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APRESENTACAO

Esse Trabalho de Conclusdo de Curso foi redigido sob a forma de artigo ao qual foi elaborado

segundo as normas da Revista Clinical & Biomedical Research, apresentadas em anexo.



RESUMO

Introducéo: Este estudo investiga as caracteristicas demogréaficas, clinicas e padrdes de uso
de anticoagulantes em pacientes hospitalizados com gatilhos clinicos de alto risco de
sangramento, especificamente RNI superior a 4 e TTPA superior a 100 segundos.

Métodos: Este é um estudo observacional, descritivo e transversal que investiga as
caracteristicas demograficas, condi¢des clinicas e uso de anticoagulantes em pacientes
hospitalizados com risco elevado de hemorragia. A amostra foi composta por pacientes de
uma rede hospitalar do sul do Brasil, selecionados por apresentarem RNI > 4 ou TTPA > 100
segundos em 2023. Os dados foram coletados retrospectivamente dos prontuarios usando a
plataforma NoHarm®, incluindo informacGes demogréaficas, condicdes clinicas, medicamentos
prescritos, e indicadores de coagulacdo. A andlise estatistica envolveu testes qui-quadrado e t
de Student. O estudo foi aprovado pelo comité de ética e seguiu rigorosos padrdes de

confidencialidade e anonimizacdo dos dados.

Resultados: Houve uma diferenca significativa na incidéncia de hemorragias entre diferentes
faixas etarias, com maior incidéncia na faixa dos 80 a 89 anos e menor incidéncia na faixa
etaria abaixo dos 60 anos. Nao houve diferenca estatisticamente significativa na incidéncia de

sinais hemorragicos entre 0s grupos que utilizaram ou ndo anticoagulantes.

Conclusdes: Este estudo destaca a importancia de monitorar os pacientes mais idosos e de
desenvolver estratégias de manejo personalizadas. A administracdo de vitamina K pode ndo
ser suficiente para todos os pacientes, sugerindo a necessidade de abordagens mais efetivas.
Futuras pesquisas devem focar na identificacdo de outros fatores de risco e na avaliagdo da

eficacia de diferentes estratégias de manejo.

Palavras-chave: hemorragia, risco, faixa etaria, anticoagulantes, analises clinicas.

ABSTRACT

Introduction: This study investigates the demographic and clinical characteristics, as well as
the patterns of anticoagulant use in hospitalized patients with clinical triggers indicating high

bleeding risk, specifically INR greater than 4 and aPTT greater than 100 seconds.

Methods: This is an observational, descriptive and cross-sectional study examining the
demographic characteristics, clinical conditions, and anticoagulant use in hospitalized patients

at high risk of bleeding. The sample included patients from a hospital network in southern



Brazil, selected based on having an INR > 4 or aPTT > 100 seconds in 2023. Data were
retrospectively collected from medical records using the NoHarm® platform, encompassing
demographic information, clinical conditions, prescribed medications, and coagulation
indicators. Statistical analysis involved chi-square and Student's t-tests. The study was
approved by the ethics committee and adhered to strict data confidentiality and anonymization
standards.

Results: There was a significant difference in the incidence of bleeding across different age
groups, with the highest incidence in the 80-89 age group and the lowest in those under 60.
There was no statistically significant difference in the incidence of hemorrhagic signs

between groups that used anticoagulants and those that did not.

Conclusions: This study underscores the importance of closely monitoring older patients and
developing personalized management strategies. The administration of vitamin K may not be
sufficient for all patients, indicating the need for more effective approaches. Future research
should focus on identifying additional risk factors and evaluating the efficacy of various
management strategies.

Keywords: hemorrhage, risk, age group, anticoagulants, clinical analyses.

INTRODUCAO

O risco de hemorragias ¢ um importante fator de atencdo durante o cuidado de
pacientes internados, visto que podem ter consequéncias graves. O acompanhamento desse
risco é feito pelo monitoramento da presenca de sinais ou sintomas relacionados a coagulacéo
- equimose, petéquia ou hematlria, por exemplo - e atraves de exames laboratoriais como
hemograma e coagulograma. 12

Determinados resultados dos exames laboratoriais sdo utilizados como gatilhos para
identificacdo do potencial de ocorréncias hemorragicas e, consequentemente, para promover
acOes profilaticas ou terapéuticas. Os gatilhos utilizados na rede hospitalar de onde foram
obtidos os dados para esse estudo sdo: RNI (Razdo Normalizada Internacional) superior a 4 e
TTPA (Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada) superior a 100 segundos. O TTPA é um
exame que avalia 0 tempo necessario para a formacdo de um coagulo em uma amostra de
sangue do paciente, sendo necessaria a adicdo de reagentes para a ativacdo da via intrinseca
da cascata de coagulacdo. O RNI, por outro lado, avalia o tempo de formagdo de um coagulo



pela via extrinseca da cascata de coagulacdo ao compara-lo com o tempo normal. O calculo
do RNI é descrito pela seguinte formula:

RNI = (TP do paciente/TP normal)'s!
onde TP é o tempo de protrombina e ISI é o indice internacional de sensibilidade utilizado
para ajustar a equacdo conforme o reagente utilizado. 123

Segundo o IHI Global Trigger Tool: Measuring Adverse Events, um "gatilho" é um
indicador ou evento especifico que sugere a possivel ocorréncia de um evento adverso durante
a internagdo hospitalar. Gatilhos séo sinais clinicos ou dados, como alteragdes nos resultados
de exames laboratoriais, sintomas especificos, ou eventos relacionados as préaticas de cuidado,
gue podem indicar que um evento adverso ocorreu. Esses gatilhos sdo utilizados como uma
ferramenta para identificar pacientes que podem ter experienciado eventos adversos,
facilitando a revisdo e analise mais aprofundada desses casos para confirmar a ocorréncia e
avaliar a gravidade dos eventos adversos. O uso dos gatilnos permite uma deteccdo mais
eficiente e sistematica de problemas relacionados a seguranca do paciente, ajudando na
melhoria continua da qualidade do cuidado.*

