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Impacto da COVID-19 na Atenção Primária à Saúde e 
Suas Condições Sensíveis: Revisão de Escopo
Impact of COVID-19 on Primary Health Care and Ambulatory Care Sensitive Conditions: A Scoping Review
Impacto de la COVID-19 en la Atención Primaria de Salud y en las Condiciones Sensibles a la Atención Ambulatoria: Una 
Revisión de Alcance

RESUMO
Objetivo: mapear e sintetizar, a partir da literatura, os impactos da pandemia da Covid-19 nas hospi-
talizações por Condições Sensíveis à Atenção Primária à Saúde. Métodos: trata-se de uma revisão de 
escopo, realizada de acordo com as recomendações do JBI. As bases de dados utilizadas na busca fo-
ram Medline (Pubmed), Lilacs, Bdenf, Scielo, EMBASE, CINAHL, Scopus e Web of Science. Resultados: 
foram identificados 1066 documentos, dos quais 11 compuseram a revisão. Os principais achados 
apontam para diminuição das internações por CSAP, principalmente em função das medidas sanitárias 
adotadas no momento; Conclusão: Os resultados evidenciam as disparidades sociais em razão da 
maior proporção de internações por CSAP em populações mais vulneráveis. 
DESCRITORES: Condições Sensíveis à Atenção Primária; Covid-19; Atenção primária à saúde; Hospi-
talização; Revisão.

ABSTRACT
Objective: To map and synthesize, based on the literature, the impacts of the COVID-19 pandemic 
on hospitalizations due to Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSCs) within Primary Health Care. 
Methods: This is a scoping review conducted according to the Joanna Briggs Institute (JBI) recommen-
dations. The databases searched included Medline (PubMed), Lilacs, Bdenf, Scielo, EMBASE, CINAHL, 
Scopus, and Web of Science. Results: A total of 1,066 records were identified, of which 11 met the eli-
gibility criteria and were included in the review. The main findings indicate a reduction in ACSC hospita-
lizations, primarily associated with sanitary measures implemented during the pandemic. Conclusion: 
The results highlight social disparities, as a higher proportion of ACSC hospitalizations was observed 
among more vulnerable populations.
DESCRIPTORS: Ambulatory Care Sensitive Conditions; COVID-19; Primary Health Care; Hospitaliza-
tion; Review

RESUMEN
Objetivo: Mapear y sintetizar, a partir de la literatura, los impactos de la pandemia de la COVID-19 en 
las hospitalizaciones por Condiciones Sensibles a la Atención Primaria de Salud (CSAP).  Métodos: Se 
trata de una revisión de alcance realizada de acuerdo con las recomendaciones del Instituto Joanna 
Briggs (JBI). Las bases de datos consultadas fueron Medline (PubMed), Lilacs, Bdenf, Scielo, EMBASE, 
CINAHL, Scopus y Web of Science. Resultados: Se identificaron 1.066 documentos, de los cuales 11 
cumplieron los criterios de inclusión y compusieron la revisión. Los principales hallazgos señalan una 
disminución de las hospitalizaciones por CSAP, principalmente en función de las medidas sanitarias 
adoptadas durante la pandemia. Conclusión: Los resultados evidencian desigualdades sociales, dado 
que una mayor proporción de hospitalizaciones por CSAP se observó en poblaciones más vulnerables.
DESCRIPTORES: Condiciones Sensibles a la Atención Ambulatoria; COVID-19; Atención Primaria de 
Salud; Hospitalización; Revisión
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INTRODUÇÃO

No final de 2019 e, mais preci-
samente no primeiro trimestre 
de 2020, a Covid-19 impactou 

o mundo, promovendo mudanças sig-
nificativas na realidade dos serviços 
de saúde, entre eles os de Atenção Pri-
mária à Saúde (APS).

Tais mudanças foram vivenciadas 
em inúmeros países, com semelhan-
ças e diferenças no processo, em que 
o tipo de Sistema de Saúde (Universal 
ou Não), influenciou a tomada de de-
cisão de como a APS desenvolveria o 
seu papel, seja no cuidado à Covid-19, 
ou mesmo, aos outros agravos em saú-
de entre eles as Condições Sensíveis à 
Atenção Primária (CSAP)(1). A situa-
ção pandêmica impactou na assistên-
cia aos agravos de saúde, sendo que os 
desdobramentos e as medidas neces-
sárias, especialmente na APS, pode-
rão ser percebidos durante os próxi-
mos anos. Porém, acredita-se que uma 
APS mais ou menos forte, poderá in-
dicar uma melhor ou pior qualidade 
de acesso com consequente impacto 
no indicador CSAP(2). 

