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A atuaciao do fisioterapeuta residente na continuidade da
assisténcia em unidade de terapia intensiva: analise por meio
da escala Perme.

The role of the physical therapy resident in continuity of care in
the intensive care unit: an analysis using the Perme score.

Ingrid Justiniano Roca'
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RESUMO

Este presente estudo reforca a visibilidade e a importancia das contribuigdes do
fisioterapeuta residente na unidade de terapia intensiva. Trata-se de um estudo
retrospectivo, observacional, de abordagem quantitativa e descritiva, com base
documental, realizado a partir da anélise dos registros estatisticos que sao fomentados
mensalmente pelos responsaveis técnicos do nucleo de reabilitagao de duas unidades de
terapia intensiva adulto do Hospital Regional de Cacoal. Os dados foram
compreendidos entre os meses de Janeiro de 2025 a Janeiro de 2026. No periodo
analisado, foram identificados 723 registros de avaliagdo da escala PERME na UTI B e
554 registros na UTI A, totalizando 1.277 avaliacdes de mobilidade funcional
documentadas nas duas unidades. No periodo analisado, observou-se que na UTI B
67,50% das avaliacdes de PERME foram realizadas pelo profissional fisioterapeuta
residente e 32,50% por profissionais fisioterapeutas ndo residentes. Na UTI A 55,24%
foram realizadas por fisioterapeutas residentes e 44,76% por profissionais lotados no
servigo. Os resultados da pesquisa evidenciam que a atuagdo da fisioterapia no contexto

de programas de residéncia multiprofissional impacta a qualidade da assisténcia
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prestada ao paciente critico. Os achados indicam que essa contribui¢do ¢ positiva e

mensuravel, sobretudo no que se refere a ampliacdo da cobertura assistencial.

Palavras-chave: Fisioterapia. Residéncia Multiprofissional. Unidade de Terapia

Intensiva. Escala PERME. Qualidade da Assisténcia.

ABSTRACT

This study highlights the visibility and importance of the contributions made by
physical therapists working in the intensive care unit. It is a retrospective, observational
study with a quantitative and descriptive approach, based on documentary evidence,
conducted through the analysis of statistical registry compiled monthly by the technical
staff of the rehabilitation unit at two adult intensive care units at the Cacoal Regional
Hospital. The data covered the period from January 2025 to January 2026. During the
analyzed period, 723 PERME scale assessment records were identified in ICU B and
554 records in ICU A, totaling 1,277 documented functional mobility assessments
across both units. During the analyzed period, it was observed that in ICU B, 67.50% of
the PERME assessments were performed by resident physical therapists and 32.50% by
non-resident physical therapists. In ICU A, 55.24% were performed by resident physical
therapists and 44.76% by staff assigned to the unit. The study results demonstrate that
the role of physical therapy within the context of multiprofessional residency programs
impacts the quality of care provided to critically ill patients. The findings indicate that
this contribution is positive and measurable, particularly with regard to expanding the

scope of care.

Keywords: Physical Therapy. Multidisciplinary Residency. Intensive Care Unit.
PERME Scale. Quality.

INTRODUCAO

A residéncia multiprofissional em satide constitui uma estratégia consolidada de
formagdo em servigo, possibilitando que os residentes vivenciem a pratica clinica de

maneira interdisciplinar, articulando conhecimento tedrico e experiéncia pratica, ao



mesmo tempo em que contribuem para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada
aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2005; BRASIL, 2006)

A Fisioterapia possui um papel historico curativo e reabilitador dentro da
grande area da saude. Desde a sua regulamentacdo em 1969 vem ampliando a sua area
de atuagdo, em funcdo do desenvolvimento tecnologico e de novas demandas em nivel
individual e coletivo (BAENA; SOARES, 2011)

