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Por que o Brasil precisa do seu proprio modelo de risco cirurgico?
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INTRODUGAO: Fatores como diversidade geografica, acesso desigual e diferencas na organizacao dos sistemas de salde impactam diretamente os desfechos

cirurgicos, reforcando a necessidade de modelos locais com maior acuracia preditiva. O Projeto BraSCORE visa desenvolver um modelo de risco nacional para
mortalidade pos cirurgia de revascularizagao miocardica (CRM).
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