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Resumo

Contexto: A cirurgia € uma componente essencial dos cuidados de saude, fundamental para a prestagéo de
cuidados de maternidade, traumatologia e oncologia. Cerca de 313 milhdes de pessoas sdo submetidas a
intervengdes cirurgicas todos os anos. No entanto, as complicagées pds-operatérias tém consequéncias sérias
para os doentes, as comunidades e os sistemas de saude. Estima-se que 50 milhées de adultos sofram
complicagdes pds-operatérias anualmente. Estas podem prolongar os internamentos hospitalares, aumentar os
custos dos cuidados de saude, resultar em incapacidade e conduzir a 3,5 milhdes de mortes pds-operatérias em
adultos todos os anos. Apesar da importancia das complicagdes pods-operatérias, dados de alta qualidade sobre
outcomes pés-operatorios sao limitados em muitos contextos.

Objetivo: O objetivo deste estudo coorte internacional, prospetivo e multicéntrico, é avaliar a incidéncia global e a
variagao de complicagbes pds-operatorias.

Logistica: Este estudo liderado por investigadores incluira doentes consecutivos submetidos a uma cirurgia ao
longo de seis periodos de 7 dias de recolha de dados, entre 31 de agosto de 2026 e 11 de outubro de 2026.
Qualquer hospital com atividade cirtrgica sera elegivel para participar. Mini-equipas compostas por até trés
colaboradores irdo recolher dados para uma ou varias especialidades, ao longo de um ou varios periodos de
recolha de dados. Para maximizar o nimero de especialidades e/ou periodos de recolha de dados abrangidos, os
hospitais poderao criar varias mini-equipas. Os Coordenadores Hospitalares (“Hospital Leads”) irdo coordenar as
mini-equipas no seu respetivo hospital e garantir que todas as autorizagdes necessarias para o estudo estejam
asseguradas antes do inicio da recolha de dados.

Metodologia: Serdo incluidos doentes adultos e/ou pediatricos consecutivos submetidos a cirurgia eletiva ou de
urgéncia/emergéncia. Qualquer hospital em todo o mundo podera participar. Os dados de seguimento aos 30 dias
poés-operatorios seréo recolhidos a partir dos registos hospitalares de rotina. O resultado primario sera o nimero
total de complicacdes pos-operatdrias aos 30 dias. Os cuidados de rotina dos doentes ndo sofrerdo quaisquer
alteragdes, inclusive no tratamento ou seguimento.

Discusséo: Este estudo ird gerar dados globais robustos e atuais sobre a incidéncia e a variagéo das
complicagbes pds-operatorias aos 30 dias em diversos contextos de cuidados de saude. Os resultados seréo
utilizados para avaliagdo comparativa, orientagdo de iniciativas de melhoria da qualidade e apoio a estratégias para
reduzir a morbi-mortalidade pés-operatdria a nivel mundial.
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Introdugao

A cirurgia € uma componente essencial dos cuidados de satde, fundamental para a prestagéo de cuidados de
maternidade, traumatologia e oncologia. Cerca de 313 milhdes de pessoas sdo submetidas a intervencdes
cirurgicas todos os anos. (1) No entanto, complicagdes pds-operatérias tém consequéncias sérias para os doentes,
as comunidades e os sistemas de saude; estima-se que 50 milhdes de adultos sofram complicagdes pds-
operatdrias todos os anos. (2) Estas podem prolongar internamentos hospitalares, aumentar os custos dos
cuidados de saude, resultar em incapacidade e levar a 3,5 milhdes de mortes pés-operatérias em adultos por ano.
(3-5) Apesar de apresentarem um perfil de risco mais baixo e menos complicagdes, doentes em paises de baixo e
médio rendimento tém duas vezes maior probabilidade de morrer apés uma cirurgia do que os doentes em paises
de rendimento elevado. (6) As complicagdes ndo sdo uma consequéncia inevitavel da cirurgia, uma vez que os
dados sugerem que cerca de metade das complicagdes sdo evitaveis. (3, 4) Intervengdes comprovadas, tais como
a Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica (“Surgical Safety Checklist”) da OMS e os programas
multidisciplinares de Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), reduzem a morbilidade e os custos, mas a sua
adog&o é irregular e ndo é monitorizada em larga escala. (7, 8)