A atuagdo da Fisioterapia na Residéncia Multiprofissional propicia uma visao
sistémica e integral do individuo, da familia e da comunidade em que estd inserido,
constituindo uma vivéncia ainda pouco explorada pela sociedade e pelos proprios
profissionais da area da satude (ASSIS et al., 2017). Trata-se de uma estratégia relevante
de formacao e atuacao profissional, capaz de expressar a intervengao fisioterap€utica em
seus diferentes niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria , com vistas a melhoria
da qualidade de vida da populacao atendida.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um sistema organizado para a prestacio
de cuidados a pacientes gravemente enfermos, oferecendo assisténcia intensiva e
especializada por uma equipe multiprofissional, capacidade ampliada de monitoramento
e diversas modalidades de suporte fisiologico aos 6rgaos, com o objetivo de sustentar a
vida durante periodos de insuficiéncia organica com risco de morte. E um ambiente
preparado para dar suporte as funcdes vitais como respiragdo e circulagdo sanguinea
além do controle de infec¢des graves, contando com a atuagdo integrada de médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos e demais profissionais de saude. Cada leito
conta com monitores que acompanham continuamente sinais vitais, como pressao
arterial, frequéncia cardiaca e saturagdo de oxigénio, permitindo que a equipe
identifique e responda rapidamente a qualquer alteracao no quadro clinico do paciente.

Em UTIs o adequado dimensionamento da equipe € essencial para assegurar a
integralidade do cuidado. De acordo com a Resolucdo RDC n° 07/2010 da ANVISA,
deve haver no minimo um fisioterapeuta para cada 10 leitos de UTI, com atuagdo de
pelo menos 18 horas didrias (ANVISA, 2010). Apesar dessas normativas, observa-se
frequentemente sobrecarga de trabalho entre os profissionais, o que pode comprometer a
qualidade da assisténcia e a atencdo integral ao paciente. Estudos apontam que a carga
de trabalho do fisioterapeuta intensivista esta diretamente relacionada tanto a qualidade
do cuidado prestado quanto a satide do proprio profissional, estabelecendo um ciclo que
se retroalimenta, sendo os relatos de sindrome de Burnout altamente prevalentes nesse

contexto (MAIA; KELLER CELESTE; WARMLING, 2024).



Nesse contexto, a inser¢do do residente fisioterapeuta surge como estratégia
relevante para o fortalecimento da assisténcia prestada, contribuindo com um cuidado
mais qualificado e resolutivo, a0 mesmo tempo em que possibilita a formacao de um
profissional especializado e preparado para atuar em unidades de terapia intensiva e
demais ambientes hospitalares de alta complexidade (PEREIRA; FERREIRA;
BERNARDO, 2019). Essa vivéncia contribui, ainda, para o desenvolvimento de
competéncias técnicas e comportamentais do residente fisioterapeuta, fortalecendo sua
pratica profissional e consolidando os principios assistenciais do Sistema Unico de
Saade (SUS) (COSTA et al., 2016).

Diante disso, torna-se pertinente investigar o impacto da residéncia
multiprofissional no contexto da fisioterapia, avaliando indicadores de qualidade da
assisténcia e o papel da residéncia como ferramenta de aprimoramento da atengdo
multiprofissional em UTI. Este estudo, portanto, visa evidenciar a importancia da
contribuicdo do fisioterapeuta residente para a formagdo profissional e para a melhoria
do cuidado integral aos pacientes criticos, reforcando seu papel estratégico na

consolidagao do SUS.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional, de abordagem quantitativa e
descritiva, com base documental (GIL, 2019; PRODANOV; FREITAS, 2013), realizado
a partir da andlise dos registros estatisticos fomentados mensalmente pelos responsaveis
técnicos do nucleo de Reabilitagdo das duas Unidades de Terapia Intensiva adulto (UTI
A e UTI B) do Hospital Regional de Cacoal, com a finalidade de registrar indicadores
de qualidade da assisténcia fisioterap&utica.

Os dados atualmente sdo tabulados em planilha onde ndo constam nomes,
nimero de prontudrio ou qualquer forma de identificagdo do paciente preservando assim
sua identidade e integridade. Os dados refletem indicadores de qualidade da assisténcia
fisioterapéutica prestada. Esses dados foram obtidos através do nucleo de Reabilitagao
do Hospital Regional de Cacoal, com a permissdo de acesso concedido pela institui¢ao
mediante apresentacdo da carta de anuéncia previamente assinada. Os dados coletados
estao compreendidos entre os meses de Janeiro de 2025 a Janeiro de 2026, referentes a
quantidade de escalas PERME aplicadas colaborando para assisténcia prestada pela

fisioterapia, progressdo funcional obtida pelos pacientes e o quantitativo de



profissionais residentes ou ndo por plantdo durante esse periodo, bem como o acesso as
escalas dos profissionais de fisioterapia e dos residentes, considerando que tais dados
sao de carater publico.