A diminuição da assistência às con-
dições crônicas traduz-se em agrava-
mento destas e, consequente aumento 
de óbitos e hospitalizações evitáveis, 
as quais terão custos financeiros signi-
ficativos ao SUS ao longo dos próxi-
mos anos(3)

Essa situação, acompanhada de po-
líticas neoliberais implementadas no 
setor saúde nos últimos anos, pode 
promover o pior dos cenários, a falsa 
sensação de cumprimento das metas 
de desenvolvimento sustentável re-

presentado pelo alcance de níveis mí-
nimos de assistência(4), com provável 
piora no indicador CSAP.

O cenário desafiador para a assis-
tência à saúde, em especial para APS, 
conclama a reflexão sobre como atuar 
para garantir que tipo de cuidado a 
APS devemos buscar para a popula-
ção, inclusive em tempos de pande-
mia, onde a organização do processo 
de trabalho e o papel relevante de to-
dos os membros da equipe de saúde, 
inclusive dos Agentes Comunitários 
de Saúde (ACS), é algo a ser valori-
zado, pois a abordagem comunitária e 
proativa favorece a identificação pre-
coce de riscos e pode significar resul-
tados positivos para todo o sistema de 
saúde(5).

Assim, a integração com os outros 
níveis do sistema de saúde e a garan-
tia de acesso aos cuidados regulares de 
saúde são “lições” a serem revisitadas. 
Cabe ainda reforçar que a necessidade 
de uma APS eficiente e pautada nos 
seus princípios básicos de integrali-
dade, longitudinalidade e orientação 
comunitária(1).

Há crítica relevante no quanto o 
Brasil apresentou limitações de sua 
APS no enfrentamento a Covid-19, 
onde em função da desarticulação na-
cional promovida pelo Governo Fe-
deral e agravada pelas diferenças loco 
regionais significativas em nosso país, 
pode “resultar no aumento das desi-
gualdades na oferta e no acesso aos 
serviços de saúde”, colaborando para a 
piora dos indicadores de saúde, entre 
eles as CSAP(1). 

Neste sentido, o objetivo deste es-
tudo foi mapear e sintetizar, a partir 

da literatura, os impactos da pande-
mia da Covid-19 nas hospitalizações 
por Condições Sensíveis à Atenção 
Primária à Saúde (CSAP).

MÉTODOS

Desenho do Estudo
Trata-se de uma Revisão de Esco-

po a qual atende aos critérios Manual 
JBI 2024 e PRISMA-ScR, utilizando 
como critérios norteadores na condu-
ção do referido estudo(6). O protocolo 
foi registrado na OSF, estando dispo-
nível para consulta no link https://
osf.io/ch5s6/. 

Para o desenho do estudo foi aplica-
da a metodologia com estratégia PCC 
(P=Problema, C= Conceito e C= 
Contexto), a fim de nortear a ques-
tão da revisão e a coleta de dados, o 
Problema (P): o impacto da covid-19; 
Conceito (C): Condições Sensíveis à 
Atenção Primária à Saúde; Contexto 
(C): Atenção Primária à Saúde. 

Os critérios de inclusão foram: es-
tudos disponíveis em base de dados 
eletrônicas que possuem periódicos 
indexados que abordassem as condi-
ções sensíveis à APS no período de 
2019 a 2024, hospitalizações evitáveis 
neste período e/ou que apresentassem 
relação com a qualidade e/ou impacto 
na APS no período. Foram considera-
dos todos os tipos de estudo, exceto 
ensaios clínicos.

Identificação dos estudos rele-
vantes

Inicialmente foi realizada uma 
busca na base de dados Medical Lite-
rature Analysis and Retrieval System 
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Online Medline via PubMed, para 
identificar estudos relacionados à per-
gunta proposta. A estratégia de busca 
foi adaptada de acordo com a especifi-
cidade de cada base de dados (Quadro 
1): Medline (Pubmed), Lilacs, Bdenf, 
Scielo, EMBASE, CINAHL, Scopus 
e Web of Science com o apoio de um 
profissional bibliotecário do Centro 
de Ciências da Saúde da Universidade 
Federal de Santa Catarina. Conside-
raram-se estudos publicados até 10 de 
julho de 2024.

