria regulamentacdo da profissdo, Lei 9696/98
(BRASIL, 1998). Contudo o seu empoderamento nesses espacos de saude ainda
caminha para uma maior consolidacdo, reforcando a unicidade no atendimento
basico integrado as areas de saude diversas e dando aos individuos plena
oportunidade de acesso e promocao a saude por meio de politicas publicas na area

da Educacéo Fisica.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com base na exploracao das informacdes disponiveis nos 6rgéos publicos do
Estado, foi identificada a distribuicdo geogréfica dos Profissionais de Educacédo
Fisica ativos e seu quantitativo atuando na érea da saude no estado do Rio Grande
do Sul, em dezembro/2015.

Considerando o universo de 19.783 profissionais ativos no Conselho Regional
de Educacdo Fisica, a regido 12 que compreende 10 cidades (Alvorada,
Cachoeirinha, Canoas, Esteio, Glorinha, Gravatai, Porto Alegre, Nova Santa Rita,
Sapucaia do Sul e Viamao) detém 41% destes os profissionais no RS, seguidas
pelas regibes 14 com 11 cidades e 7% do total destes profissionais (Ararica, Campo
Bom, Dois Irméos, Estancia Velha, lvoti, Lindolfo Collor, Nova Hartz, Novo
Hamburgo, Portdo, Sdo Leopoldo e Sapiranga) e regido 16 com 12 cidades e 7%
dos profissionais (Alto Feliz, Anténio Prado, Campestre da Serra, Caxias do Sul,
Farroupilha, Flores da Cunha, Ipé, Nova Padua, Nova Petrépolis, Nova Roma do
Sul, S&o Marcos e Vale Real), totalizando assim nessas 3 regides do CREF-RS 55%
dos profissionais ativos no RS.

Destes, foram identificados 390 registros de profissionais de Educacéo Fisica
no CNES, considerando que 60% destes profissionais estdo vinculados a ocupacéao

de Profissional de Educacédo Fisica na Saude.

Ja em relacdo ao quantitativo destes profissionais, conforme a macrorregido
de saude, foi identificada a ocorréncia de 459 registros de vinculo com profissionais
de Educacdo Fisica no RS, sendo 298 cadastros referentes a ocupacdo de
profissional de Educacao Fisica na Saude, dos quais as macrorregides Missioneira,
Metropolitana e Norte detém, respectivamente, 16, 21 e 23% dos profissionais desta

ocupacao.

Tais ocorréncias revelam que, a exemplo da macrorregido de saude Centro-
Oeste, um mesmo profissional possui mais de um vinculo em unidades diversas,
como nas cidades de Itaqui e Uruguaiana onde, em cada uma, existe um profissional
que chega a ter 14 vinculos correspondentes a profissdo de Educacdo Fisica em
unidades diferentes. Esta situacdo pode levar a uma interpretacdo equivocada,
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quando realizada uma andlise apenas dos dados numéricos, causando a impressao

de que existem mais profissionais do que realmente haja.

Assim como ja citado em alguns pontos especificos, para a verificacdo destes
resultados ocorreram fatores limitantes como a forma de divisdo das regides
adotadas pelo CREF-RS e do SES-RS, ndo sendo possivel uma comparacao de
forma padréo e integral. Assim bem como o cadastro de vinculos apresentado n&o
corresponde ao numero total de registros de vinculo profissional. Conforme
identificado em alguns casos, 0 mesmo profissional possui mais de um vinculo em

estabelecimentos diferentes.

A atuacédo do profissional de Educacédo Fisica na area da saude publica, bem
como sua relacdo com seus pares e com a sociedade, ressalta questdes subjetivas
e traz a mercé questionamentos a adequacao dos espacos de saude publica quanto

as necessidades da populacao e integracao dos saberes.

Luz e Sabino (2013) fragmenta esta questdo destacando a ascensao das
praticas corporais no final da ultima década do século passado, o que vem refletindo
até entdo na adesdao de novos praticantes, como idosos e trabalhadores das
camadas mais baixas da piramide social, reforcados por meio das campanhas do
governo brasileiro pelas atividades fisicas contra o crescimento da obesidade e das

doencas crbnicas no pais.