Os dados analisados correspondem a indicadores de qualidade da assisténcia
prestada pela fisioterapia, incluindo, quantitativo de profissionais fisioterapeutas
residentes e ndo residentes por plantdo e quantas escalas PERME foram avaliadas.
Trata-se, portanto, de uma amostragem censitaria, uma vez que todos os registros
disponiveis no periodo delimitado foram incluidos no estudo, sem selegdao amostral
probabilistica.

Dos dados obtidos no periodo analisado, foram registradas 723 avaliagcdes por
meio da escala PERME na UTI B e 554 na UTI A, totalizando 1.277 avaliagdes de

mobilidade funcional documentadas nas duas unidades.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O fisioterapeuta residente ocupa papel de destaque na dinamica assistencial da
Unidade de Terapia Intensiva, uma vez que sua formagdo em servigo, pautada pela
vivéncia pratica constante junto ao paciente critico e pela supervisdo de preceptores,
contribui de modo decisivo tanto para sua qualificagdo profissional quanto para o
fortalecimento da assisténcia prestada (PEREIRA ABEF, et al., 2020). Inserido na rotina
diaria da unidade, o residente participa ativamente das avaliacdes, condutas e
intervengdes junto a equipe multiprofissional, o que amplia a capacidade assistencial do
servigo, especialmente diante do cendrio de sobrecarga de trabalho frequentemente
enfrentado pelos profissionais fixos (ANVISA, 2010; MAIA G, et al., 2024).

As escalas funcionais sao consideradas importantes ferramentas do fisioterapeuta
tanto na avaliagdo quanto ao decorrer da reabilitagdo, pois padronizam e organizam os
pontos necessarios a serem avaliados. O objetivo das escalas funcionais ¢ acompanhar o
nivel funcional do paciente, observando as perdas durante o periodo de internagdo,
como também, direcionando condutas adequadas de acordo com o status avaliado. Na
literatura, existem varias escalas para avaliagdo funcional de pacientes criticos,
entretanto, nenhuma delas ¢ considerada "padrdo-ouro" em relagdo a quantificagdo, de
forma rapida, facil e objetiva, do grau de mobilidade e/ou fungdo do paciente.

(KAWAGUCHI YMF, et al., 2016; FERREIRA LL, 2018).



Perme e colaboradores desenvolveram a Perme Intensive Care Unit Mobility
Score (Escala Perme) para a determinacdo da evolucdo da mobilidade, de forma que
haja uma padronizar na avaliagdo do paciente na UTI. Um instrumento capaz de
mensurar a mobilidade, de forma rapida, objetiva e especifica, e que fornece a analise,
também, das condi¢des extrinsecas ao paciente, componente essencial relacionado as
barreiras na mobilidade (PEREIRA CS, et al., 2020).

Diante do exposto, o presente estudo buscou analisar a contribuicdo do
fisioterapeuta residente na assisténcia prestada nas Unidades de Terapia Intensiva A e B
do Hospital Regional de Cacoal, tomando como referéncia a frequéncia de aplica¢do da
Escala Perme nos momentos de admissdo e alta dos pacientes dados que a completude
dessas duas medigdes € o que permite, de fato, mensurar a evolugdo funcional ao longo
da internacao.

No periodo analisado, foram identificados 723 registros de aplica¢do da escala
PERME na UTI B e 554 registros na UTI A, totalizando 1.277 avalia¢cdes de mobilidade
funcional documentadas nas duas unidades. Esse volume expressivo de registros
demonstra que a escala PERME, apesar de sua adesdo ainda limitada na literatura
nacional (PERME C, et al., 2014; PEREIRA CS, et al., 2019), esta consolidada como
rotina de avaliacdo no servigo de fisioterapia das UTIs estudadas.