Existem também ameacas emergentes que agravam o problema. A resisténcia aos antimicrobianos representa
uma pandemia silenciosa, cujas taxas se prevé que continuem a aumentar até 2050, e esta j& associada a 4,71
milhdes de mortes por ano. (9) Infegdes do local operatorio sdo as complicagdes cirlrgicas mais frequentes;
estudos demonstraram a presenga de organismos resistentes isolados em mais de metade das feridas infetadas
nos paises de baixo e médio rendimento. (10) Ao mesmo tempo, verifica-se uma tendéncia global para a cirurgia
minimamente invasiva, com um numero crescente de plataformas robéticas e tecnologias cirdrgicas. Apesar dos
beneficios comprovados da cirurgia minimamente invasiva para os doentes, o acesso a nivel global continua a ser
desigual. (11) Além disso, faltam dados que sustentem a adogdo de tecnologias cirirgicas robéticas em algumas
especialidades cirurgicas.

Para maximizar os beneficios da cirurgia, esta tem de ser segura e eficaz. No entanto, em muitos contextos, dados
de alta qualidade sobre os resultados pds-operatérios séo limitados. O estudo SurgWeek-1 foi o maior estudo
prospetivo de sempre na area da cirurgia e recolheu dados de 140 231 doentes (116 paises) em 2020 para
explorar o impacto do SARS-CoV-2 nos resultados cirurgicos. (12) Sao necessarios dados de referéncia globais
atualizados para explorar e definir as taxas de complicacdes pds-operatérias na era poés-COVID-19. Maior
conhecimento sobre que doentes sofrem complicagdes pds-operatérias e sobre as sequelas dessas complicagdes
ird ajudar a orientar iniciativas destinadas a tornar a pratica cirurgica mais segura.

Métodos

Objetivos

O objetivo principal do SurgWeek-2 é avaliar a carga global e a variagéo das complicacdes pos-operatodrias. Iremos
determinar a frequéncia das complicagdes pos-operatdrias em paises de baixo, médio e elevado rendimento,
estratificando ainda por idade, sexo e especialidade cirdrgica.

Os objetivos secundarios consistem em avaliar:

e Avariacéo global nas complica¢des infeciosas pds-operatérias e na resisténcia aos antimicrobianos.

e Avariacdo global na mortalidade pos-operatdria e nos mecanismos subjacentes

e Avariacéo global no acesso e nos resultados da cirurgia minimamente invasiva e robotica.

e A variagdo global na realizagéo e nos resultados de procedimentos de freferéncial (laparotomia, cesariana,

,CC

ted [JM1]: Bellweather procedures

cirurgia de fratura aberta).

A participacédo no SurgWeek-2 permitird que os hospitais comparem os seus resultados com dados nacionais e
globais. A nivel nacional, os dados do SurgWeek-2 ajudaréo a definir prioridades para promover cuidados
cirirgicos seguros e apoiar a elaboracéo de politicas por parte de associagdes cirurgicas, sistemas de saude e
governos. A nivel global, o estudo identificara os doentes com maior risco de complicagdes pés-operatorias e
mortalidade, o que servira de base ao desenvolvimento de futuros ensaios clinicos com intervengdes destinadas a
reduzir as complicagdes e a mortalidade pds-operatéria. Dados identificaveis ao nivel hospitalar ndo serdo
publicados.

Metodologia

O SurgWeek-2 sera um estudo coorte observacional, internacional, prospetivo e liderado por investigadores. Os
cuidados de rotina dos doentes néo sofrerdo quaisquer alteragdes, quer no processos, tratamento ou seguimento.
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Qualquer hospital em todo o mundo com atividade cirurgica sera elegivel para participar, desde que cumpra as
seguintes condi¢des:

e Obtenha todas as autorizagdes necessarias para o estudo, exigidas pela regulamentagao local e nacional.

e Comprometa-se a identificar e acompanhar todos os doentes consecutivos elegiveis durante o(s) periodo(s) de
recolha de dados de 7 dias selecionado(s) nas especialidades escolhidas, garantindo que se inclua o minimo
de 95% dos doentes elegiveis.

Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusado: Qualquer intervengao cirurgica (eletiva ou urgente/emergente) realizada num bloco
operatdrio sera elegivel para inclusdo no estudo, com excegdo dos procedimentos menores especificados no
Apéndice A. Todas as especialidades cirurgicas poderao participar, incluindo cirurgia de cuidados agudos, cirurgia
mamaria, cirurgia cardiaca, cirurgia colorretal, cirurgia geral, ginecologia, cirurgia hepatobiliar, neurocirurgia,
obstetricia, cirurgia esofagogastrica, oftalmologia, cirurgia oral e maxilofacial, ortopedia, otorrinolaringologia,
cirurgia pediatrica, cirurgia plastica, cirurgia toracica, cirurgia de transplante, [cirurgia de traumal urologia e cirurgia
vascular. Deverao ser incluidos os doentes submetidos tanto a cirurgias em regime ambulatério como a cirurgias
em regime de internamento.