A busca inicial apontou um total 
de 1.066 artigos, sendo definida com 
a seguinte configuração: Medline - 
Pubmed (568 artigos), Lilacs (74), 
BDENF (20), Scielo (81), EMBASE 
(87), CINAHL (40), Scopus (96), 
Web of Science (100). As chaves de 
busca utilizadas e os resultados em 
cada uma das bases de dados pesquisa-
das, foram validadas por bibliotecário 
da Biblioteca Universitária da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina 
(BU/UFSC).

Seleção dos estudos 
Os resultados foram exportados 

para a plataforma web and mobile 
app for systematic reviews (Rayyan). 
A partir dos resultados obtidos no 
Rayyan, foram eliminados estudos 
duplicados e a seleção dos estudos 
foi realizada por dois revisores inde-
pendentes a partir da leitura dos títu-
los e resumos. As divergências foram 
solucionadas por consenso entre os 
dois revisores e, quando necessário, 
houve a participação de um terceiro. 
Os documentos que atenderam aos 
critérios de inclusão foram lidos inte-
gralmente. Foram excluídas cartas ao 
editor, resumos em anais de eventos, 
protocolos de pesquisa e documentos 
que não abordassem a temática do 
estudo. A extensão do Preferred Re-
porting Items for Systematic Review 
and Meta-Analysis (PRISMA) para 
revisões de escopo e o Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses extension for Sco-

ping Reviews (PRISMA-ScR) foram 
utilizados para organizar o processo 
de inclusão de documentos na análise.

RESULTADOS

Após essa primeira análise foram 
excluídos do conjunto total de 1.066 
artigos, 554 duplicados, permanecen-
do para análise e leitura de 512 artigos 
documentos. A equipe de revisores foi 
calibrada para a seleção dos artigos e, 
posteriormente, procedeu à leitura de 
títulos e resumos. Foram selecionados 
para leitura integral 48 publicações 
que contemplavam os critérios de in-
clusão, sendo selecionados por fim 11 
artigos que responderam a pergunta 
de pesquisa (Figura 1). 

A análise dos estudos evidenciou 
aspectos relevantes sobre o impacto 
da Covid-19 na APS por meio das 
Condições Sensíveis à APS, onde dos 
11 artigos selecionados, oito (8) eram 
de delineamento transversal; dois (2) 
estudos de coorte e um (1) estudo 
descritivo/observacional de coortes 
contemplando os seguintes países: 
Austrália, Canadá, Coreia, Croácia, 
EUA, Inglaterra e Itália. (Tabela 1)

Quando se avalia os objetivos dos 
onze estudos selecionados, os mesmos 
apresentaram as seguintes situações 
relacionadas as CSAP como: avalia-
ção de usos e custos ao setor saúde an-
tes e durante a pandemia e, o quanto 
isso impactou as hospitalizações por 
CSAP (A1); avaliação da tendência 
de internações e mortalidade por con-
dições sensíveis neste período (A2, 
A5, A7, A8, A10, A11); o acesso ao 
sistema de saúde e a consequente in-
ternação por estas causas (A9); intro-
dução de atendimentos virtuais e o 
impacto nas consultas ambulatoriais 
por essas causas evitáveis (A3); im-
pacto na atenção pediátrica por CSAP 
(A4) e o impacto das disparidades so-
ciais e étnicas relacionadas (A6) (Ta-
bela 1)(7-17).

Na avaliação dos resultados dos es-
tudos, o artigo A1 abordou o quanto 

a Covid-19 impactou as novas inscri-
ções no seguro saúde dos EUA, onde a 
resposta à pergunta de pesquisa se deu 
pela redução tanto no número destes 
atendimentos como pela redução de 
hospitalizações evitáveis.

O artigo A2 apontou um impacto 
na APS através da redução das con-
sultas ambulatoriais, as quais foram 
acompanhadas de redução de hospi-
talizações evitáveis, com um aumento 
temporário da mortalidade no pri-
meiro ano da pandemia. 