Foram contabilizadas 554 aplicagdes da Escala PERME na UTI A, sendo 306
(55,24%) mensuracdes realizadas por fisioterapeutas residentes e 248 (44,76%) por
profissionais atuantes do servico, considerando os registros de avaliacdo na admissdo e
na alta dos pacientes. A distribuicdo mensal desses atendimentos ¢ apresentada no
grafico 1 de forma quantitativa. No grafico 2 ¢ apresentado o percentual de avaliagdes
realizadas exclusivamente pelo profissional residente.

Grifico 1: Avaliagdes de PERME da Unidade A entre profissionais residentes e ndo residentes.
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Grafico 2: Percentual de avalia¢des realizadas exclusivamente por profissionais residentes.
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Observa-se, no Grafico 1, que a participacdo dos residentes na aplicagdo da
Escala Perme variou consideravelmente ao longo dos treze meses analisados, oscilando
entre 0% em janeiro de 2025 e 77% em margo de 2025. Em dez dos treze meses
avaliados, os residentes foram responsaveis pela maioria das aplicagdes do instrumento,
0 que indica uma contribuicdo expressiva desses profissionais em formagdo para a
cobertura assistencial da unidade.

O més de janeiro de 2025, no qual nao houve nenhum registro de aplicacao de
PERME por residente, corresponde ao inicio da coleta de dados e coincidiu com o
periodo de férias dos residentes daquele ano. Portanto, o baixo nimero de registros
nesse meés esta relacionado a auséncia dos residentes nas atividades assistenciais.
Excepcionalmente, ndo representando necessariamente o padrao habitual de aplicagcdo
do instrumento. Tendo em vista que a média de avaliacdes realizadas mensalmente
encontra-se em torno de 41,69 PERME ao més, valor este que apresentou um déficit de
aproximadamente 55% das aplicagdes, pode-se pensar que houve dificuldades
relacionadas a assisténcia prestada pelos profissionais com provavel falta de realizagao
de algumas escalas.

A partir de fevereiro de 2025, contudo, observa-se um crescimento progressivo
da participagdo dos residentes, que passam a responder por mais da metade das
aplicagdes a partir do segundo més de coleta ¢ mantém essa predomindncia na maior
parte dos meses subsequentes. Esse padrao ¢ compativel com o cardter formativo da
residéncia multiprofissional, que permite a vivéncia pratica sob supervisio e o
desenvolvimento progressivo de competéncias técnicas em um contexto real de cuidado
(BRASIL, 2006).

Esse achado contribui para inserc¢ao de residentes de fisioterapia na ampliagao da
assisténcia prestada ao paciente critico, uma vez que a maior parte das aplicacdes da
PERME no periodo passou a ser realizada por esses profissionais em formagdo. Tal

r

resultado € coerente com o descrito na literatura, segundo a qual a presenca de



residentes auxilia na redistribui¢do da carga de trabalho da equipe efetiva e contribui
para que o cuidado mantenha padrdoes de qualidade e seguranca, mesmo diante da
sobrecarga de trabalho frequentemente observada nas Unidades de Terapia Intensiva
(AGUIAR et al., 2021).

Desse modo, os residentes assumiram papel relevante tanto na assisténcia direta
ao paciente quanto nos indicadores de qualidade da assisténcia, bem como no
desenvolvimento de habilidades criticas de avaliagdo clinica, como preconizado por
Moura e Costa (2021).

Ao mesmo tempo, o fato de os profissionais lotados na unidade terem
permanecido responsaveis por uma parcela relevante das avaliagdes (44,76% do total)
sugere que a inser¢do dos residentes ndo substituiu, mas complementou a atuagdo da
equipe fixa, ampliando o nimero de atendimentos realizados sem indicios de prejuizo a
continuidade da avaliacdo funcional dos pacientes ao longo da internacao.

Esse resultado dialoga com a proposta de indicadores de qualidade em
fisioterapia hospitalar, como o numero de procedimentos realizados, discutidos por
Carmo (2018) como parametros capazes de evidenciar o desempenho e a qualidade
assistencial do servigo, reforcando o potencial de contribuicdo da residéncia
multiprofissional para o fortalecimento da assisténcia no SUS.

Foram contabilizadas 723 aplicagcdes da Escala PERME na UTI B, sendo 488
(67,50%) mensuracdes realizadas por fisioterapeutas residentes e 235 (32,50%) por
profissionais atuantes do servico, considerando os registros de avaliacdo na admissdo e
na alta dos pacientes. A distribuicdo mensal desses atendimentos ¢ apresentada no

grafico 3 de forma quantitativa.

