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Objetivos

Avaliar o impacto da realizacao de prova funcional na

ocorréncia de readmissoes em 30 dias por dor toracica em
pacientes avaliados como baixo ou intermediario risco de

morte.

Metodos:

Resultados

Associacao entre os fatores de influéncia ao retorno ao departamento
em 30 dias atraves da regressao logistica multipla com o metodo de

Backward.

Intervalo de 95.0%
Valor para OR

» Avaliamos 506 pacientes em que foi aberto

protocolo de dor toracica de abril a dezembro de
2014. Os dados foram coletados em software
desenvolvido na instituicao e os pacientes foram
contactados em 30 dias apo6s o atendimento.
Analisamos caracteristicas basais, antecedentes
pessoais, modalidade de apresentacao da

SCA, alteracoes eletrocardiograficas.

Os pacientes de alto risco, com dor definitivamente
nao anginosa e 0s casos em que o protocolo foi
cancelado foram excluidos.

Realizamos uma analise de regressao logistica para
definir qual o impacto de se realizar uma avalicao
funcional nas chances de retorno em 30 dias na
unidade de urgéncia.

O programa IBM SPSS Statistics version 21 foi
utilizado em todas as analises comentadas acima.
O nivel alfa de significancia utilizado foi de 5% e
intervalo de confianca de 95%.

ALTA COM PROVA ALTA DO PS SEM
FUNCIONAL PROVA FUNCIONAL P

OR L] —3
P Limite Limite
inferior superior
Doenca coronaria

(conhecida)

Eletrocardiograma
(anormal)

0.035 0417 0.185 0.940

0.041 1674 1.021 2.145

Eletrocardiograma
(com alteracaode 0.016 1.820 1.120 2.957

repolarizacao)
Realizou a prova

WL . <0.001 0.115 0.041 0.324
Isquémica? (sim)

Discussdo:

» O retorno precoce ao departamento de
urgéncia implica em grande custo para as
operadoras e sobrecarrega o sistema de
atendimento de urgéncia.

» O trabalho tem limitacoes: numero de

pacientes ainda pequeno, trabalho realizado

em um unico centro, atendimento
exclusivamente a convénios.

» A analise custo efetividade torna-se dificil
em funcao da grande variabilidade que
existe de valor que cada operadora tem

como contrato.
» O resultado deste trabalho nos remete a
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