Cavedon (2005) menciona que as representacdes sociais surgem do espaco
publico e promovem a identidade e o simbolismo para com os “Outros”, trazendo a

etnografia como a fonte de compreenséo de dada realidade cultural.

5.1 QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FiSICA ATIVOS NO
ESTADO DO RS

Para o entendimento das possibilidades de atuacdo do PEF é necessario
descrever que a profissdao de Educacdo Fisica esta subdividida em categorias de
atuacédo, com a finalidade de delimitar a area de intervencéo profissional conforme a

formacao académica e base legal (CONFEF, 2013).
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FORMACAO BASE LEGAL AREA DE INTERVENCAO CATEGORIA
ACADEMICA PROFISSIONAL (Registro na Cédula)
Licenciatura em Resolugdo Componente Curricular Educacéo . .
et CNE/CP N° P X DA Licenciado
Educacao Fisica Fisica na Educacgao Basica
1/2002
Todas as intervengdes constantes do
Graduacio/Bacharelado Resolucéo Documento de Intervengéo Profissional
em E((j;uca 50 Fisica CNE/CES N° Resolucédo do CONFEF N° 046/2002, Bacharel
§ 7/2004 excetuando a Docéncia em Educacéo

Fisica - Educacgéo Basica.

FORMACAO/SITUACAO BASE LEGAL

AREA DE INTERVENCAO CATEGORIA
PROFISSIONAL (Registro na Cédula)

. . Resolucdo CFE
Licenciatura em

Todas as intervengdes constantes do

Educacio Fisica N° 03/1987 e = Documento de Intervencgédo Profissional.  Licenciado/Bacharel
& anteriores Resolucédo do CONFEF N° 046/2002
Todas as intervencdes constantes do
= Documento de Intervencéo Profissional.
Bacharelado em Resolucdo CFE ~ o
Educagdo Fisica NC 03/1987 Resolucédo do CONFEF N° 046/2002, Bacharel

excetuando a Docéncia em Educacao
Fisica - Educagéo Basica

Equiparacédo aos cursos
superiores militares com
Cursos civis

Decreto - Lei N°
1.043/1969

Todas as intervengdes constantes do
Documento de Intervencao Profissional. Licenciatura/B
Resolu¢éo do CONFEF N° 046/2002

Equivaléncia dos cursos
superiores militares com
Cursos superiores civis

Portaria MEC
N° 3.672/2004

Todas as intervengdes constantes do
Documento de Intervencéo Profissional.
Resolugdo do CONFEF N° 046/2002, Bacharel
excetuando a Docéncia em Educacao
Fisica - Educagdo Basica

Leis do Ensino

Atividades especificas de formagéo

Militar Militar militar Militar
Lei N° Atividade especifica comprovada de
Provisionamento 9696/1998 Art. P S b Provisionado/Atividade
o i acordo com a Lei N° 9.696/1998
2°, inciso Il
Resolugdo Componente Curricular Educagao
. . CNE/CP N° s R o . .
Licenciatura e - Fisica na Educacao Basica e Atividade Licenciado
- 1/2002 e Lei N° - - o
Provisionamento especifica comprovada de acordo com Provisionado/Atividade
9696/1998 Art. e ’
20, Inciso Ill a Lei N°9.696/1998

Fonte: CONFEF (2013).

Assim, considerando tais categorias € possivel compreender a forma

distributiva destes profissionais nas 27 microrregides adotadas pelo CREF-RS, as

quais compreendem o total de 497 municipios e estao representadas pela figura 1 e

seu quantitativo em todo o territério do RS conforme a tabela 2.
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Figura 1 — Representacao do Estado do Rio Grande do Sul subdividido em 27
microrregides

Ve r:‘l.\‘
.

Fonte: CREF-RS (2015).