Grifico 3 — Avaliagcdes de PERME da Unidade B entre profissionais residentes e ndo residentes.
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Fonte: elaborado pelos autores (2026)

Grifico 4 : Percentual de avaliagdes realizadas exclusivamente por profissionais residentes na unidade B
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Os dados da UTI B (Grafico 4 ) no periodo de janeiro de 2025 a janeiro de
2026, foram registradas 723 aplicagdes do escore PERME na UTI B, no qual a
participacdo dos residentes variou durante os treze meses analisados, oscilando entre
0% em janeiro de 2025 e 88% em maio e setembro de 2025. Durante este periodo
analisado, os residentes foram responsaveis pela maioria das aplicagdes do instrumento,
evidenciando a contribui¢do expressiva desses profissionais na cobertura assistencial da
unidade.

Assim como observado na UTI A, o més de janeiro de 2025 correspondeu ao
inicio da coleta de dados e coincidiu com o periodo de férias da equipe de residentes
daquele ano, o que explica a auséncia de registros de aplicagio do PERME por
residentes nesse més na UTI B. Trata-se, portanto, de um valor excepcional, que ndo
representa o padrdo habitual de participacdo dos residentes observado nos meses
seguintes. Observa-se ainda que, apos os picos de 88% registrados em maio e setembro
de 2025, houve uma reducdo progressiva da participacdo dos residentes nos meses
subsequentes (77% em outubro, 76% em novembro e dezembro, e 60% em janeiro de
2026), embora os valores tenham permanecido superiores a metade do total de
aplicagdes.

Desse total, 488 (67,5%) foram realizadas pelo fisioterapeuta residente e 235
(32,5%) pelos profissionais efetivos do quadro. Esses dados evidenciam que o residente

foi responsavel pela maior parte das avaliagdes de mobilidade funcional realizadas na



unidade ao longo do periodo analisado, correspondendo a mais de dois tercos do total de
aplicagdes do instrumento, o que colabora com a evidéncia da qualidade da assisténcia e
a melhor aplicabilidade das escalas. Esse achado sugere que, na UTI B, a presenca do
residente estd associada ndo apenas a um maior volume de aplicagdes do PERME, mas
também a uma maior completude do acompanhamento funcional do paciente critico,
reforcando a ideia de que a inser¢do de residentes de fisioterapia contribui para a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente em UTIL.

Além do volume de aplicacdes, investigou-se também a completude do ciclo
avaliativo admissdo-alta, aspecto que refor¢a a qualidade, e ndo apenas a quantidade, da
assisténcia prestada. Nesse sentido, também foi analisado outro dado relacionado ao
momento da aplicagdo da escala de mobilidade PERME, no servigo aqui estudado as
escalas sdo aplicadas em dois momentos especificos: admissdo na unidade de terapia
intensiva e alta da unidade de terapia intensiva. Dessa forma ¢ possivel utilizar esse
instrumento como norteador de condutas fisioterapéuticas bem como indicador de
qualidade da assisténcia em saude. No Grafico 5 € possivel observar quantitativamente

o momento e o profissional que realizou a avaliagdo do paciente.

Grafico 5 — Aplicagdo de PERME nos momentos de admissdo e alta por profissionais nas duas unidades
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No Grafico 5 apresenta a aplicabilidade da escala PERME nos momentos de
admissao e alta, segundo o profissional responsavel. Considerando o conjunto das duas
unidades, observa-se que o fisioterapeuta residente nao apenas realiza um volume maior

de avaliagdes no geral, como também apresenta uma propor¢ao mais equilibrada entre



admissoes e altas registradas, quando comparado ao profissional efetivo. Esse dado ¢
relevante porque a completude do ciclo admissdo-alta é o que permite, de fato, mensurar
a evolugdo funcional do paciente ao longo da internacdo; quando a avaliagao de alta ndo
¢ registrada, perde-se a possibilidade de identificar ganho ou perda de mobilidade
durante o periodo de internacdo, comprometendo o proprio proposito clinico do
instrumento

Grafico 6 : Comparativo entre as unidades em relagdo ao acompanhamento integral do paciente.