Os pacientes com gatilhos positivos apresentam risco aumentado para sangramentos,
sendo, portanto, de grande importancia a avaliacdo das suas caracteristicas para identificar
fatores que possam influenciar o desenvolvimento de consequéncias hemorragicas. A partir da
identificacdo desses fatores, pode-se estabelecer protocolos de cuidado voltados aos pacientes
com maior risco ou adequado para lidar com sua condicdo especifica. Além disso, com base
nos fatores identificados, pode-se desenvolver estudos com maior enfoque em outras
caracteristicas que possam influenciar a condicdo dos pacientes com gatilhos positivos.

Com isso, o objetivo do estudo é descrever as caracteristicas demogréficas e clinicas
de pacientes hospitalizados em uma rede privada de hospitais no sul do Brasil, identificando
certas varidveis presentes na ocorréncia de gatilhos para a identificacdo de risco de

hemorragias e na ocorréncia de sinais hemorragicos.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Este estudo adota uma abordagem observacional, descritivo e transversal para
investigar as caracteristicas demogréaficas, condigdes clinicas e padrGes de uso de
anticoagulantes em pacientes hospitalizados com presenca de gatilhos utilizados na

identificacdo de sangramento.



Populagdo e Amostra

A populacdo do estudo consistiu de uma amostra de pacientes de uma rede privada de
hospitais do sul do Brasil que apresentaram gatilhos especificos para o sangramento durante
os atendimentos no ano de 2023. Os gatilhos utilizados para sele¢do desta amostra foram RNI
(Razdo Normalizada Internacional) superior a 4 e TTPA (Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativada) superior a 100 segundos. A rede hospitalar dispbe de 312 leitos ativos e conta com
mais de 2.000 equipamentos de tecnologia avancada. Sua equipe é composta por mais de
2.300 médicos credenciados e qualificados, oferecendo atendimento de emergéncia, CTI
adulto e neonatal, maternidade, centro de diagndstico, bloco cirdrgico, e um centro integrado
de oncologia.

O critério para inclusdo no estudo foi a presenca de ao menos um dos gatilhos durante
a internacdo no ano de 2023. Os critérios para exclusdo do estudo foram inconsisténcias na
prescricio de medicamentos e de resultados clinicos, auséncia das informagdes a serem
coletadas do paciente, além do periodo de internagdo menor do que 24 horas.

Coleta de Dados

Os dados foram coletados retrospectivamente dos prontuarios dos pacientes utilizando
a plataforma NoHarm®. Essa plataforma é uma ferramenta integrada que centraliza
informacgdes detalhadas sobre a prescri¢do, dispensacdo e monitoramento de medicamentos,
além de registros clinicos e insercdes da evolucdo diaria do paciente feitas pelos profissionais
de saude que acompanharam seu tratamento.

Atraveés da plataforma foram acessados dados demograficos - idade, sexo, etnia, peso,
altura e IMC (indice de Massa Corporal); condicdes clinicas relevantes que justificam o uso
de anticoagulantes - como fibrilacdo atrial, prétese valvar cardiaca, ou histérico de
tromboembolismo venoso, por exemplo; medicamentos prescritos incluindo anticoagulantes e
dose administrada; manifestacBes clinicas, incluindo registros de sintomas de coagulagdo

como melena, equimoses, hematémese, hematuria, entre outros.
Analise Estatistica do Dados

O estudo desenvolveu os dados de forma descritiva, realizando testes estatisticos para
andlise da relacdo entre determinadas caracteristicas e a presenga ou auséncia de eventos
hemorragicos. Para isso, a amostra foi dividia em dois grupos de acordo com a presencga ou
auséncia dos eventos. Foi realizado teste qui-quadrado de Pearson para andlise da relacdo

entre variaveis categoricas e teste t Student para analise da diferenga entre as médias das



variaveis continuas, com p-valor < 0,05 para determinagdo do nivel de significancia. Com o0s
resultados obtidos, verificou-se nivel se significancia adequado quanto a idade e nas
diferentes faixas etérias. Dessa forma, o desenvolvimento de sinais hemorragicos em
diferentes faixas etarias foi confrontado com a ocorréncia do uso de anticoagulantes nas

mesmas faixas etérias e sua relagdo analisada com teste qui-quadrado de Pearson.
Consideragdes Eticas

O estudo faz parte do projeto intitulado Desenvolvimento de algoritmos de
aprendizagem de maquina para seguranca do paciente utilizando dados secundéarios de
saude, que obteve aprovacdo no comité de ética em pesquisa sob o CAAE N°
46652521.9.0000.5530. Deste modo, este estudo pauta-se nas determinacfes da Resolugao n°
466/2012 5. Os dados foram coletados através da plataforma NoHarm® e somente foram
acessiveis ap0s assinatura do Termo de Confidencialidade dos Dados (Anexo 1) pelos
pesquisadores. A informacgdes coletadas foram tratadas com rigoroso sigilo, tendo sido
utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa. Todas as informagdes foram e anonimizadas
para preservar a privacidade dos pacientes.

RESULTADOS

Foram identificados 177 pacientes com RNI maior que 4 ao longo do ano de 2023.
Deste total, 39 foram excluidos em razdo da falta de prescricdo de medicamentos na data do
gatilho, 39 por inconsisténcia ou erro de dados, 14 pela internagéo ser inferior a 24 horas e
sete por serem duplicatas, pois apresentaram mais de um atendimento na mesma internacao.
Com isso, foram incluidos no estudo o restante dos casos, totalizando 78 atendimentos.