Esta distribuicdo representada na Tabela 2 identifica que o nimero maior de
profissionais esta na categoria de Licenciado/Bacharel 11.886 (60%), seguida pelo
Bacharelado (14%) e Licenciatura (13%), concentrado-as no territério da regido 12
do CREF - RS.
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Tabela 2 — Quantitativo de profissionais de Educacéo Fisica por categoria de
atuacao, considerando os ativos e sua localizacéo geografica - RS, dez./2015

Categoria nggﬁzglol Licenciado IéicB?c%ig:je? PLrioC\?iZ%ii?j/o Bacharel Pr?)sfsr?gﬂt/jo Provisionado Militar ~ Total

REGIAO n n n n n n n n n
1 344 226 40 5 123 0 45 0 783
2 238 47 19 0 2 0 2 1 309
3 172 32 20 0 10 0 13 0 247
4 253 87 56 1 37 0 41 0 475
5 76 17 3 0 14 0 9 0 119
6 379 91 20 0 262 0 22 2 776
7 166 55 5 7 17 0 9 0 259
8 348 98 14 1 69 0 25 0 555
9 199 126 11 3 30 0 47 0 416
10 119 75 7 0 8 0 34 0 243
11 400 103 12 0 22 0 44 0 581
12 4887 708 242 0 1541 1 656 3 8038
13 254 43 9 0 35 0 27 0 368
14 995 151 39 1 132 0 90 0 1408
15 157 43 14 0 21 0 12 0 247
16 735 153 110 1 285 0 101 0 1385
17 281 79 38 2 70 0 55 0 525
18 380 45 10 0 37 0 19 0 491
19 386 95 21 0 56 0 21 0 579
20 104 65 14 0 17 0 14 0 214
21 172 60 26 1 54 0 27 0 340
22 135 40 4 0 27 0 14 0 220
23 125 54 11 0 6 0 2 0 198
24 239 31 19 0 8 0 9 0 306
25 99 18 101 0 12 0 9 0 239
26 111 9 78 0 17 0 11 0 226
27 132 33 25 0 24 0 22 0 236

Total n 11886 2584 968 22 2936 1 1380 6 19783
% 60,08 13,06 4,89 0,11 14,84 0,01 6,98 0,03 100,00

Fonte: CREF — RS (2015).
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Esta configuracdo apresenta a prevaléncia de profissionais com habilitacao
no bacharelado e reforca a condicdo de atuacdo junto as politicas de saude,
voltadas a atencdo basica, visto a limitacdo de atuacdo conforme a categoria.
Analisando desta forma, que, para a atuacdo em estabelecimentos de saude e fora
do ambiente escolar, esta € a categoria com habilitacdo para exercer atividade neste

ambiente.

5.2 PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FiSICA ATUANDO NA AREA DA SAUDE NO
RS

De acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupacédo (CBO), a profissao
de Educacéao Fisica tem como condicdo geral a prestacéo de servicos no campo dos
exercicios fisicos, podendo o profissional exercer atividades com objetivos
educacionais e saude, desempenho esportivo, academias, clubes e hotéis, clinicas
meédicas e fisioterapicas, atendimentos domiciliares, érgédos da administracao publica
direta, etc. Para estes sdo utilizadas as descricdbes dos CBOS cadigos: 2241-05 —
avaliador fisico, 2241-10 — ludomotricista; 2241-15 — preparador de atleta; 2241-20 —
preparador fisico; 2241-25 — técnico de desporto individual e coletivo (exceto
futebol), 2241-30 — técnico de laboratério e fiscalizacdo desportiva;, 2241-35 —
treinador profissional de futebol; 2241 — E1 profissional de Educacédo Fisica na
saude; 2344-10 — professor de Educacdo Fisica no ensino superior; 2321 — 20
professor de educacao fisica no ensino médio; 23123 — 15 —professor de Educacao
Fisica no ensino fundamental (BRASIL, 2016a).

