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1. OBJETIVO 
Detalhar os fluxos e procedimentos de atendimentos realizados pelo Profissional de 

Educação Física (PEF) da Unidade Multiprofissional (UMULTI) no Serviço de Cirurgia Bariátrica 
do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (HC-UFTM), gerido pela 
Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (Ebserh). 
 
2. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 
 

2.1. Encaminhamento e agendamento de consulta com o PEF 
O paciente obeso será direcionado pelo médico cirurgião da equipe 

multiprofissional do Serviço de Cirurgia Bariátrica do HC-UFTM para uma consulta com o 
PEF. O agendamento desta consulta é realizado mediante encaminhamento médico, 
utilizando o número de registro do paciente no HC-UFTM com documento oficial de 
identificação, no Centro de Reabilitação “Dr. Fausto da Cunha Oliveira”. 
 
2.2. Dia, horário e local das consultas com o PEF 

As consultas individuais são realizadas às sextas-feiras, no período da manhã, na 
sala sete do Centro de Reabilitação. 
 
2.3. Consultas pré-cirurgia bariátrica com o PEF 

Na primeira consulta, visando identificar possíveis restrições ou contraindicações 
para a prática de exercícios físicos, prevenir riscos potenciais e obter os parâmetros 
necessários para a prescrição de exercícios, serão aplicados questionários e testes para 
avaliação da capacidade funcional e qualidade de vida. 
a. Anamnese 

• Identificação de dados pessoais e demográficos - nome, gênero, idade, escolaridade, 
estado civil, etnia; 

• Identificação de dados clínicos e histórico de saúde - peso, altura, medicações, outras 
comorbidades; 

• Avaliação da qualidade de vida – quetionário SF-361  
b. Testes físicos 

• Teste de caminhada de 6 minutos2; 

• Teste de equilíbrio de marcha (Dynamic Gait Index – DGI)3; 

• Teste de força de membros superiores (dinamômetro de mão)4; 

• Teste de força de membros inferiores (Teste de sentar e levantar da cadeira)5; 

• Teste de mobilidade funcional (Timed up and Go)6. 
Antes da aplicação dos testes, serão realizadas a aferição da Pressão Arterial (PA), 

da Frequência Cardíaca de Repouso (FCR) e da Saturação de Oxigênio (SpO2). 
Com base na avaliação inicial e nas especificidades individuais do paciente 

(condição de saúde, disponibilidade de tempo, acessibilidade e preferências), serão 
determinadas as opções de atividades físicas viáveis para serem incluídas na rotina do 
paciente, alinhando-as às recomendações mínimas de atividade física para prevenção de 
doenças cardiovasculares e metabólicas, manutenção da aptidão física relacionada à saúde e 
diretrizes específicas para perda de peso e prevenção do reganho7, 8. Quando possível, o 
paciente será encaminhado para realizar exercícios físicos sob a supervisão de um PEF. 
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Caso o paciente obeso apresente alguma condição que comprometa a prática 
segura do exercício físico, ele será encaminhado para avaliação médica especializada (como 
cardiologista ou ortopedista) e retornará à consulta com o PEF após a liberação médica para 
a prática de exercícios. 

De acordo com a avaliação inicial, será orientada ao paciente obeso a prática de 
exercício físico adequada à sua individualidade e especificidade. 

As reconsultas, realizadas a cada três meses ou conforme a necessidade, têm como 
objetivo monitorar a adesão ao tratamento, o cumprimento do plano de treinamento físico 
e as alterações antropométricas, além de ajustar os exercícios conforme necessário. 

Na última reconsulta antes da cirurgia, o PEF emitirá um parecer sobre a evolução 
do paciente em relação ao exercício físico, com orientações para continuar o 
acompanhamento até a cirurgia bariátrica. Todas as consultas com o PEF serão registradas 
no prontuário eletrônico do paciente no HC-UFTM, disponível no Aplicativo de Gestão para 
Hospitais Universitários (AGHU). 
 
2.4. Consultas pós-cirurgia bariátrica com o PEF 

A consulta com o PEF no pós-operatório é agendada mediante encaminhamento do 
médico do Serviço de Cirurgia Bariátrica, acompanhado da carta de liberação para o retorno 
aos exercícios físicos. 

Durante a consulta, o paciente passará por anamnese para: a) Identificação de 
dados pessoais e demográficos - nome, gênero, idade, escolaridade, estado civil, etnia; b) 
Identificação de dados clínicos e histórico de saúde - peso, altura, medicações, outras 
comorbidades; c) Avaliação da qualidade de vida - quetionário SF-361. 

Visando identificar possíveis restrições ou contraindicações para a prática de 
exercícios físicos, prevenir riscos potenciais e obter os parâmetros necessários para a 
prescrição de exercícios, serão aplicados testes para avaliação da capacidade funcional: a) 
Teste de caminhada de 6 minutos2; b) Teste de equilíbrio de marcha (Dynamic Gait Index – 
DGI)3; c) Teste de força de membros superiores (dinamômetro de mão)4; d) Teste de força 
de membros inferiores (Teste de sentar e levantar da cadeira)5; e) Teste de mobilidade 
funcional (Timed up and Go)6, além de aferir a Pressão Arterial (PA), Frequência Cardíaca 
(FC) de repouso, Saturação de Oxigênio. 

Com base na avaliação, o paciente receberá orientações para a prática de exercícios 
físicos, respeitando os princípios da individualidade e especificidade, com ênfase nos 
cuidados necessários para uma prática segura após a cirurgia bariátrica. Sempre que 
possível, o paciente será encaminhado para realizar exercícios físicos supervisionados por 
um PEF. 

Considerando o impacto negativo da restrição calórica na perda de massa magra 
após a cirurgia bariátrica, o que pode predispor à recuperação de peso a longo prazo, será 
reforçada a importância da inclusão de exercícios resistidos, quando viável, para atenuar a 
perda de massa muscular. 

Nos três primeiros meses de pós-operatório, as reconsultas são realizadas 
mensalmente. As reconsultas subsequentes são agendadas trimestralmente ou conforme a 
necessidade individual do paciente. 

Após 18 meses da cirurgia bariátrica, o acompanhamento realizado pelo PEF no 
Serviço de Cirurgia Bariátrica do HC-UFTM será encerrado e o paciente receberá as 
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orientações finais juntamente com um encaminhamento para o serviço de atenção básica 
municipal. As recomendações de exercícios serão personalizadas, respeitando a 
individualidade biológica, e o paciente será orientado a realizar atividades diárias, 
preferencialmente sob a supervisão de um PEF. 

 
3. FLUXOGRAMA 
 

3.1 Consultas pré-cirurgia bariátrica com o PEF 

 
3.2 Consultas pós-cirurgia bariátrica com o PEF 

 
Legenda – item 3: 
SCB – Serviço de Cirurgia Bariátrica 
CR – Centro de Reabilitação 
CB – Cirurgia Bariátrica 
PEF – Profissional de Educação Física 
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