Quanto aos pacientes com TTPA superior a 100 segundos, foram identificados 114
atendimentos com esse gatilhno ao longo do ano de 2023. Destes, sete atendimentos nao
constaram prescricdes de medicamentos e 10 apresentaram tempo de internagéo inferior a 24
horas, contabilizando, ao final, 97 registros incluidos no estudo. As quantidades de pacientes
com e sem ocorréncias hemorragicas estdo expostas na Tabela 1 de forma a relaciona-las as
respectivas caracteristicas identificadas.

A populacdo incluida no estudo consiste majoritariamente de pacientes com mais de
60 anos - 130 (81,2%) - e de etnia branca - 120 (75,5%) -, com presenca levemente maior de
homens - 87 (54,7%). Uma parcela significativa dos pacientes - 29 (18,2%) - ndo apresentou
informacdes sobre peso e altura, impossibilitando sua classificacédo quanto ao IMC. Os demais

pacientes foram estratificados em grupos que comprimem as classificacGes utilizada pela



Organizacdo Munidal de Saude (OMS), resultando em uma maior prevaléncia de pacientes
com peso corporal normal ou abaixo do normal, seguido de pacientes com sobrepeso e, por
ultimo, pacientes com os diferentes graus de obesidade agrupados na mesma classificacdo. A
populacdo incluida no estudo consistiu predominantemente por pacientes que fizeram uso de
medicamentos anticoagulantes em até trés dias antes da data do gatilho - 140 (88%) -, sendo
0s medicamentos mais usuais a varfarina na dose de 5mg, a enoxaparina na dose de
40mg/0,4mL e a heparina nas doses de 5000U1/0,25mL/BID e 5000Ul/mL — 5mL. A
populacdo também consistiu predominantemente por pacientes aos quais ndo foi administrada
vitamina K como resposta aos gatilnos ou ocorréncias hemorréagicas - 120 (75,5%). Os
pacientes com idade superior a 60 anos foram divididos em faixas etarias, permitindo uma
melhor avaliacdo da presenca de complicacbes hemorrégicas de acordo com a idade. Com
isso, foi possivel constatar que 0s sangramentos eram menos presentes na popula¢do com
menos de 60 anos - ausentes em 21 (72,4%) pacientes - e mais presentes na faixa dos 80 aos
89 anos - presentes em 31 (70,5%) pacientes. A andlise estatistica revelou p-valor de 0,0087,
demonstrando diferenca relevante entre as diferentes faixas etéarias.

O p-valor obtido para as demais variaveis ndo aponta para uma relacdo
estatisticamente significativa que diferencie 0s grupos com presenca e auséncia de sinais
hemorragicos, entretanto, algumas diferencas podem ser pontuadas. Entre os pacientes aos
quais foi administrada vitamina K, a maioria - 24 (61,5%) - desenvolveu complicacGes
hemorragicas, enquanto entre 0s que ndo receberam a vitamina, 64 (53,3%) ndo apresentaram
o0 surgimento dos sinais. A diferenca entre os sexos também nao se mostrou estatisticamente
significativa, mas pode-se apontar para uma maior presenca de sinais hemorragicos no grupo
masculino - 47 (54,0%) -, enquanto a maioria dos pacientes do sexo feminino - 39 (54,2%) -

ndo desenvolveu eventos hemorragicos.
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Tabela 1: caracteristicas dos pacientes com gatilho confrontadas com a presenca de

sinais hemorragicos.

n

Presenga de sinais

Auséncia de sinais

Caracteristicas L L - p-Valor
hemorragicos hemorragicos

Total 159 80 (50,3) 79 (49,7)

Gatilho - n (%) 0,3204
RNI>4 62 35 (56,5) 27 (43,5)

TTPA>100 81 36 (44,4) 45 (55,6)

RNI>4 + TTPA>100 16 9 (56,3) 7(43,7)
Administragéo de Vitamina K - 0,1066
n (%)

Sim 39 24 (61,5) 15 (38,5)

Né&o 120 56 (46,7) 64 (53,3)

Sexo - n (%) 0,3039
Masculino 87 47 (54,0) 40 (46,0)

Feminino 72 33 (45,8) 39 (54,2)

Faixa etaria - n (%) 0,0087
<60 anos 29 8 (27,6) 21 (72,4)

60-69 31 14 (45,2) 17 (54,8)

70-79 46 23 (50,0) 23 (50,0)

80-89 44 31 (70,5) 13 (29,5)

90-99 9 4 (44,4) 5 (55,6)

Classificacdo de IMC - n (%) 0,9954
Peso normal ou abaixo 63 32 (50,8) 31 (49,2)

Sobrepeso 43 21 (48,8) 22 (51,2)

Obesidade Grau I, 11 e I11 24 12 (50,0) 12 (50,0)

Sem informacéo 29 15 (51,7) 14 (48,3)

Cor da pele - n (%) 0,9708
Branca 120 61 (50,8) 59 (49,2)

Preta/parda 8 4 (50,0) 4 (50,0)

Na&o informada 31 15 (48,4) 16 (52,6)

Uso de anticoagulantes - n (%) 0,8296
Sim 140 70 (50,0) 70 (50,0)

Né&o 19 10 (52,6) 9 (47,4)

IMC: Indice de Massa Corporal; RNI: Razido Normalizada Internacional; TTPA: Tempo de Tromboplastina

Parcial Ativada.