Assim para uma melhor apreciagéo do panorama de profissionais vinculados
a estabelecimentos de salude no RS, abaixo a Tabela 3 descreve todos o0s possiveis
CBOs.
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Tabela 3 — Profissionais de Educacao Fisica cadastrados no CNES conforme

CBO - RS, dez./2015

OCUPACAO Cédigo CBO PEF %
Avaliador Fisico 2241-05 30 7,69
Ludomotricista 2241-10 0 0,00
Preparador de Atleta 2241-15 0 0,00
Preparador Fisico 2241-20 26 6,67
Técnico de Desporto Individual e Coletivo (Exceto Futebol) 2241-25 1 0,26
Técnico de Laboratério e Fiscalizagdo Desportiva 2241-30 0 0,00
Treinador de Futebol 2241-35 0 0,00
Profissional de Educacéo Fisica na Salde 2241-E1 233 59,74
Professor de Educacéo Fisica no Ensino Superior 2344-10 45 11,54
Professor de Educacéo Fisica no Ensino Médio 2321-20 36 9,23
Professor de Educagéo Fisica no Ensino Fundamental 2313-15 19 4,87
Total 390 100,00

Fonte: Brasil (2015b).

Apesar de um numero relativamente baixo de 390 PEF cadastrados no

CNES, quando comparado com outras profissdes da area da saude, o CBO de

Profissional de Educacdo Fisica na Saude apresenta-se como 0 mais expressivo,

233 cadastros, fato este que pode ser associado a uma melhor compreensdo quanto

ao enquadramento destes no momento do cadastramento além do empoderamento

dos espacos de saude por esses profissionais.

Além deste, Vaz (2014) mostra, em seu estudo no ano de 2013, que este total

era representado por 261 profissionais de Educacao Fisica, sendo 81 vinculados ao

CBO 2241-E1. Quando comparado com os dados obtidos no ano de 2015, o total de

profissionais de Educacao Fisica passa para 390, sendo 233 vinculados ao CBO

2241-E1, apontando um grande crescimento no numero de profissionais,

representado por um aumento de 49% e 187% quando especifico ao CBO 2241-E1.
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5.3 QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FiSICA CONFORME
MACRORREGIOES DE SAUDE DO RS

Quanto a distribuicdo destes profissionais conforme as regides de saude é
necesséario compreender que o Estado do Rio Grande do Sul, baseado em resolugéo
CIB/RS N°555/12, esta dividido em 30 regifes de Saude (RIO GRANDE DO SUL,
2012) e 19 Regides Administrativas as quais se compdem as sete Macrorregides de
Saude, de forma a estruturar o planejamento e a gestdo estadual (RIO GRANDE DO
SUL, 2016), os quais estéo representados pela figura 2.

Figura 2 — Divisdo das Regifes Administrativas de Saude e Macrorregiées do
Estado do Rio Grande do Sul

Macrorregioes:

[INorte

1 Sul

[C] Metropolitana
[ISerra

[] Missioneira
[ vales

[C] Centro-Oeste

Fonte: Rio Grande do Sul (2016).

Para uma compreensdo da estruturacdo das macrorregides relativa a
populacao, abaixo sao descritos os detalhes referentes ao nimero de municipios e

sua proporcionalidade em relagédo a populacdo do Estado do Rio Grande do Sul.
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Tabela 4 - Demonstrativo populacional das Macrorregioes e Coordenadorias de