Desta forma, considerando as li-
mitações de circulação impostas pelas 
autoridades sanitárias mundiais, ou-
tro estudo canadense (A3) apresen-
tou uma diminuição dos novos aten-
dimentos presenciais por condições 
sensíveis e um aumento de consultas 
de seguimento para essas causas. 

O impacto da pandemia na pe-
diatria é algo a ser considerado, pois 
eventuais atrasos na assistência de de-
terminadas causas podem contribuir 
para o agravamento das mesmas(18), 
considerando as situações impostas 
no atendimento a COVID-19 ou 
mesmo a diminuição voluntária da 
procura de atendimento por parte da 
população. 

Assim, o artigo (A4) que avaliou 
os atendimentos de 2018 a 2020 na 
pediatria, apontou para uma redução 
de atendimentos e internações por al-
terações em vias aéreas superiores em 
crianças, ao mesmo tempo, contras-
tando com um aumento de hospitali-
zações.

O impacto da Covid-19 no Reino 
Unido sobre as internações evitáveis 
nos anos de 2020 e 2021, tendo como 
objetivo descrever as tendências das 
mesmas no período, encontrou di-
minuição geral das mesmas, além de 
apresentar que os períodos de confi-
namento impostos pelas autoridades 
de saúde não promoveram aumento 
das desigualdades na assistência, mui-
to provavelmente associados a menor 
procura pelos serviços de saúde (A5).
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Figura 1 - Processo de inclusão e exclusão dos documentos encontrados de 
acordo com as recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic 
Review and Meta-Analysis- PRISMA

O mesmo estudo (A5) apontou ain-
da que entre no final de 2021 e ao longo 
de 2022, as desigualdades se acentua-
ram mais a nível regional do que social, 
apontando que questões de diferenças 
entre regiões menos desenvolvidas.

A avaliação do impacto da pandemia 
sobre as internações por condições sen-
síveis à APS e a relação com as iniquida-
des raciais pode ser avaliado através de 
um estudo (A6) que observou mais de 
12.000 hospitalizações na Universidade 
da Califórnia, onde embora a redução 
geral no número absoluto e em todos 
os grupos étnicos, mas com percentual 
menor entre afro americanos e asiáticos 
comparados com brancos. 

Esta situação se torna mais impac-
tante quando se avalia as hospitaliza-

ções por Diabetes Mellitus, as quais por 
serem um agravo diretamente sensível a 
APS, promovem uma reflexão sobre as 
diferenças assistenciais entre diferentes 
grupos étnicos (A6). 

A redução no número de internações 
ao longo da pandemia, apresentou simi-
laridade entre os estudos avaliados (A7, 
A8, A10 e A11), chamando a atenção o 
estudo Croata (A7) que apontou a di-
minuição não só do número absoluto 
de internações por CSAP, mas no risco 
relativo (RR) de hospitalização por este 
problema. 

Uma revisão com sete coortes longi-
tudinais demonstrado por A9 apontou 
uma maior probabilidade de internação 
por CSAP em usuários que obtiveram 
dificuldades de acesso ao acompanha-

mento destas condições no curso da 
pandemia, demonstrando que o atraso 
na assistência pode ser um desencadea-
dor do aumento no número de hospita-
lizações por condições sensíveis à APS.

DISCUSSÃO

O estudo avaliou 11 artigos os quais 
foram ao encontro da pergunta de pes-
quisa, mas que apontaram para a ne-
cessidade de avaliações aprofundadas e 
mais estudos a fim de determinar com 
maior robustez o quanto a pandemia 
afetou a realidade deste importante in-
dicador.

É nesta situação que ao avaliarmos o 
artigo A1, nos deparamos que as ações 
implantadas no auge da pandemia e o 
medo de contaminação, são fatores os 
quais podem ter contribuído para a di-
minuição dos atendimentos por novos 
membros do medicaid nos EUA, o que 
ocorreu semelhantemente em nosso 
país no qual a pandemia impactou se-
veramente o nosso sistema de saúde(19).