Para garantir a inclusdo de doentes consecutivos, as mini-equipas devem adotar as seguintes estratégias para
identificar os doentes:

e Revisdo diaria dos registos das salas de operagdes.

e Revisdo diaria das folhas de passagem de servico, das entradas nas enfermarias ou nas unidades de
avaliagdo.

e Discussao diaria com as equipas de admissdo ou de urgéncia.

Critérios de exclusdo: Devem ser excluidos os seguintes casos:

e Doentes que ndo sejam submetidos a uma cirurgia (por exemplo, cirurgias programadas que sejam
canceladas).

e Doentes submetidos a angiografia ou a um dos procedimentos minor enumerados no Apéndice A.

e Procedimentos realizados fora de um bloco operatério.

e Cada centro participante pode optar por incluir apenas criangas, apenas adultos ou tanto criangas como
adultos. Se se optar por incluir apenas criangas ou apenas adultos, deve ser selecionado um limite de idade
adequado ao contexto local.

e Cada doente devera ser incluido no estudo apenas uma vez, com base na primeira cirurgia a que seja
submetido durante o periodo de recolha de dados. Por conseguinte, os doentes que sejam submetidos a uma
nova cirurgia no prazo de 30 dias devem ser registados apenas uma vez.

Recolha de dados e seguimento

Os dados dos doentes serdo recolhidos com base nos seguintes aspetos (a lista completa dos campos de dados e
definigdes encontra-se nos Apéndices B e C):

e Dados demograficos e quadro clinico.

e |Percursos de urgéncia e diagndsticol

e Variaveis intraoperatérias.

e Resultados pds-operatérios.

e Resisténcia antimicrobiana.

Se possivel, os dados pré-operatorios e intraoperatérios deverao ser recolhidos o mais rapidamente possivel apés
a operacéao, por forma a garantir a precisao e a integridade dos dados. Os dados de acompanhamento devem ser
recolhidos o mais rapidamente possivel apds o 30.° dia pds-operatério (o dia da cirurgia é considerado o dia zero).

Os dados de seguimento serdo recolhidos a partir de registos de rotina, tais como notas médicas, registos de
saude eletronicos, folhas de observagao, folhas de medicagao, relatérios microbiolégicos, relatérios radiolégicos,
notas de alta, notas clinicas ou quaisquer outros documentos relevantes. Ndo é necessario qualquer seguimento
adicional para este estudo. Nao deve ser realizado qualquer seguimento especifico por telefone ou presencial aos
30 dias para este estudo.

Resultados
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O resultado primario sera o numero total de complicagdes pos-operatdrias aos 30 dias. Os resultados secundarios
(definigdes detalhadas no Apéndice C) incluirdo:

e Grau de complicagao de Clavien-Dindo aos 30 dias. Este é o sistema de classificagdo de complicagées mais
utilizado a nivel mundial e foi amplamente validado.

e Reoperagdo aos 30 dias.

e Reinternamento aos 30 dias.

e Mortalidade pos-operatéria aos 30 dias.

e Infegéo do local cirurgico aos 30 dias.

e Infegéo de espagos profundos (“deep-organ space infection”) aos 30 dias.

e Pneumonia pos-operatoria aos 30 dias.

e Sindrome de dificuldade respiratéria aguda (ARDS) aos 30 dias.

e Ventilagdo inesperada aos 30 dias.

e Tromboembolismo pulmonar aos 30 dias.

e Trombose venosa profunda aos 30 dias.

e Complicagdes cardiacas aos 30 dias.

e Deiscéncia anastomotica aos 30 dias.

e Duragéo do internamento hospitalar aos 30 dias apos a cirurgia.

e Dias de vida fora do hospital (“Days Alive Out of the Hospital, DAOH”) no 30.° dia pds-operatorio.

Analise de dados

Com base em estudos de coorte prospetivos anteriores, prevé-se que este estudo inclua 1000 hospitais.
Estimamos que, em média, participem cinco mini-equipas por hospital, cada uma delas a recolher dados sobre, em
média, 20 doentes. Por conseguinte, prevemos que o recrutamento total seja de cerca de 100 000 doentes.