Saude, RS dez./2015

Coordenadorias N° de Populagao por N2 de Popt:)lflgao
Macrorregido Regionais de P Coordenadoria % Municipios p x %
Saude Municipios de Salde Macrorregido Macrorr?glao
de Saude
Centro-Oeste 42 CRS - Santa 32 43 1.006.285 9,41
Maria 541.247 5,06
102 CRS - 11
Alegrete 465.038 4,35
Metropolitana 12 CRS - Porto a1 15,7 89 4.636.762 43,35
Alegre 1.686.231 6
22 CRS - Porto o5 24,3
Alegre 2.609.412 9
18?2 CRS - Osobrio 23 341.119 3,19
Missioneira 92 CRS -Cruz Alta 13 152.070 1,42 79 888.022 8,30
123 CRS - Santo 24
Angelo 286.248 2,68
142 CRS - Santa 29
Rosa 226.933 2,12
172 CRS - ljui 20 222.771 2,08
Norte 62 CRS - Passo 62 147 1.205.511 11,27
Fundo 626.126 5,85
112CRS - 33
Erechim 230.814 2,16
152 CRS -
Palmeira das 26
Missbes 161.508 1,51
192 CRS -
Frederico 26
Westphalen 187.063 1,75
Serra 52 CRS - Caxias 49 10,0 49 1.079.601 10,09
do Sul 1.079.601 9
Sul 32 CRS - Pelotas 22 845.135 7,90 28 1.027.714 9,61
72 CRS - Bagé 6 182.579 1,71
Vales 82 CRS - 12 62 852.834 7,97
Cachoeira do Sul 200.264 1,87
132 CRS - Santa 13
Cruz do Sul 327.158 3,06
162 CRS - 37
Lajeado 325.412 3,04
Total 497 10.696.729 100 497 10.696.729 100

Fonte: Rio Grande do Sul (2016).

Considerando a regidao de maior expressividade em termos populacionais, a

Metropolitana, com 4.636.762 habitantes, corresponde a 43% da populagcdo do

Estado. Informagdo mostra uma distribuicdo ndo equanime da populacdo, assim

como 0 numero e o0 quantitativo de profissionais no estado, sendo o coeficiente de
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um profissional a cada 541 habitantes. Esta distribuicdo possibilita direcionar as
acOes em saude e considerar oportunidades de aprimoramento conforme

caracteristicas das regides e municipios.

Em uma andlise geral, foram encontrados e relacionados a ocupacdo do
profissional de Educacdo Fisica 11 CBOS, sendo que destes no RS ocorreram

registro de apenas sete, 0s quais estao quantificados conforme a tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo de vinculacdo dos Profissionais de Educacédo Fisica
cadastrados no CNES conforme Macrorregides de Saude — RS, dez./2015

OCUPAGOES E VINCULOS CBO Centro- Metropolitana Missioneira Norte Serra Sul Vales Total

PEF Oeste

PEF no Ensino Superior 2?:1%4' 2 6 1 5 0 4 1 19
o L

N dg Mummpnos com > 4 1 4 0 1 1 13

profissional

PEF no Ensino Médio 22201' 4 15 1 7 5 8 1 41

Ne dg MunIC|p|os com 3 7 1 5 2 2 1 21

profissional

PEF no Ensino 2313-

Fundamental 15 2 6 L S S 4 L 24

Ne dg MunIC|p|os com 2 4 1 4 4 1 1 17

profissional

Avaliador Fisico e 3 22 1 1 11 9 1 48

Ne dg MunIC|p|os com 2 7 1 1 2 1 1 15

profissional

Preparador Fisico 222%1' 4 6 6 5 1 1 4 27

Ne dg Mun|C|p|os com 2 3 3 3 1 1 2 15

profissional

Teécnico de Desporto 2941-

Individual e Coletivo o5 2 0 0 0 0 0 0 2
(Exceto Futebol)

N° de Municipios com

o 1 0 0 0 0 0 0 1

profissional

PEF na Saude 225411_ 37 64 49 70 21 23 34 298
N° dg Mun|0|plos com 18 27 25 46 13 6 18 153
profissional

Total de_Y|ncqus de PEF 54 119 59 93 43 49 42 459
por Regido

Total de Municipios com 30 52 32 63 22 12 24 235

PEF

Fonte: Brasil (2015b).
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De maneira geral, é possivel identificar que, em todas as macrorregides de
saude do RS, ha um baixo numero de profissionais de Educac¢éo Fisica atuando em
beneficio da saude publica, havendo nas macrorregides Norte e Metropolitana a
maior concentracao de vinculos na area da saude — 45% dos registros — bem como

abrangéncia de 73 municipios.

