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observar a oferta de um maior escopo de conhecimentos através da acdo multiprofissional, obtendo relatos positivos das criangas,
professores e pais frente ao cuidado e ensino em salde escolar; ademais, estas foram as primeiras acOes de educagéo e promocao
em saude na escola. Assim, conclui-se que a educagdo e promogdo da salde em ambiente escolar sofrem devido as dificuldades
enfrentadas pelos setores de educacado e salde para a intersetorialidade, fato este superado apenas através do comprometimento
para além do carater biomédico, sendo a atuacdo multiprofissional estratégica para bons resultados do programa na busca por uma
vida saudavel. A implementagdo do programa em EMEI compreende oportunidade para o ensino de cuidados de salde desde cedo
através da acgdo multiprofissional, trabalhando de forma holistica e integral sobre as necessidades da comunidade escolar,
considerando as suas novas normas que flexibilizam a organizacdo de ac¢des locais e estimulam a aproximacdo dos setores.
Unitermos: Servicos de salude escolar; Equipe de assisténcia ao paciente; Atencdo primaria a saude.
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Hiperinsulflacdo com o ventilador associada a otimizacdo do Flow Bias na higiene brénquica de pacientes
ventilados mecanicamente

Elisa Corréa Marson, Juliana Siqueira Novo, Alexandre Simdes Dias, Luciane de Fraga Gomes Martins, Wagner da Silva Naue,
Soraia Genebra lbrahim Forgiarini, Luiz Alberto Forgiarini Junior, Francimar Ferrari - HCPA

Introducéo: As configuragdes do ventilador mecanico (VM) sdo de grande importancia clinica na adequada evolugédo dos pacientes
em VM, podendo inclusive serem utilizadas como técnicas fisioterapéuticas especificas. Objetivos: Avaliar a eficacia da técnica de
hiperinsuflacdo no ventilador mecanico isolada e compara-la a hiperinsuflacdo com o ventilador associada a otimizacao do Flow Bias
em relacdo a mecénica respiratoria, hemodindmica e volume de secrecdo aspirada. Metodologia: Ensaio clinico randomizado
cruzado. Foram incluidos no estudo pacientes em VM por mais de 24 horas. Foram aplicadas as seguintes técnicas: hiperinsuflagéo
no ventilador mecénico isoladamente (Grupo Controle) e hiperinsuflacdo no ventilador mecanico associado a otimizagdo do Flow
Bias (Grupo Intervencdo). Resultados: Foram incluidos no estudo 20 individuos, que realizaram as duas técnicas, totalizando 40
coletas. Nao houve diferenca significativa quanto ao volume de secrec¢ao (p=0,065). Foram registradas diferengas significativas nos
picos de fluxo durante a instauracéo da técnica e diminui¢éo significativa na resisténcia do sistema respiratorio imediatamente apds e
30 minutos apés a aplicagdo da técnica do Grupo Intervengdo. Conclusado: A hiperinsuflacdo isolada e a hiperinsuflagcdo associada a
otimizacdo do Flow Bias ndo diferem entre si quanto ao volume de secre¢éo, entretanto a técnica de hiperinsuflacdo com otimizacéo
do Flow Bias apresentou reducdo na resisténcia do sistema respiratorio e nos picos de fluxo, sendo capaz de gerar um Flow Bias
expiratério. Unitermos: Hiperinsulflagdo; Flow Bias; Ventilagdo mecéanica.
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A mobilidade funcional e a fragilidade de idosos rurais no Estado do Rio Grande do Sul
Jorge Luiz Andrade Trindade, Alexandre Simdes Dias, Caroline Andrade Lungui, Elisa Corréa Marson - UFRGS

