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1 INTRODUÇÃO
No Hospital Universitário da Universidade Federal do Rio Grande (HU/FURG), os Profissionais de Educação Física (PEF) contratados, e PEF residentes que estão vinculados ao Programa de Residência Integrada Multiprofissional Hospitalar com Ênfase na Atenção à Saúde Cardiometabólica do Adulto, desenvolvem trabalho com a finalidade de promover, preservar e recuperar a saúde dos usuários do SUS.  Esta premissa ocorre por meio da disseminação da prática regular de exercícios físicos, bons hábitos alimentares, e aquisição de estilo de vida saudável. 
Para isto, são realizadas atividades específicas da área da educação física, dentro de equipes formadas por especialistas que atuam com pensamento coletivo. E dentre estas atividades, se destaca o programa de reabilitação física, onde os usuários ingressam depois de uma avaliação pré-participação efetuada em consulta.
Assim, o objetivo do presente trabalho é externar o fluxo de atendimento empregado aos usuários do SUS que se apresentam para consulta com os PEF, detalhando de onde se originam e quais as possibilidades de encaminhamento.
2 REFERENCIAL TEÓRICO
Nos últimos anos, aumentaram os espaços para inserção e trabalho do PEF na área da saúde pública, por meio de políticas e leis que podem servir de parâmetro para quantificar o reconhecimento da importância de realizar exercício físico de forma orientada (LOCH & FLORINDO, 2012). Cita-se, a criação dos Núcleos de Apoio à Saúde da Família, do Programa de Residência Multiprofissional em Área da Saúde, da inclusão do exercício físico como fator determinante e condicionante de saúde na alteração recente da lei 8.080 de 1990 (12.864/2013).
O exercício físico esta estabelecido como forma auxiliar de tratamento não farmacológico para diferentes agravos (HOWDEN et al., 2012). Porém, as estratégias adotadas que utilizam o exercício físico como ferramenta para promoção da saúde, bem como o número de centros para reabilitação física são insuficientes. Implicando na necessidade de divulgação da estrutura organizacional, e protocolos criados em serviços já existentes, a fim de, subsidiar e estimular a criação de novos centros que tenham a finalidade de recuperação da saúde (ARAÚJO et al., 2004).
3 PROCEDIMENTO METODOLÓGICO
Este estudo tem caráter qualitativo, de cunho descritivo sobre o fluxo dos atendimentos atualmente empregado para as consultas realizadas por PEF no trabalho ambulatorial no HU/FURG, resultado das constantes reformulações e evolução de serviço criado no ano de 2011.
4 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
Por semana, são reservadas 10 horas para os atendimentos ditos como consulta do PEF, neste momento, é aplicado anamnese e avaliação pré-participação quando se trata de primeiro encontro com o usuário, e reavaliação dos participantes e ex-participantes do programa que mantem acompanhamento à distância, onde recebem aconselhamento, e recomendações de adoção ou manutenção de hábitos saudáveis. Em pacientes com alto risco de evento cardíaco, quando percebida a indicação de realização de exercícios físicos, ofertamos a possiblidade do treinamento utilizando a estrutura do HU/FURG, pois, o ambiente possibilita acompanhamento com maior segurança. Estes usuários são considerados passíveis de inclusão no programa de reabilitação física quando preenchidos os critérios de diagnóstico de doença crônica em estado grave ou descompensado, baixo nível de atividade física, e elevado risco cardiovascular. O contato inicial com novos pacientes, origina-se da solicitação por profissionais da área da saúde, depois de atendimento ambulatorial, depois de alta subsequente à período de internação nas clínicas do HU/FURG, e usuários advindos das Unidades Básica de Saúde. Todos os sujeitos que se apresentam para avaliação dos PEF, recebem informações acerca de sua saúde, orientações quanto aos benefícios da adoção de pratica regular de exercícios físicos, são acolhidos por um serviço que presa pelo atendimento centrado no usuário e quando existe necessidade, são direcionados para outros profissionais que possibilitassem a resolutividade dos agravos.
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
A maior diferença entre o trabalho desenvolvido no HU/FURG em relação a espaços que propiciem programas de exercício físico, é que buscamos trabalhar com uma população com alto risco de sofrer evento cardíaco. Não procuramos ser excludentes, mas a oferta deste serviço é idealizada para indivíduos com morbidade grave ou descompensada, justamente por que estes usuários dispõem de poucos locais com serviço semelhante. 
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