Os diferentes grupos de IMC obtiveram resultados bastante equilibrados de presenca e

auséncia de eventos hemorragicos, com o percentual préximo aos 50%. A classificacdo

guanto a etnia também apresentou resultados equilibrados, ndo demonstrando diferenca

percentual relevante entre o grupo com e sem ocorréncias hemorrégicas. Quanto ao uso de

medicamentos anticoagulantes, o grupo de pacientes em uso dos medicamentos apresentou
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resultado percentual semelhante ao do grupo sem administragdo de medicamentos
anticoagulantes. Em relacdo as variaveis continuas, a analise com teste t Student sugere
diferenca estatistica apenas quanto a idade dos pacientes (p-valor de 0,042), conforme tabela
2.

Tabela 2: Analise estatistica das variaveis continuas

Total Presenca de sinais Auséncia de sinais
Variaveis Média DP hemorrégicos hgmorrégicos p-Valor
Média DP Média DP
Idade 71,24 15,75 73,77 16,44 68,68 14,58 0,0422
Peso 72,78 22,29 71,35 22,00 74,21 22,48 0,4449
Altura 1,66 0,09 1,66 0,09 1,67 0,09 0,7037
IMC 26,14 6,07 25,79 5,28 26,48 6,75 0,5202

IMC: indice de Massa Corporal; DP: Desvio Padrio.

Apos teste qui-quadrado de Pearson, verificou-se que as faixas de 80 a 89 anos e
abaixo de 60 anos apresentaram diferenca estatisticamente relevante, com p-valor de 0,0074 e
0,0004, respectivamente. Dentre os pacientes com menos de 60 anos que fizeram uso de
medicamentos anticoagulantes, 20 (83,3%) ndo apresentaram sinais de hemorragias, ja entre
0s que ndo fizeram uso de anticoagulantes, quatro (80,0%) ndo apresentaram sinais. Entre 0s
pacientes da faixa de 80 a 89 anos e que fizeram uso de medicamentos anticoagulantes, 28
(70,0%) desenvolveram sinais hemorragicos, e dos que ndo fizeram uso de medicamentos
anticoagulantes, trés (75,0%) também desenvolveram. Entre as demais faixas etarias, 0s
pacientes que fizeram uso de anticoagulantes tiveram presenca relativamente equilibrada de
sinais, com elevado percentual dos que ndo utilizaram medicamentos apresentando auséncia
de ocorréncias hemorragicas. Esses resultados podem ser observados de forma mais explicita
na tabela 3.
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Tabela 3: presenca de sinais hemorréagicos e uso de anticoagulantes em diferentes faixas
etarias

Uso de anticoagulantes por n Presenca de sinais  Auséncia de sinais

faixa etaria hemorragicos hemorragicos viela
<60 anos - n (%) 29 8 (27,6) 21 (72,4) 0,0004
Sim 24 4 (16,7) 20 (83,3)

Né&o 5 4 (80,0) 1(20,0)

60-69 - n (%) 31 14 (45,2) 17 (54,8) 0,4729
Sim 28 13 (46,4) 15 (53,6)

N&o 3 1(33,3) 2 (66,7)

70-79 - n (%) 46 23 (50,0) 23 (50,0) 0,1551
Sim 41 22 (53,7) 19 (46,3)

Né&o 5 1(20,0) 4 (80,0)

80-89 - n (%) 44 31 (70,5) 13 (29,5) 0,0074
Sim 40 28 (70,0) 12 (30,0)

N&o 4 3 (75,0) 1(25,0)

90-99 - n (%) 9 4 (44,4) 5 (55,6) 0,3142
Sim 8 4 (50,0) 4 (50,0)

N&o 1 0 (0,0) 1 (100)

Os eventos hemorragicos descritos variaram entre cada paciente, sendo equimose o
mais presente, com 31 casos, seguido de sangramento excessivo, com 14 casos. Foram
encontrados, ainda, 12 casos de sangramento digestivo, 13 casos de melena, sete casos de
hematémese, cinco casos de hematulria, entre outros eventos hemorragicos. Alguns pacientes,

também, desenvolveram multiplas complica¢cdes hemorrégicas.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou as caracteristicas demogréficas, clinicas e padrbes de uso
de anticoagulantes em pacientes hospitalizados que apresentaram gatilhos clinicos indicativos
de risco elevado de hemorragia, especificamente RNI superior a 4 e TTPA superior a 100
segundos. A analise dos dados revelou algumas tendéncias importantes e destacou a
necessidade de estratégias de manejo individualizadas para pacientes em risco de
complicacBes hemorragicas.

A populacgdo estudada foi predominantemente composta por pacientes com mais de 60
anos, de etnia branca e com um leve predominio do sexo masculino. A presenca predominante
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no estudo de pacientes aos quais foram administrados medicamentos anticoagulantes é
notdria, visto que sua acdo farmacoldgica induz os gatilhos utilizados para incluir os pacientes
no estudo.b:

A analise estatistica revelou uma diferenca significativa na ocorréncia de sinais
hemorragicos entre diferentes faixas etérias, com pacientes na faixa dos 80 a 89 anos
apresentando uma maior incidéncia de complicacGes hemorragicas. Este achado é consistente
com a literatura existente, que sugere um aumento do risco de sangramento com o0 avango da
idade devido a maior prevaléncia de comorbidades e ao uso concomitante de multiplos
medicamentos.8.2:10

A administracdo de vitamina K, utilizada como medida profilatica ou terapéutica em
resposta aos gatilhos ou ocorréncias hemorrégicas, foi associada a uma maior incidéncia de
complicacBes hemorragicas, sugerindo que a intervencdo pode ndo ser suficiente para mitigar
0 risco em pacientes com gatilhos clinicos. Este dado ressalta a complexidade do manejo de
pacientes com risco de sangramento e a necessidade de abordagens mais eficazes e
personalizadas.