Varidveis categéricas seréo descritas utilizando tabelas de frequéncia e percentagens. As taxas de resultados
cirtrgicos serdo apresentadas por grupo de rendimento, e as diferengas entre fatores especificos do doente, da
doenga e da intervencdo cirlrgica serdo testadas utilizando o teste t de Student para dados continuos (valor p) e o
teste x2 para dados categéricos (apresentados como x2, valor p). Os dados serdo mapeados de acordo com os
grupos de rendimento dos paises definidos pelo Banco Mundial: paises de rendimento baixo (LIC), paises de
rendimento médio-baixo (LMIC), paises de rendimento médio-alto (UMIC) e paises de rendimento elevado (HIC).

Sera utilizada uma regress@o multinivel com intercecdes aleatérias para hospitais agrupados em cada pais, o que

tera em conta o|clustering k limita naturalmente a influéncia de qualquer centro isolado de elevado volume em ((; ted [JMS5]: clustering

modelos multinivel (hospitais agrupados no pais). Sera finalizado um plano de analise estatistica formal antes da
andlise dos dados. Todas as andlises estatisticas serdo realizadas utilizando R (verséo 4.0.2). Um valor p inferior a
0,05 sera considerado estatisticamente significativo. Para mais informagdes, consulte o Apéndice D.

A Comissao Organizadora (“Steering Committee”) tomara a decis&o final sobre quais os indicadores de resultados |
que serdo incluidos na primeira publicacédo. Os restantes indicadores de resultados e as conclusdes dos
subestudos serdo apresentados em artigos subsequentes. Analises secundarias subsequentes poderdo ser
realizadas, a critério da Comisséo Organizadora.

Aprovacgoes para o estudo

E da responsabilidade do Coordenador Hospitalar garantir que todas as autorizagdes necessarias para o estudo,
exigidas pela regulamentagao local e nacional, sejam obtidas. A recolha de dados sé devera ter inicio apds a
obtengao das autorizagdes necessarias por escrito para a recolha de dados. O acesso a introducédo de dados
online s6 sera concedido apds o Coordenador Hospitalar ter confirmado que obteve todas as autorizagées
necessarias. O Coordenador Hospitalar devera enviar uma cépia da(s) aprovagao(des) a Comissdo Organizadora.

Registo do estudo no Reino Unido

No Reino Unido, o SurgWeek-2 NAO deve ser registado como investigagao (ver Apéndice E para uma copia
impressa do resultado da Health Research Authority “Is my study research”). O estudo deve ser registado como
auditoria ou avaliagdo de [servigos. O estudo esta registado como auditoria clinica no centro principal, o University
Hospitals Birmingham NHS Foundation Trust (referéncia CARMS-SurgWeek-24253 — ver Apéndice E).

Os padrées de auditoria que o SurgWeek-2 (ver Apéndice E para mais detalhes) ira avaliar sdo:

e Utilizacdo da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirargica (“Surgical Safety Checklist”) da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS).
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e Tempo até a administragédo de antibiéticos em doentes com sépsis.

e Tempo até a cirurgia de emergéncia, de acordo com a classificagdo do NCEPOD.

Além disso, o SurgWeek-2 incorpora uma avaliagédo de servigo sobre a adogao da cirurgia robética no Reino Unido
e ird comparar a seguranga da cirurgia robética com os padrdes de cuidados aceites: cirurgia minimamente
invasiva (por exemplo, laparoscépica, toracoscoépica) e cirurgia aberta, através da comparagdo de complicagdes,
mortalidade e reoperagdes em cada grupo (ver Apéndice E para mais detalhes).

Ao registar o estudo como uma auditoria clinica, € importante salientar que:

e Todos os dados recolhidos irdo avaliar a pratica atual.

o Nao havera alteragdes aos [percursos hormais dos doentes nem ao tratamento.
e Nao sdo necessarios exames nem seguimento adicionais.

e Apenas serdo introduzidos dados anonimizados na base de dados online.

Registo do estudo fora do Reino Unido

Se possivel, o estudo deve ser registado como uma auditoria ou avaliagdo de servigo (consulte as orientagdes
acima). Se o seu hospital participou no SurgWeek-1 em 2020, considere se é possivel alterar a autorizagdo do
SurgWeek-1 para abranger este estudo (os documentos de apoio a este processo podem ser consultados no site
do SurgWeek-2). Consulte abaixo um fluxograma dos processos de aprovagéo locais sugeridos.