A redução nas consultas ambulato-
riais e internações por CSAP apontados 
em A2, A4, A7, A10 e A11, e o conse-
quente aumento na mortalidade por 
essas causas demonstrado em A2 e A7, 
principalmente em populações vulnerá-
veis(12), apresentaram similaridade com 
aspectos vivenciados no Brasil onde o 
aumento das taxas de mortalidade por 
doenças crônicas foi um indicador do 
quanto a severidade da Covid-19 abran-
geu toda uma cadeia de cuidado a doen-
ças e agravos, fortalecendo a necessida-
de de atenção às condições sensíveis em 
todos os contextos, principalmente na 
vigência de emergências em saúde como 
a pandemia pelo Sars-Cov2(20).. 

As mudanças vivenciadas no proces-
so de cuidado em saúde experimentadas 
ao longo dos anos de pandemia foram 
outro aspecto presente na revisão, a 
qual foi um dado complementar obser-
vado no estudo A3, onde este traz como 
impacto a diminuição de atendimentos 
presenciais e aumento substancial de 
atendimentos virtuais, o qual foi uma 
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estratégia amplamente difundida tanto 
no controle da circulação de pessoas, 
como também uma maneira de não so-
brecarregar o sistema de saúde(45). 

A revisão apontou ainda em A4, o 
impacto junto a hospitalizações evitá-
veis no contexto da pediatria em uma 
região australiana, reforçando ainda 
mais os efeitos colaterais da pandemia 
de COVID-19 nas condições sensíveis, 
o agravamento das condições crônicas e 
aumento de internações em unidades de 
terapia intensiva por estas causas(7,22). 

Esta situação de impacto tanto no 
agravamento de condições crônicas ou 
agudas em saúde, e os consequentes 
desfechos negativos que isso possa pro-
vocar considerando principalmente as 
CSAP, é algo a ser trabalhado durante 
os próximos anos pois conforme apre-
sentado em A4, populações vulneráveis 
(ex.: crianças com diabetes mellitus), 
necessitam de cuidados e acompanha-
mentos diferenciados(7). 

As desigualdades em saúde estiveram 
presentes no estudo, onde os aspectos 
locorregionais e sociais foram visuali-
zados e apresentaram uma importante 
contribuição para o impacto nas condi-
ções sensíveis (A5 e A6)(11-12). 

As diferenças locorregionais pre-
sentes no artigo A5(11), onde partes do 

norte do Reino Unido foram as que 
mais apresentaram impacto na atenção 
às CSAP durante os dois anos poste-
riores ao início da pandemia (2021-
2022), coincidindo com o impacto da 
Covid-19 nestas mesmas localidades(11). 
Esta situação coincide com aspectos e 
diferenças presentes no Brasil levanta-
das pelo Boletim Informativo número 
09 do Projeto de Avaliação do Desem-
penho do Sistema de Saúde (PROA-
DESS) da FIOCRUZ, onde áreas da 
região norte e nordeste apresentaram 
proporções de ICSAP superiores às ou-
tras regiões(23). 

As disparidades raciais foram presen-
tes no artigo A6 onde os grupos popula-
cionais compostos por afro americanos 
e asiáticos, apresentaram vulnerabili-
dade às ICSAP superiores aos brancos, 
fato que para além das diferenças na 
assistência à saúde aponta para iniqui-
dades históricas as quais apresentam um 
desafio para qualquer sistema de saú-
de, inclusive o Sistema Único de Saúde 
(SUS)(24). 

Pode-se considerar como limitações 
do estudo a baixa produção de pesqui-
sas sobre o tema até o momento da cole-
ta dos dados, por outro lado, tal aspecto 
reforça a relevância da temática para o 
planejamento e enfrentamento das con-

dições resultantes do período pandêmi-
co. Como contribuição para a saúde pú-
blica e para a enfermagem, destacamos 
que o presente estudo reforça a necessi-
dade de avaliação e planejamento de po-
líticas de enfrentamento às emergências 
em saúde pública. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A presente revisão evidenciou que 
entre os impactos iniciais da Covid-19 
nas condições sensíveis à APS, no perí-
odo compreendido entre 2019 e 2024, 
foi uma diminuição inicial das hos-
pitalizações por estas causas, as quais 
foram provavelmente associadas a me-
didas sanitárias implementadas pelos 
Sistemas de Saúde visando a redução da 
disseminação do Sars-Cov 2 e que re-
presentavam naquele momento inicial a 
principal medida necessária ao enfren-
tamento da pandemia.