A relacdo entre o uso de anticoagulantes e a presenca de sinais hemorragicos também
foi analisada, revelando que, embora a administracdo de anticoagulantes seja um fator de risco
conhecido para sangramentos, ndo houve uma diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos que utilizaram ou ndo anticoagulantes. Este achado pode indicar que outros fatores,
além do uso de anticoagulantes, estdo contribuindo para o desenvolvimento de complicacdes
hemorragicas.

Devido a sua natureza observacional, o estudo ndo permitiu estabelecer relacdes
causais entre o uso de anticoagulantes e a manifestacdo de sinais hemorragicos. Além disso, a
qualidade dos resultados é dependente da precisdo e integridade dos registros mantidos na
plataforma NoHarm® e nos prontuéarios dos pacientes, além da correta compreensdo das
informacdes extraidas pelo coletor.

Este estudo ofereceu uma visdo abrangente sobre as caracteristicas e riscos de
pacientes hospitalizados com gatilhos clinicos para complicacdes hemorrégicas, ressaltando a
importancia de um monitoramento rigoroso dos pacientes mais idosos e a necessidade de
estratégias de manejo personalizadas que considerem ndo apenas o0 uso de anticoagulantes,
mas também outros fatores de risco individuais. Embora a administracdo de vitamina K seja
comum, os resultados indicam que essa abordagem pode ndo ser suficiente, especialmente
para pacientes com multiplos fatores de risco ou em faixas etarias mais avancadas. Ha uma
necessidade clara de protocolos de cuidado mais refinados e intervencdes terapéuticas mais

eficazes para reduzir a incidéncia de complicagdes hemorragicas e melhorar os resultados
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clinicos. Futuras pesquisas devem se concentrar na identificacdo de outros fatores de risco e
na avaliacdo da eficacia de diferentes estratégias de manejo, com o objetivo de otimizar o
cuidado e a seguranca dos pacientes em risco de sangramento. O desenvolvimento de
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias especificas para diferentes subgrupos de pacientes
pode contribuir significativamente para a melhoria dos cuidados de satde e para a reducéo das
complicacOes associadas a sangramentos.
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Instrugdes aos Autores

Escopo e politica

A Clinical and Biomedical Research (CBR), antiga Revista HCPA, é uma publicacdo cientifica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (FAMED/UFRGS). E um periédico cientifico de acesso livre que tem a finalidade de publicar
trabalhos de todas as areas relevantes das Ciéncias da Saude, incluindo pesquisa clinica e basica. Os
critérios de selegéo para publicagao incluem: originalidade, relevancia do tema, qualidade metodoldgica e
adequacdo as normas editoriais da revista.

A CBR apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
[http://www.who.int/ictrp/en/] e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
[http://www.icmje.org/clin_trial.pdf]. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicagdo os artigos de
pesquisas clinicas que tenham recebido numero de identificagdo do Registro Brasileiro de Ensaios

Clinicos (ReBEC) http://www.ensaiosclinicos.gov.br ou de outro banco de dados oficial dedicados ao

registro de ensaios clinicos.

Todos os artigos publicados sao revisados por pares anénimos. Uma vez que o artigo seja aceito para
publicagédo, os seus direitos autorais sdo automaticamente transferidos para a revista. O conteudo do
material enviado para publicacdo na CBR implica que o0 mesmo néo tenha sido publicado e n&o esteja
submetido a outra revista. Artigos publicados na CBR, para serem publicados em outras revistas, ainda
que parcialmente, necessitardo de aprovagdo por escrito dos editores. Os conceitos e declaragbes
contidos nos trabalhos sédo de total responsabilidade dos autores. Os artigos podem ser redigidos em
portugués, inglés ou espanhol. As submissées em inglés s&o fortemente encorajadas pelos editores.

O manuscrito deve enquadrar-se em uma das diferentes categorias de artigos publicados pela revista,

conforme a seguir:

Forma e preparagao de artigos

SERAO CONSIDERADOS PARA PUBLICAGAO

Editorial

Comentario critico e aprofundado, preparado a convite dos editores e submetido por pessoa com notério
saber sobre o0 assunto abordado. Os editoriais podem conter até 1000 palavras. Esta segao pode incluir o
editorial de apresentagdo da Revista, assinado pelo Editor, além de editoriais especiais, que

compreendem colaboragdes solicitadas sobre temas atuais ou artigos publicados na Revista.
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Artigos de Revisao

Artigos que objetivam sintetizar e avaliar criticamente os conhecimentos disponiveis sobre determinado
tema. Devem conter até 6.000 palavras. Esses artigos devem apresentar resumo, ndo estruturado com
numero nao superior a 200 palavras (exceto revisGes sistematicas — ver estrutura de resumo em ‘Artigos
Originais’) e uma lista abrangente, mas preferencialmente n&o superior a 80 referéncias.

Tabelas devem ser incluidas no mesmo arquivo do manuscrito (apos as referéncias) e as figuras devem

ser enviadas como documento suplementar em arquivos individuais.

Artigos Especiais
Manuscritos exclusivamente solicitados pelos editores, sobre tema de relevancia cientifica, a autores com

reconhecida expertise na area e que ndo se enquadrem nos critérios de Editorial.