Os doentes sé devem dar o seu consentimento para inclusdo no estudo se tal for exigido por um comité de ética de
investigacdo. Se tiver de solicitar uma reviséo ética da investigagéo, considere pedir uma isencédo do
consentimento do doente com base nas seguintes consideragoes:

e Todos os dados recolhidos irdo avaliar a pratica atual.

e Nao havera alteragdes aos percursos normais dos doentes nem ao tratamento.

e Nao sdo necessarios exames nem seguimento adicionais.

e Apenas serdo introduzidos dados anonimizados na base de dados online.

Todos os hospitais que participem no estudo deveréo dispor das autoriza¢des regulamentares ou éticas
necessarias antes da recolha de dados e devem poder comprova-lo. As credenciais de acesso ao REDCap sé
serdo emitidas lap6s a partilha [das aprovagées do estudo, e & Comiss&o Organizadorareserva-se o direito de
excluir dados caso ndo sejam apresentadas provas das autorizagdes necessarias dos centros locais.
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Fluxograma dos processos de aprovagao propostos

[ 1. Esta no Reino Unido? ]

Sim _I—{ Nao

Siga o processo de 2. Pode fazer uma

registo do estudo no alteragéo a aprovagao do
Reino Unido. surgweek1?

& "I [ )

Altere a aprovagao do surgweek1
para abranger este estudo (se
possivel).

3. Pode registar o estudo
como auditoria ou avaliagdo

de servigo?

£— Sim

Registe o estudo como

auditoria ou avaliagéo de
servico (se possivel).

4. Siga os regulamentos locais / nacionais,
incluindo aprovagéo ética, se necessario.
o Solicite revisio ética para investigacio, se necessario.
Contacte o coordenador nacional, que poderé ter solicitado
aprovagBes nacionais, caso tal seja exigido.

Solicite dispensa do consentimento do doente, se possivel,

com base nas seguintes consideragdes:

~ Todos os dados recolhidos irdo avaliar a prética atual.

~ Nao haveré alterages aos percursos habituais do
doente nem ao tratamento.

~ Nao sio necessérios testes adicionais nem seguimento
adicional.

~ Apenas dados anonimizados serdo carregados na base
de dados online.

QO Procure aconselhamento junto do coordenador
(D nacional sobre aprovagdes nacionais.

devem ter as aprovagd: I tares ou éticas

em vigor antes da recolha de dados e devem poder comprova-lo.

Todos os hospitais partici

Os acessos REDCap s6 serdo atribuidos depois de os hospitais terem carregado as aprovagées
do estudo, e a comisséo diretiva reserva-se o direito de excluir dados se n&o for fornecida
evidéncia das aprovagdes locais necessérias.

Acordos de partilha de dados

Alguns hospitais poderédo necessitar de um acordo de partilha de dados (“data sharing agreement”, DSA). Caso tal
seja necessario, o responsavel pelo hospital devera solicitar um DSA a Comissao Organizadora. Estara disponivel
um modelo de DSA aprovado pela Universidade de Birmingham. Os termos do DSA nao serdo negociados
individualmente com cada hospitais, devido ao volume de DSAs necessarios a nivel global. O prazo para solicitar
um DSA termina a 30 de junho de 2026.

Governanga de dados

Os dados serao recolhidos e armazenados online através de um servidor seguro que executa a aplicagéo web |
Research Electronic Data Capture (REDCap). O REDCap permite que os colaboradores introduzam e armazenem
dados num sistema seguro. A cada colaborador sera atribuido um login individual, permitindo-lhe enviar dados de
forma segura. Cada colaborador terd acesso apenas aos dados introduzidos pela sua prépria mini-equipa. O
REDCap ja foi utilizado com sucesso nos estudos CovidSurg e GlobalSurg. O servidor REDCap ¢ gerido pela
Universidade de Birmingham, no Reino Unido. Para mais informagées, consulte o Apéndice F.

Nao serdo recolhidos dados que permitam identificar os doentes no servidor REDCap. Todos os dados devem ser
tratados de acordo com as politicas locais de governanca e protecéo de dados. Todas os formularios de recolha de
dados em papel devem ser destruidos como residuos confidenciais assim que os dados forem introduzidos no
REDCap.

O estudo sera realizado em conformidade com as diretrizes nacionais e internacionais, bem como com os
principios basicos da protecéo dos direitos e da dignidade dos seres humanos, tal como estabelecidos na
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Declaragado de Helsinquia (64.2 Assembleia, Fortaleza, Brasil, em outubro de 2013), e de acordo com a legislacéo
local aplicavel.

