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RESUMO

Objetivo: mapear, na literatura cientifica, como ocorre o acesso a assisténcia
de saude por pacientes com sindrome coronariana aguda. Método: protocolo de
revisdo de escopo com intuito de responder a pergunta: como é a acessibilidade
aos cuidados de saude dos pacientes com Sindrome Coronariana Aguda? As buscas
serdo efetuadas nas bases de dados BVS, PubMed, CINAHL, EMBASE e literatura
cinzenta. Posteriormente, titulos e resumos dos artigos recrutados serao colocados
em planilha do Microsoft Excel, os quais serdo lidos e analisados por dois revisores
independentes, e os estudos duplicados serdo removidos. A fase seguinte abrangera o
processo de leitura na integra dos artigos previamente selecionados para confirmagdo
da selecdo. Os dados extraidos serdo expostos em tabela e a analise ocorrera de
forma descritiva, no intuito de melhor apresentar os resultados e atender aos
objetivos propostos pela presente pesquisa. Realizou-se o registro deste protocolo
no Open Science Framework (OSF), o que foi publicado, conforme DOI: 10.17605/
OSF.IO/NS9QK.

Descritores: Sindrome Coronariana Aguda; Mortalidade; Acesso aos Ser-
vigos de Saude.

ABSTRACT

Objective: to map the scientific literature regarding how access to healthcare by
patients with acute coronary syndrome occurs. Method: a scoping review protocol
was designed to answer the question: how the access to healthcare by patients
with acute coronary syndrome occurs? The search will be conducted in the VHL,
PubMed, CINAHL, EMBASE, and gray literature databases. Subsequently, titles and
abstracts of selected articles will be inserted in a Microsoft Excel spreadsheet that
will be read and analyzed by two independent reviewers, and duplicate studies will
be removed. The next phase will cover the full screening of the articles previously
selected to confirm the selection. The extracted data will be presented in a table,
and the analysis will descriptively take place to present the results better and meet
the objectives proposed by this research. This protocol was registered in the Open
Science Framework (OFS): DOI:10.17605/0SF.IO/NS9QK.

Descriptors: Acute Coronary Syndrome; Mortality; Health Services Accessibility.

INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, as doengas cardiovasculares
constituem a principal causa de morte do mundo, ou seja, as pessoas acabam
falecendo mais anualmente por este motivo do que de qualquer outra enfer-
midade® No Brasil, a marca atinge a mais de 1.100 mortes diarias, em volta
de 46 6bitos por hora. Assim, estimou-se que até o final de 2021, cerca de
400 mil brasileiros iriam morrer por doengas cardiovasculares, sendo muitos
destes 06bitos possiveis de serem prevenidos ou postergados, por meio de
cuidados preventivos e medidas terapéuticas adequadas®

Dentre as doencas cardiovasculares, a Sindrome Coronariana Aguda (SCA)
consiste em um grupo de sinais e sintomas clinicos e achados laboratoriais
que revelam isquemia do musculo cardiaco, podendo ser classificado em:
Angina Instavel (AI), Infarto Agudo do Miocardio (IAM) sem supradesnivel do
segmento ST e IAM com supradesnivel de segmento ST. Trata-se de doenca
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inflamatoria crénica multifatorial, que atinge a
camada intima de artérias de médio a grande
calibre, onde ocorre deposicdo de lipideos, fa-
vorecendo a formacgao de uma placa, a partir de
um processo proliferativo, podendo causar obs-
trucdo do fluxo sanguineo ou ruptura do limen
dos vasosC*

A dor toracica compde a principal sintomatolo-
gia da SCA, podendo se difundir para o brago
esquerdo, direito, ou até mesmo para regido
mandibular, além de manifestacdes como su-
dorese, nauseas, dor abdominal e alteracdes de
consciéncia. Patologias que apresentam como
sintoma a dor toracica demandam assisténcia
imediata para diagndstico confirmatdrio ou des-
carte de risco iminente de mortalidade®
Diante desse cenario, o acesso da populacdo,
de forma ampla e agil, aos centros com servico
de hemodindmica é essencial para melhorar
o atendimento as SCA no Sistema Unico de
Saude (SUS). E os sistemas de regulacéo de
assisténcia a salde tém papel fundamental para
ordenar o acesso as intervengdes e aos servigos
de saude, principalmente para procedimentos
diagnédsticos e terapéuticos aos pacientes de
maior risco, necessidade e/ou indicagao clinica
provenientes dos diferentes servicos de salde
em tempo oportuno.