Destes, as Macrorregides menos favorecidas séo a Sul com 23 PEF, seguida
pela Serra, com 21 PEF. Sendo no Estado, considerando apenas os PEF na Saude,

o coeficiente de um profissional a cada 45.909 habitantes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo revelam que os PEF ativos no Rio Grande
do Sul concentram-se, conforme distribuicdo geografica de Regides do CREF-RS,
em maior numero, nas regibes 12 (Alvorada, Cachoeirinha, Canoas, Esteio,
Glorinha, Gravatai, Porto Alegre, Nova Santa Rita, Sapucaia do Sul e Viamao) com
8.038 profissionais, 14 (Ararica, Campo Bom, Dois Irméos, Estancia Velha, Ivoti,
Lindolfo Collor, Nova Hartz, Novo Hamburgo, Portdo, S&o Leopoldo e Sapiranga)
com 1.408 profissionais e 16 (Alto Feliz, Antdonio Prado, Campestre da Serra, Caxias
do Sul, Farroupilha, Flores da Cunha, Ipé, Nova Padua, Nova Petropolis, Nova
Roma do Sul, Sdo Marcos e Vale Real) com 1.385 profissionais, totalizando 10.831
profissionais.

Sendo conforme o CNES, a de maior e menor abrangéncia respectivamente,
as Macrorregides de Saude Norte, com 70 profissionais e as Macrorregibes Sul e
Serra, ambas com 23 e 21 PEF.

Trazendo a falta de padronizacdo nas nomenclaturas do CNES, assim como os
multiplos vinculos dos PEF como fatores limitantes para a pesquisa, assim como as
formas variadas de divisdo geografica adotas pelos 6rgao publicos CREF-RS e SES-
RS, dificultando possiveis comparacdes.

Outro aspecto relevante refere-se a particularidade da distribuicdo populacional
do estado do RS, o qual é representado por 497 municipios e estimado em
10.696.729 habitantes, assim considerando-se os 89 municipios que compdem a
Macrorregido de saude Metropolitana, identifica-se que 43% da populacdo do RS
concentra-se neste territorio. Isto €, quase metade da populacdo do estado
concentra-se em uma determinada regido, fator que pode inferir nas acdes de saude
publica, visto as particularidades descritas.

Em relagdo ao numero de PEF no RS, foi estimado o coeficiente de
profissionais por habitante conforme profissionais ativos, sendo este representado
por 1/541 habitantes, e tratando-se dos PEF na Saude este coeficiente atinge o
namero de 1/45.909habitantes.

Estes dados, de maneira mais ampla, sugerem para novos estudos, uma
analise mais criteriosa quanto a implantacdo de novas ac¢fes de promocdo e
atencdo a saude, envolvendo uma melhor distribuicAo dos servicos e de

acessibilidade da populacao as atividades fisicas.
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Contudo destaca-se, apesar do crescimento na atuagdo dos profissionais da
salude publica nos ultimos anos, que dos PEF ativos no ano 2015, apenas 1,5%
atuavam na area da saude. Sugerindo-se um estudo ampliado e direcionado sobre
perspectivas voltadas a saude publica para a populacdo do RS, assim como sobre
as caracteristicas que diferenciam as regides e municipios que mais promovem
acOes de saude publica ndo obrigatorias, como exemplo, as Academias de Saude
que surgiram em 2011, com o propdsito de em conjunto com as areas de vigilancia e
atencdo a saude no SUS, promoverem praticas corporais e atividade fisica,
alimentacdo saudavel e modos saudaveis de vida (BRASIL, 2014).

Sugerindo-se também uma abordagem de aprofundamento no que tange a
formacdo académica do PEF, viabilizando a sua formacdo como condutor de novas
acOes e promotor de politicas direcionadas a saude publica.

Este estudo reflete a relagdo do numero alto de habitantes por profissional e
uma necessidade de amplo estudo de possibilidades de intervencdo no ambito da
saude publica, aproximando os saberes das diversas areas e proporcionando a

populacdo servicos compativeis com suas expectativas e necessidades.
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