Artigos Originais

Artigos com resultados inéditos de pesquisa, constituindo trabalhos completos que contém todas as
informagdes relevantes que o leitor possa avaliar seus resultados e conclusdes, bem como replicar a
pesquisa. A sua estrutura de texto deve apresentar os tépicos: Introdugdo, Métodos, Resultados e
Discussédo. A(s) conclusdo(bes) deve(m) estar no ultimo paragrafo da Discusséo, ndo sendo necessaria
uma sec¢éao especifica. Implicagbes clinicas e limitagdes do estudo devem ser apontadas. Para os artigos
originais, deve-se apresentar um resumo estruturado (Introdugdo, Métodos, Resultados e Conclusdes),
caso o artigo for escrito no idioma portugués, devera apresentar também o resumo e titulo em inglés. O
Resumo e o Abstract ndo devem exceder 250 palavras.

Os artigos submetidos nesta categoria ndo devem exceder 3.000 palavras. Tabelas devem ser incluidas
no mesmo arquivo do manuscrito (apdés as referéncias) e as figuras devem ser enviadas como

documentos suplementares em arquivos individuais.

Relatos de Caso

Sao artigos baseados em casos peculiares e comentarios sucintos sobre a importancia do caso em
relagdo ao conhecimento atual na area. Devem conter até 1.000 palavras, com um total de, no maximo,
duas tabelas ou figuras e 15 referéncias, ja que o objetivo dos relatos ndo é apresentar uma revisédo
bibliografica.

A sua estrutura deve apresentar os seguintes tdpicos: Introdugdo, explicando a relevancia do caso;
Apresentagéo do caso (Relato do Caso) e Discussdo. Os relatos de casos devem descrever achados

Novos ou pouco usuais, ou oferecer novas percepg¢des sobre um problema estabelecido. O conteudo deve
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limitar-se a fatos pertinentes aos casos. O sigilo em relagédo a identificacdo dos pacientes é fundamental,
nao devendo ser relatadas datas precisas, iniciais ou qualquer outra informagdo nao relevante ao caso,
mas que eventualmente possa identificar o paciente. Os Relatos de Caso devem ter Resumo nao
estruturado com no maximo 150 palavras.

Tabelas devem ser incluidas no mesmo arquivo do manuscrito (apds as referéncias) e as figuras devem

ser enviadas como documentos suplementares em arquivos individuais.

Relatos de Casos: Imagens em Medicina
Secgéo destinada a publicagdo de Imagens elucidativas, ndo usuais e/ou de amplo interesse de situagdes
médicas. Deve conter até 500 palavras e um total de cinco referéncias. Duas a trés imagens (resolugao

minima de 300 dpi).

Cartas
Opinides e comentarios sobre artigo publicado na Revista, sobre temas de relevancia cientifica e/ou
observagdes clinicas preliminares. O texto deve ser breve com, no maximo, 500 palavras. Apenas uma

tabela e uma figura sdo permitidas e, no maximo, cinco referéncias. Nao devem ter resumo.

Comunicagodes Breves

Comunicagbes breves sdo resultados preliminares de pesquisas originais ou estudos mais pontuais que
contém todas as informagdes relevantes para que o leitor possa avaliar os seus resultados e conclusées,
bem como replicar a pesquisa. A estrutura é semelhante a artigos originais; no entanto, o resumo
(Portugués, Espanhol, ou Inglés) ndo deve exceder 150 palavras e o texto ndo deve exceder 1.200

palavras. Ter no maximo duas Tabelas ou Figuras.

Suplementos

Além dos numeros regulares, a CBR publica o suplemento da Semana Cientifica do HCPA.

CONFLITOS DE INTERESSE

Conflitos de interesse surgem quando o autor tem relacdes pessoais ou financeiras que influenciam seu
julgamento. Estas relagées podem criar tendéncias favoraveis ou desfavoraveis a um trabalho e prejudicar
a objetividade da analise. Os autores devem informar sobre possiveis conflitos de interesse na ocasido
do envio do manuscrito. Cabe ao editor decidir se esta informag¢do deve ou nao ser publicada e usa-la
para tomar decisdes editoriais. Uma forma comum de conflito de interesse é o financiamento de
trabalhos de pesquisa por terceiros, que podem ser empresas, 6rgaos publicos ou outros. Esta obrigagao

para com a entidade financiadora pode levar o pesquisador a obter resultados que a satisfagam, tornando
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o estudo tendencioso. Autores devem descrever a interferéncia do financiador em qualquer etapa do
estudo, bem como a forma de financiamento e o tipo de relacionamento estabelecido entre patrocinador
e autor. Os autores podem optar por informar nomes de pareceristas para os quais seu artigo ndo deva

ser enviado, justificando-se.

PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE

Informagdes e imagens de pacientes que permitam sua identificagdo s6 devem ser publicadas com
autorizagao formal e por escrito do paciente, e apenas quando necessarias ao objetivo do estudo. Para a
autorizagao formal, o paciente deve conhecer o conteudo do artigo e ter ciéncia de que este artigo podera
ser disponibilizado na internet. Em caso de duvida sobre a possibilidade de identificacdo de um paciente,
como fotos com tarjas sobre os olhos, deve ser obtida a autorizagdo formal. No caso de distor¢éo de
dados para evitar identificagdo, autores e editores devem assegurar-se de que tais distorgdes ndo

comprometam os resultados do estudo.

EXPERIENCIAS COM SERES HUMANOS E ANIMAIS

Toda matéria relacionada com pesquisa em seres humanos e pesquisa em animais deve ter aprovagao
prévia de Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ou Comissao de Etica no Uso de Animais (CEUA),
respectivamente. Os trabalhos dever&do estar de acordo com as recomendagdes da Declaragdo de
Helsinque (vigente ou atualizada), das Resolugdes CNS 466/2012 e complementares e da Lei
11.794/2008 para estudos em animais. E importante indicar o nimero do registro do projeto no
respectivo Comité ou Comissao de Etica, bem como da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP), se aplicavel.