Os individuos que apresentam quadro clinico de
SCA, com exames complementares sugestivos
de isquemia cardiaca, precisam ter prioridade
no encaminhamento, ao serem comparados com
outras condicOes clinicas. Para essas situacoes,
precisa-se de encaminhamento para os servigos
de urgéncia/emergéncia®

Entretanto, percebe-se a existéncia de barreiras
de acesso aos servigos de saude em geral, em
diversos contextos mundial. Sobre a barreira
politico-estrutural, é possivel perceber obstacu-
los, como a auséncia de cobertura em saude, ca-
réncia de programas que apresentem seguridade
social, seguros de saude, individuos sem renda
para acessarem os servicos de salde privado.
No que diz respeito as questdes organizacionais,
destaca-se a ineficiéncia do mecanismo de enca-
minhamento como dos empecilhos de acesso aos
servicos de saude publica. Um sistema efetivo
de referéncia e contrarreferéncia é considera-
do elemento fundamental para integragdao das
redes de salde e concretizagdo do principio da
integralidade®.

Determinados desafios estao interligados a
algumas caracteristicas dos servigos, como os
horarios de funcionamento, a disponibilidade dos

servicos médicos e odontoldgicos, auséncia de
informacdes sobre os servicos prestados, quali-
dade e o acolhimento. Ademais, outras barreiras
sobre o acesso identificadas foram geogréaficas,
culturais e étnicas™”

A partir de pesquisa preliminar, identificou-se
escassez na literatura de estudos primarios
sobre a acessibilidade aos servicos de salde
por pacientes com Sindrome Coronariana Agu-
da. Entretanto, nas buscas procedidas na JBI
Evidence Synthesis, na Cochrane Database of
Systematic Reviews, no Portal Periddicos Capes
e no PROSPERO, nao foram encontrados nenhum
tipo de revisdo de escopo e sistematica atual e
em andamento sobre o tema.

Nesse contexto, emergiu a necessidade de reali-
zar esta revisdo, pois se reconhece a importancia
da compreensado das barreiras existentes que in-
fluenciam o acesso ao diagnéstico e tratamento.
Consequentemente, identificam-se oportunida-
des de melhorias que possam fortalecer a rede
de atencgdo a saude no atendimento aos usuarios
com SCA, além da contribuicdo de informacGes
capazes de munir os gestores de saude na toma-
da de decisdo, na formulagdo e implementacgao de
novas estratégias no SUS. Logo, a necessidade
de elaborar este protocolo de revisdo se justifica
a medida que apesar de ser tema atual, faz-se
necessario congregar dados a respeito da aces-
sibilidade aos servigos de salde por pacientes
com Sindrome Coronariana Aguda.

Diante do exposto, este estudo objetivou des-
crever um protocolo de escopo para mapear,
na literatura cientifica, como ocorre o acesso a
assisténcia de salude por pacientes com sindrome
coronariana aguda.

METODO

O presente protocolo de revisao de escopo segui-
ra a metodologia proposta pelo manual do The
Joanna Briggs Institute (JBI)®. O protocolo foi
registrado no Open Science Framework (OSF),
link osf.io/3cxzb, e publicado (DOI:10.17605/
OSF.IO/NS9QK).

Pergunta de revisao

A formulacao da pergunta de pesquisa ocorreu
mediante a utilizacdo da estratégia mnemonica
PCC®, em que P é a Populagdo - pacientes com
SCA; C é o Conceito - acessibilidade aos servigos
de salde; e C é o Contexto - unidades de salde
publica. A partir disso, formulou-se a questdo
norteadora: quais as evidéncias na literatura
acerca da acessibilidade dos pacientes com Sin-
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drome Coronariana Aguda aos cuidados na rede
de atencdo a saude?

Critérios de inclusdo

Para a presente revisdo, o periodo de publicacao
entre 2000-2021 foi definido como um critério
de inclusdo. Inicialmente, o recorte temporal
foi estabelecido para o periodo de dez anos,
entretanto, em virtude da escassez de estudos
selecionados para atender ao objetivo da pes-
quisa, ampliou-se para 20 anos. Incluir-se-do
pesquisas quantitativas e qualitativas extraidas
de fontes primarias e secundarias, em inglés,
portugués, espanhol e francés, disponiveis na
integra e com acesso gratuito. Serdao excluidos
artigos que abordem criancas e adolescentes,
além de sistemas de regulagdes que ndo sejam
da area da saude.