@ Residente @ Profissional
100

90

78.5%
80 74.1% 73.6%

70
60
50
40
30
20
10

0

UTIA uTiB

54.7%
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O Gréfico 6 compara a taxa de conclusao do ciclo admissdo—alta entre residentes
e profissionais efetivos nas duas unidades. Essa taxa deve ser compreendida como a
proporgao de registros de admissdo que também apresentaram registro de alta, conforme
o denominador definido no método. Na UTI B, a taxa foi de 78,5% entre os residentes e
54,7% entre os profissionais efetivos. Na UTI A, os valores foram 74,1% e 73,6%,
respectivamente.

Entretanto, a diferenca encontrada entre a UTI A e a UTI B quanto a taxa de
conclusao do ciclo admissional-alta (grafico 6 ) indica que o impacto da residéncia
multiprofissional sobre a qualidade da assisténcia ndo ¢ uniforme, podendo variar
conforme a dindmica organizacional de cada unidade, corroborando a necessidade, ja de
politicas de gestdo que assegurem a presenga efetiva e padronizada do fisioterapeuta
residente e ndo residente conforme os parametros assistenciais desejados (FONTES et
al., 2020). Vale ressaltar que mesmo o impacto ndo sendo homogéneo, ele foi positivo
em ambas as unidades, comprovando o beneficio do profissional residente na

assisténcia prestada.



Na na UTI A, o ganho associado ao residente parece estar mais relacionado ao
reforco quantitativo da cobertura assistencial do que a completude do ciclo avaliativo,
uma vez que a taxa de conclusdo foi semelhante entre residentes e profissionais efetivos
resultado que evidencia que a presenca do residente amplia o nimero de atendimentos
sem necessariamente alterar, esse indicador especifico, a qualidade da assisténcia.
Sugerindo novamente que medidas de gestao devam ser instituidas.

Desse modo, esse estudo demonstra de que forma a atuacdo da fisioterapia no
contexto de programas de residéncia multiprofissional impacta a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente critico, bem como no processo de formagao
profissional. Os achados indicam que essa contribuicdo ¢ positiva € mensuravel,
sobretudo no que se refere a ampliagdo da cobertura assistencial, trazendo inumeros

beneficios ao paciente e a sociedade.

CONCLUSAO

Esse estudo confirma que a atuagdo do fisioterapeuta residente na UTI
representa uma contribui¢ao positiva e mensuravel para a assisténcia ao paciente critico,
sobretudo quanto a ampliacdo da cobertura, e aponta para ganhos adicionais de
qualidade quando associada a uma organizacdo de escalas e supervisio bem
estruturadas. Esses achados reforcam a relevancia da residéncia multiprofissional como
estratégia de formacdo especializada e de fortalecimento da assisténcia no ambito do
SUS.

A comparagdo entre as duas unidades, contudo, revelou que essa contribui¢ao
ndo se expressa de maneira uniforme. Na UTI B, a atuacdo do residente esteve
associada ndo apenas a um maior volume de aplicagcdes, mas também a uma maior
completude do ciclo avaliativo admissdo-alta, sugerindo ganho tanto quantitativo
quanto qualitativo. J& na UTI A, o beneficio observado concentrou-se no reforgo
quantitativo da cobertura, uma vez que a taxa de conclusdo do ciclo avaliativo foi
semelhante entre residentes e profissionais efetivos. Essa diferenca indica que o impacto
da residéncia multiprofissional sobre a qualidade da assisténcia depende também da
dindmica organizacional de cada unidade, reforcando a necessidade de politicas de
gestdo que padronizem a presenga e a atuacdo do fisioterapeuta, residente ou ndo,

conforme os parametros assistenciais desejados.



Como limitagdes, destacam-se o carater documental e retrospectivo do estudo,
restrito a duas unidades de um unico hospital, e a impossibilidade de estabelecer
relagdes de causalidade entre a presenca do residente e os indicadores de qualidade
observados. Sugere-se que estudos futuros, com desenho prospectivo e multicéntrico,
aprofundem a andlise de outros indicadores de qualidade assistencial associados a

residéncia multiprofissional em terapia intensiva.
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