Introducdo: Os individuos com mais de 60 anos de idade sdo os que mais utilizam servi¢cos especializados, e no estado do Rio
Grande do Sul (RS), a maior concentracao de idosos se encontra nos municipios pequenos, com menos de 10 mil habitantes, que
possuem atividades relacionadas com a producao agricola. No entanto poucos dados existem sobre o idoso aposentado rural e sua
condicédo de saude-doenga. Objetivos: Avaliar a mobilidade funcional da populagéo rural idosa do Rio Grande do Sul (RS) através do
Timed Up And Go test (TUG) e comparar com as varidveis sexo, idade regido do estado. Método: Trata-se de um estudo transversal
descritivo realizado com uma amostra de 604 idosos gauchos (321 homens e 283 mulheres) identificados através de conglomerados.
Estes foram estruturados a partir dos dados disponibilizados pela Federagéo dos Trabalhadores da Agricultura do Rio Grande do Sul
(FETAGRS), onde foi identificado as regionais e os respectivos sindicatos com seus filiados aposentados e com mais de 60 anos de
idade. Além de variaveis socioecondmicas (sexo, idade e regional pesquisada) foi mensurado o tempo de realizagdo do TUG e a
fragilidade referida. A curva Receiver-Operating Characteristic (ROC) foi construida para avaliar um ponto de corte do teste TUG
para fragilidade. Resultados: O tempo médio de realizacdo do TUG observado para mulheres foi de 11,6 segundos e 10,8 para
homens (p=0,001). Em relag&o a idade, observamos diferencga estatistica no TUG (p=0,000) quando comparados idosos jovens (60-
64 anos) com idosos mais velhos (75-79 e 80+ idade). As regides delineadas pela FETAGRS e pesquisadas neste estudo, também
apresentam diferencas significativas, principalmente quando comparado as regides de Santa Maria em relagdo a Camaqua
(p=0,000) e Médio e Alto Uruguai (p=0,028); Santa Rosa em relacdo a Camaqua (p=0,027) e Vale do Sinos e Serra em Relacdo a
regido de Camaqua (=0,044). A andlise da curva ROC indicou valor que o tempo de 10 segundos na execug¢do do TUG é o melhor
ponto de corte para diagnoéstico da sindrome da fragilidade em idosos. Conclusdo: Na populagéo idosa rural existe diferenca entre
homens e mulheres em relagcdo ao TUG, bem como na idade, e o tempo para determinar a fragilidade em idosos rurais (10
segundos) fica abaixo do encontrado em outras populac¢des. Unitermos: Mobilidade funcional; Fragilidade; ldosos.

P1091
Mobilizac&o precoce no paciente critico pediétrico - uma revisdo sistematica da literatura
Taila Cristina Piva, Renata Salatti Ferrari, Camila Wohlgemuth Schaan - HCPA

Introducéo: A mortalidade nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) reduziu nos ultimos anos, porém o desenvolvimento
de morbidades associadas aumentou, impactando na necessidade de cuidados que possam prevenir ou modificar este desfecho. Os
estudos sobre a mobilizacdo precoce em pediatria sdo recentes e demostram que a pratica é segura e viavel neste contexto. No
entanto, ndo ha até o momento diretrizes ou recomendag8es publicadas sobre o tema. Além disso, a auséncia de protocolos,
preocupacdo com a segurancga do paciente, nivel de sedacdo e conhecimento da equipe multidisciplinar sdo importantes barreiras
para implementagdo nas UTIP. Objetivo: Descrever os protocolos existentes de mobilizacdo precoce em pediatria através de uma
revisdo sistematica da literatura. Métodos: Esta revisdo seguiu as recomendacgdes do PRISMA e foi registrada PROSPERO
(CRD42017068238). A busca foi realizada nas bases MEDLINE, Embase, SciELO, LILACS e PeDRO, sem restricdo para data e
idioma. Foram incluidos estudos observacionais e ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados que descrevessem a
mobilizagdo precoce em pacientes internados na UTIP. Foi considerada mobilizagdo precoce qualquer exercicio de mobilidade,
passiva ou ativa, iniciado apds a estabilizacdo do paciente. A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada por meio das
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