Participantes

Os participantes desta revisdao serao pacientes
acometidos pela Sindrome Coronariana Aguda.
Para inclusdo, serdo considerados estudos que
apresentem pacientes adultos com SCA.

Conceito

Serdao considerados nesta revisdao estudos que
abranjam a acessibilidade aos servicos de saude.
Serao incluidos estudos que discutam sobre os
sistemas de regulacdo, as barreiras e facilidades
para 0 acesso.

Contexto

Serao incluidos estudos com pacientes em uni-
dades de saude publica da atencdo primaria até
a hospitalar.

Tipos de fontes

Este estudo contemplara fontes primarias e se-
cundarias, por meio de ensaios randomizados e
ndo randomizados, estudos observacionais, do
tipo caso-controle e estudos coorte. Serao con-
siderados, também, séries e relatos de casos,
assim como protocolos e diretrizes de pratica
clinica, revisGes de literatura, teses e artigos
de texto e opinido. As bases de dados a serem
utilizadas para as buscas serao: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), National Library of Medicine
(PubMed), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e Base de Da-
dos Biomédicos da Elsevier (EMBASE).

Estratégia de pesquisa
Sera realizada estratégia de busca em trés es-

tagios para esta revisdo. Uma busca inicial foi
realizada em janeiro de 2021, nas bases de dados
MEDLINE (PubMed) e CINAHL, em que titulos e
resumos dos artigos das buscas foram lidos e ana-
lisados, no intuito de captar os termos de indice
utilizados para descrever o artigo. Os seguintes
descritores foram utilizados: “Sindrome Corona-
riana Aguda”, “Reperfusdo Miocardica”, “Catete-
rismo Cardiaco”, “Salde Publica”, “Mortalidade” e
“Acesso aos Servicos de Saude”, em portugués,
inglés, espanhol e francés, tendo sido combinados
com o uso dos operadores booleanos AND e/ou
OR. As Figuras 1 e 2 apresentam as estratégias de
busca completas utilizadas na MEDLINE (PubMed)
e na CINAHL, na primeira etapa de busca.

Subsequentemente, uma busca secundaria com-
pleta serd efetuada em todas as bases de dados
selecionadas para o estudo (segunda etapa),
utilizando-se dos descritores, das palavras-
-chave, das especificacdes da busca inicial e dos
termos de indice recuperados, por intermédio da
pesquisa inicialmente realizada. Além disso, uma
terceira busca na literatura cinzenta sera realiza-
da, no intuito de buscar estudos adicionais que
atendam aos critérios de inclusdo estabelecidos
na presente revisao de escopo (terceira etapa).
Esta revisdo considerara estudos em qualquer
idioma, desenvolvidos nos ultimos 20 anos, re-
ferentes a rede de salde brasileira.

Selegao de evidéncias

Posteriormente, os titulos e resumos dos artigos
recrutados pelas buscas serao colocados em pla-
nilha do Microsoft Excel. Os estudos duplicados
serdo removidos, apos isto, os artigos serdo lidos
e analisados por dois revisores independentes,
com intuito de identificar os possiveis elegiveis
para o presente estudo, para que se tenha a
selecdo de melhor evidéncia cientifica. A fase
seguinte abrangera o processo de leitura na in-
tegra dos artigos previamente selecionados por
dois revisores independentes, para confirmacao
da selegdo. Quaisquer diferencgas identificadas
durante a escolha dos estudos serao solucionadas
pelas discussdes com mais dois revisores. Os cri-
térios de exclusdo para esta revisdo serdo artigos
que abordem criangas e adolescentes, catete-
rismo de emergéncia e sistemas de regulagGes
gue ndo sejam da area da salude. Além disso, o
resultado das buscas e produgdes selecionadas
sera exibido no Fluxograma Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)®,
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Bases
de Estratégia de busca
dados