Calendario do projeto

O periodo global de recolha de dados decorrera de 31 de agosto de 2026 a 11 de outubro de 2026, mas podera ser
prolongado pela Comissao Organizadora caso se verifiquem atrasos substanciais na preparagéo e execugdo do
estudo.

As mini-equipas poderao recolher dados num ou mais dos periodos de 7 dias descritos abaixo. Todos os horarios
devem basear-se na hora local. Os doentes devem ser incluidos se o momento em que se realiza a inciséo na pele
(inicio da operagéo) se situar dentro do periodo de recolha de dados de 7 dias selecionado.

Periodo Inicio da inclusédo Fim da inclusao FDE _acompanhamento
de 30 dias
Periodo 1 00:00 31 de agosto de 2026 23:59 6 de setembro de 6 de outubro de 2026
2026

Periodo 2 00:00 7 de setembro de 23:59 13 de setembro de 13 de outubro de 2026
2026 2026

Periodo 3 00:00 14 de setembro de 23:59 20 de setembro de 20 de outubro de 2026
2026 2026

Periodo 4 00:00 21 de setembro de 23:59 27 de setembro de 27 de outubro de 2026
2026 2026

Periodo 5 00:00 28 de setembro de 23:59 4 de outubro de 2026 3 de novembro de 2026
2026

Periodo 6 00:00 5 de outubro de 2026 23:59 11 de outubro de 2026 | 10 de novembro de 2026

Logistica do estudo

Um Coordenador Hospitalar ird coordenar o estudo em cada hospital. O Coordenador Hospitalar devera ser um
cirurgido ou anestesista sénior (normalmente médico especialista / médico assistente ou equivalente). O
Coordenador Hospitalar sera responsavel por obter as autorizagdes regulamentares necessarias no seu hospital,
completar o inquerito hospitalar e organizar e registar os Co-Coordenadores no seu hospital (“Hospital Co-Leads”).
O Coordenador Hospitalar e os Co-Coordenadores irdo identificar, coordenar e registar as mini-equipas que irdo
recolher dados para cada especialidade. Qualquer membro do pessoal hospitalar ou estudante pode participar
como parte de uma mini-equipa, embora sugiramos que, para cada especialidade participante, pelo menos um
cirurgido sénior esteja envolvido no estudo, quer como Co-Coordenador, quer como colaborador da mini-equipa.
As mini-equipas podem incluir até trés individuos.
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Fluxograma da logistica do estudo
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Todas as especialidades cirlrgicas serdo elegiveis para participar no SurgWeek-2, mas néo é obrigatério que
todas as especialidades participem em cada hospital (por exemplo, podem participar apenas algumas
especialidades se ndo houver interesse em todas as especialidades). Cada mini-equipa pode recolher dados para
uma ou varias especialidades e para um ou varios periodos de recolha de dados de 7 dias. Podem participar varias
mini-equipas no mesmo hospital, desde que nao haja sobreposi¢cdo na recolha de dados entre as mini-equipas.
Cada colaborador sé podera participar num unico hospital e ndo deve inscrever-se em varios hospitais no estudo.
Mais informagées sobre a execugdo operacional do estudo podem ser encontradas no Apéndice G.

Inquérito ao nivel do hospital

Para além dos dados ao nivel dos doentes, os centros participantes terdo de preencher um inquérito hospitalar
(“site-survey”) para recolher informagdes sobre as caracteristicas do hospital. Este incluira:

e Recursos hospitalares (por exemplo, nimero de camas hospitalares, salas de operagdes, pessoal
cirirgico, obstétrico e de anestesia).
e Acesso a tecnologia (por exemplo, cirurgia robética, imagiologia diagndstica).
e Atividade hospitalar (por exemplo, total de operagdes realizadas anualmente por cada especialidade).
e Financiamento hospitalar (por exemplo, modelos de financiamento ao nivel da instituigdo — publico,
privado, etc.).
e Dados relativos a curva de aprendizagem de cirurgia robética.

Autoria

Todos os Coordenadores Nacionais, Coordenadores Hospitalares, Co-Coordenadores Hospitalares e
colaboradores das mini-equipas que contribuam com dados relatados numa publicacéo serdo incluidos como
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coautores citaveis no PubMed nessa publicacéo especifica. Cada mini-equipa pode incluir até trés colaboradores.

O Investigador Principal é o Dr. Dmitri Nepogodiev, Professor Associado da Universidade de Birmingham, Reino
Unido.
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