PREPARO DO ARTIGO
O cadastro no sistema como autor e posterior acesso com login € senha sdo obrigatérios para

submissao e verificagdo do estagio das submissdes.

Identificagdo: devem constar: a) Titulo do artigo, claro e conciso. Ndo usar abreviaturas. Titulo reduzido
para constar no cabegalho e titulo no idioma inglés; b) Nome completo dos autores; c) Afiliagdo dos
autores com a indicagdo da instituicdo e a unidade de vinculo (titulos pessoais e cargos ocupados ndo
deverdo ser indicados); d) Indicagdo do autor correspondente, acompanhada do endereco institucional
completo; e) Trabalho apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, o local e a data da

realizagdo.
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OS NOMES DE TODOS OS AUTORES DO MANUSCRITO DEVEM SER INDICADOS
NO SISTEMA COM OS RESPECTIVOS ENDEREGOS ELETRONICOS.

Resumo e Palavras-chave: os artigos devem conter o resumo em portugués e em inglés. Verificar a
estrutura e o numero maximo de palavras conforme descrito para cada tipo de artigo especifico (ver
anteriormente). Os resumos estruturados, exigidos apenas para os artigos originais, devem apresentar,
no inicio de cada paragrafo, o nome das subdivisbes que compdem a estrutura formal do artigo
(Introdugéo, Métodos, Resultados e Conclusdes). As palavras-chave, expressdes que representam o
assunto tratado no trabalho, devem ser em numero de 3 a 10, fornecidas pelo autor, baseando-se no
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme, que € uma tradugdo do MeSH (Medical
Subject Headings) da National Library of Medicine, disponivel no endereco eletronico: http://decs.bvs.br.

As palavras-chave devem ser apresentadas em portugués e em inglés.

Manuscrito: devera obedecer a estrutura exigida para cada categoria de artigo. Citagdes no texto e as
referéncias citadas nas legendas das tabelas e das figuras devem ser numeradas consecutivamente na
ordem em que aparecem no texto, com algarismos arabicos.

As referéncias devem ser citadas no texto sobrescritas, conforme o exemplo: Texto'. texto1'3, texto™®°.

Tabelas: devem ser numeradas consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto e encabegadas por um titulo apropriado. Devem ser citadas no texto, mas deve-se evitar
a duplicacdo de informacgdo. As tabelas, com seus titulos e rodapés, devem ser autoexplicativas. As
abreviagdes devem ser especificadas como nota de rodapé sem indicagdo numérica. As demais notas de

rodapé deverao ser feitas em algarismos arabicos e sobrescritas.

Figuras e gréficos: as ilustragbes (fotografias, graficos, desenhos, etc.) devem ser enviadas em arquivos
separados, em formato JPG (em alta resolugdo — no minimo, 300 dpi). Devem ser numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto e serem
suficientemente claras para permitir sua reprodugcédo e estarem no mesmo idioma do texto. Nao seréo
aceitas fotocopias. Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores
devem providenciar a permissao, por escrito, para a sua reproducgao. Esta autorizagdo deve acompanhar
0s manuscritos submetidos a publicagdo. As figuras devem possuir um titulo e legenda (se necessario).

Ambos devem preceder a figura propriamente dita.
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Abreviagoées: as abreviagdes devem ser indicadas no texto no momento de sua primeira utilizagdo. No

restante do artigo, ndo é necessario repetir o nome por extenso.

Nome de medicamentos: deve-se usar 0 nome geneérico.

Havendo citagao de aparelhos/equipamentos: todos os aparelhos/equipamentos citados devem incluir

modelo, nome do fabricante, estado e pais de fabricagao.

Agradecimentos: devem incluir a colaboragdo de pessoas, grupos ou instituicbes que tenham
colaborado para a realizagdo do estudo, mas cuja contribuicdo n&o justifique suas inclusbes como
autores; neste item devem ser incluidos também os agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico,

etc. Devem vir antes das referéncias bibliograficas.

Conflitos de interesse: Caso haja algum conflito de interesse (ver anteriormente) o mesmo deve ser

declarado. Caso nao haja, colocar nesta segéo: “Os autores declaram nao haver conflito de interesse”

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no texto
e identificadas com algarismos arabicos. A apresentagio devera estar baseada no formato denominado

“Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os titulos de periédicos deverdo ser abreviados de
acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of

Medicine e disponibilizados no enderego: ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf. Os autores

devem certificar-se de que as referéncias citadas no texto constam da lista de referéncias com datas
exatas e nomes de autores corretamente grafados. A exatiddo das referéncias bibliograficas é de
responsabilidade dos autores. Comunicagdes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderao ser
citados quando absolutamente necessarios, mas ndo devem ser incluidos na lista de referéncias e
apenas citados no texto. Caso entendam necessario, os editores podem solicitar a apresentagdo de

trabalhos n&o publicados citados no manuscrito.

Exemplos de citagao de referéncias:

Artigos de periodicos (de um até seis autores)

Almeida OP. Autoria de artigos cientificos: o que fazem os tais autores? Rev Bras Psiquiatr. 1998;20:113-6.
Artigos de periédicos (mais de seis autores)

Slatopolsky E, Weerts C, Lopez-Hilker S, Norwood K, Zink M, Windus D, et al. Calcium carbonate as a phosphate
binder in patients with chronic renal failure undergoing dialysis. N Engl J Med. 1986;315:157-61.
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Artigos sem nome do autor
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J. 1994;84:15.

Livros no todo

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar Publishers; 1996.

Capitulos de livro
Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension:
pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

Livros em que editores (organizadores) sdo autores

Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

Teses

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation]. St. Louis (MO):
Washington Univ.; 1995.

Trabalhos apresentados em congressos

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics. In:

Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on
Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland;1992. p. 1561-5.