Artigos
recuperados

“"Acute Coronary Syndrome”[MeSH Terms] OR “Acute Coronary Syndrome”[Title/
Abstract] OR “Acute Coronary Syndromes”[Title/Abstract] OR “Myocardial
Reperfusion”[MeSH Terms] OR “"Myocardial Reperfusion”[Title/Abstract] OR
“"Coronary Reperfusion”[Title/Abstract] OR “Cardiac Catheterization”[MeSH Terms]
OR "Cardiac Catheterization”[Title/Abstract] OR “Coronary Reperfusion”[Title/
Abstract] OR “Cardiac Catheterizations”[Title/Abstract] OR "Heart
Catheterization”[Title/Abstract] OR "Heart Catheterizations”[Title/Abstract] AND
“"Public Health”[MeSH Terms] OR "“Public Health”[Title/Abstract] OR "Community
Health”[Title/Abstract] AND Mortality[MeSH Terms] OR Mortalit*[Title/Abstract] 95
OR "Case Fatality Rate”[Title/Abstract] OR "Case Fatality Rates”[Title/Abstract]
OR "Death Rate”[Title/Abstract] OR "Death Rates”[Title/Abstract] OR “"Mortality
Rate”[Title/Abstract] OR "Mortality Rates”[Title/Abstract] AND "Health Services
Accessibility”[MeSH Terms] OR "Health Services Accessibility ”[Title/Abstract]
OR "Access to Health Care”[Title/Abstract] OR “"Access to Health Care”[Title/
Abstract] OR “Accessibility of Health Services”[Title/Abstract] OR "Program
Accessibility ”[ Title/Abstract] OR “Availability of Health Services”[Title/Abstract] OR
"Health Services Geographic Accessibility”[Title/Abstract]

PUBMED

Figura 1 - Estratégia de busca realizada na base de dados PUBMED. Niterdi, RJ, Brasil, 2021

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Bases de
dados

Estratégia de busca

Artigos
recuperados

( "Acute Coronary Syndrome” OR "Acute Coronary Syndromes” OR “Myocardial
Reperfusion” OR “Coronary Reperfusion” OR “Cardiac Catheterization” OR
“"Coronary Reperfusion” OR “"Cardiac Catheterizations” OR “Heart Catheterization”
OR "Heart Catheterizations” ) AND ( “Public Health” OR “"Community Health”
CINAHL AND Mortalit* OR "Case Fatality Rate” OR "Case Fatality Rates” OR “"Death Rate” 7
OR "Death Rates” OR "Mortality Rate” OR “Mortality Rates” ) AND ( “Health
Services Accessibility” OR “"Access to Health Care” OR “Access to Health Care” OR
"Accessibility of Health Services” OR “Program Accessibility” OR “Availability of
Health Services” OR "Health Services Geographic Accessibility” )

Figura 2 - Estratégia de busca realizada na base de dados CINAHL. Niteroi, RJ, Brasil, 2021

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Extracao de dados

Os dados dos estudos incluidos na revisdo de esco-
po serdo extraidos por dois revisores independen-
tes, utilizando-se de instrumento de extracao de
dados elaborado pelos respectivos revisores (Figura
3). O instrumento de extragao e coleta de dados
intenta melhor analise dos resultados, de modo
a detalhar especificamente métodos e principais
achados para alcangar o objetivo da revisao. Caso
ocorram possiveis divergéncias e discordancias
entre os revisores, para resolucao, serao realizadas
discussdes ou uso de terceiro revisor.

Analise e apresentacao dos dados
Os dados extraidos serdo apresentados em ta-

belas, diagramas e/ou fluxogramas, de forma a
atender ao objetivo do estudo. Os dados infor-
mardo sobre a identificagdo do artigo, o titulo, os
autores/ano de publicacao, o tipo de estudo, local
de conducgdo dos estudos, além do tipo de SCA,
da categoria de servigo de saude, da forma de
acessibilidade, do tempo de acesso aos servigos
de salde e das possiveis barreiras encontradas
para o acesso. A analise dos dados ocorrera de
forma descritiva, no intuito de melhor apresentar
os resultados e atender aos objetivos propostos
pela presente pesquisa.

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram ndo haver conflito de in-
teresses.
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Identificagao

Dados

Titulo
Autor/Ano
Local de conducado do estudo
Periddico
Tipo de estudo
Tipo de SCA
Tipo de servico de saude
Forma de acessibilidade ao servico de saude

Tempo de acesso ao servico de salude
Barreiras de acesso ao servico de salide

Figura 3 - Instrumento de extragdo e coleta de dados. Niterdi, RJ, Brasil, 2021

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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