Para além das questões do núme-
ro de hospitalizações (diminuição das 
mesmas), a análise e leitura dos textos 
apontou para aspectos de aumento de 
desigualdades raciais, diferenças loco 
regionais e agravamento de algumas 
condições crônicas(25) relacionadas ao 
atraso na assistência, onde no contexto 
dos países incluindo o Brasil.

Tabela 1: Título da publicação,  país de origem e resultados.

Cód. Título/País Resultados

A1
Comparing health care use and costs among new Medicaid 

enrollees before and during the COVID-19 pandemic(26) 
(EUA)

Os novos inscritos no Medicaid durante o COVID-19 usaram 
significativamente menos cuidados do que os novos inscritos antes do 

COVID-19

A2

Trends in all-cause mortality and inpatient and outpatient 
visits for ambulatory care sensitive conditions during the 
first year of the COVID-19 pandemic: A population-based 

study(27).  (Canadá)

As reduções nas consultas ambulatoriais para CSAP combinadas 
com a redução das internações hospitalares podem ter sido 

associadas ao aumento temporário da mortalidade – experimentada 
desproporcionalmente por imigrantes e pessoas com problemas de saúde 

mental – no primeiro ano da pandemia

A3
Outpatient visit trends for internal medicine ambulatory 

care sensitive conditions after the COVID-19 pandemic: a 
time-series analysis(28). (Canadá)

Diminuição de novos atendimentos presenciais e aumento de consultas de 
seguimento. Aumento substancial de atendimentos virtuais na pandemia 

de COVID-19.

A4 Changes in paediatric Ambulatory Care Sensitive Conditions 
in Victoria, 2018-20: the COVID-19 effect? (29). (Austrália)

Redução da taxa geral de internação por CSAP. Reduziu-se a proporção 
de crianças atendidas com quadros de infecções otorrinolaringológicas 

admitidas no período da COVID-19, enquanto houve aumento na proporção 
de internações e complicações por diabetes, inclusive em UTI

A5
Trends in inequalities in avoidable hospitalisations across 

the COVID-19 pandemic: A cohort study of 23.5 million 
people in England(30).(Inglaterra)

Diminuição geral de ICSAP, acompanhado de aumento de desigualdades 
regionais após os períodos de bloqueio.
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A6 Racial disparities in potentially avoidable hospitalizations 
during the COVID-19 pandemic(31). (EUA)

Diminuição de internações por CSAP em todos os grupos étnicos durante 
a pandemia, menor diminuição em afroamericanos e asiáticos (-8% e 

-16%, respectivamente). Disparidades raciais impactaram as CSAP para 
as populações de branco e afroamericanos. Aumento de hosp. Por DM por 

exemplo em afrodescentes. (+127%) e diminuição em brancos (-58%)

A7
The Influence of the COVID-19 Pandemic on 

Hospitalizations for Ambulatory Care-Sensitive Conditions 
in Split-Dalmatia County, Croatia(32). (Croácia)

Redução nas internações por CSAP e no Risco Relativo (RR) de 
Hospitalização por CSAP, exceto nas internações por Doença Inflamatória 

Pélvica. Aumento no RR de óbito por CSAP

A8

Evaluation of the indirect impact of the Sars-CoV-2 
epidemic on primary and ambulatory care processes 

using synthetic quality measures and graphic 
representations(33). (Itália)

Redução nas internações entre 2019 e 2020, entre eles eventos 
cardiovasculares com IAM e AVC

A9

Associations between self-reported healthcare disruption 
due to covid-19 and avoidable hospital admission: evidence 

from seven linked longitudinal studies for England(34). 
(Inglaterra)

Quem não conseguiu acessar no período pandêmico teve mais 
probabilidade de uma internação por CSAP posteriormente

A10

Emergency department utilization and hospital admissions 
for ambulatory care sensitive conditions among people 

seeking a primary care provider during the COVID-19 
pandemic(35). (Canadá)

As internações por CSAP diminuíram durante a pandemia; Pessoas em 
lista de espera apresentaram maiores taxas de internação em relação às 
pessoas fora da lista de espera, mas com taxas menores em relação ao 

período anterior à pandemia.

A11
Trends in the quality of primary care and acute care in 
Korea from 2008 to 2020: a cross-sectional study(36) 

(Coréia)

Taxas de letalidade por infarto e AVC diminuíram ao longo dos anos; em 
2020 as taxas de ICSAP diminuíram
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