Artigo de periédico em formato eletronico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar
[cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens]. Available from: URL:http://www.cdc.gov/ncidod/ElD/eid.htm.

Outros tipos de referéncia deverao seguir o documento
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Sample References

bttp://www.nlm.nih.gov, niform_r: irements.html
Requisitos técnicos
Arquivo word (doc ou .rtf), digitado em espacgo duplo, fonte tamanho 12, margem de 2 cm de cada lado,

pagina de titulo, resumo e descritores, texto, agradecimentos, referéncias, tabelas e legendas e as

imagens enviadas em formato jpg ou tiff com resolugdo minima de 300dpi.
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TERMO DE COMPROMISSO DE CONFIDENCIALIDADE E

DE DIREITOS DE PROPRIEDADE INTELECTUAL COM A NOHARM

Eu, nome, Brasileira, inscrito(a) no CPF/MF sob n° XXX.XXX.XXX-XX, residente e domiciliado(a) em
enderego, doravante denominado Parte Receptora;

na condigdo de participante do projeto Desenvolvimento de algoritmos de aprendizagem de maquina
para seguranga do paciente utilizando dados secunddrios de saude, registrado no Plataforma Brasil sob
CAAE n? 46652521.9.0000.5530, coordenado pela Dr. Ana Helena Dias Pereira dos Santos Ulbrich, do
Instituto de Inteligéncia Artificial na Saude, doravante denominado NOHARM, assumo com a mesma os
seguintes compromissos:

1. COMPROMISSO DE CONFIDENCIALIDADE

1.1. Estou ciente que todas as informagGes a que eu tiver acesso, decorrentes da minha participagdo em
atividades junto ao projeto Desenvolvimento de algoritmos de aprendizagem de maquina para
seguranga do paciente utilizando dados secundarios de salde, s3o e serio INFORMACOES
CONFIDENCIAIS e que irei manté-las em sigilo durante e apds o término de minhas atividades,
independentemente da forma ou meio que me foram passadas, ndo repassando as informacdes a quem
quer que seja sem autorizagdo feita por escrito por representante legal da NOHARM.

1.2. Estou ciente que, para efeito do presente compromisso, sdo consideradas INFORMACOES
CONFIDENCIAIS aquelas expressas por qualquer meio oral, escrito ou eletrénico, constantes em
quaisquer documentos, planilhas, sistemas, fotografias, relatérios, CD’s, DVD’s, pen drive, blue ray,
meios eletronicos, e outros.

1. 3. Mediante a assinatura do presente Termo, assumo o Compromisso de divulgar as INFORMACOES
referentes aos resultados do Projeto/Pesquisa somente apds autorizagdo prévia e expressa da
coordenadora do Projeto de Pesquisa Dr. Ana Helena Dias Pereira dos Santos, através do email
anahelena@noharm.ai.

1.4. Mediante pedido escrito da NOHARM, devolverei imediatamente quaisquer informagGes, materiais
ou dados recebidos por mim para o exercicio de minhas atividades vinculadas ao projeto, juntamente
com todas as copias, ou declararem, por escrito, que as informagdes e suas cdpias foram destruidas.

2. COMPROMISSO DE CESSAO DE DIREITOS DE PROPRIEDADE INTELECTUAL

2.1. Mediante a assinatura do presente Termo, formalizo o compromisso de compartilhar com a
NOHARM, nos termos deste instrumento, todos os direitos de titularidade relativos aos resultados dos
projetos, decorrentes das minhas atividades junto ao Instituto de Inteligéncia Artificial na Saude.

2.1.1. Ficam entendidos aqui como resultados dos projetos os produtos e processos gerados através das
minhas atividades, incluidas ainda, sem limitacdo, ferramentas, protdétipos, férmulas, dados,
especificacdes e/ou métodos utilizados para projetar, criar, gerar ou de outra forma desenvolver os
produtos, processos e/ou prestar os servigos, patentedveis ou ndo; todas as patentes, programas de
computador, segredos comerciais, know-how e todos e quaisquer direitos de propriedade intelectual
desenvolvidos com relagdo a criacdo dos produtos e processos ou a execugdo de projetos e atividades
junto a NOHARM.

2.1.2. Caso sejam desenvolvidos programas de computador decorrentes de minhas atividades,
comprometo-me desde ja a ceder e disponibilizar a NOHARM o respectivo codigo fonte.

2.2. Como parte das minhas atividades junto ao projeto Desenvolvimento de algoritmos de
aprendizagem de maquina para seguranca do paciente utilizando dados secundarios de saude da
NOHARM, revelarei prontamente por escrito a NOHARM, através da Coordenadora do Projeto, todos os
resultados descritos na cldusula 2.1.1., decorrentes de minhas atividades, abstendo-me de publicar ou
divulgar tais resultados sem prévia autorizagdao da Coordenadora do Projeto da NOHARM .

Rua Cel. Vilagran Cabrita, 394 | CEP 90620-200 | Porto Alegre, RS — Brasil
Fone: (51) 98543-4444 | E-mail: anahelena@noharm.ai | https://noharm.ai
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2.4. Reconheco ainda que mesmo apds o encerramento de minhas atividades junto ao Projeto, nenhum
direito de propriedade intelectual poderei reivindicar referente aos resultados obtidos no periodo que
atuei junto ao projeto Desenvolvimento de algoritmos de aprendizagem de maquina para seguranga do
paciente utilizando dados secundarios de saide da NOHARM

3. DA REVELAGAO DAS INFORMAGOES CONFIDENCIAIS

3.1 Diante da necessidade da NOHARM de revelar as Informagdes Confidenciais para qualquer de
seus colaboradores, pesquisadores e alunos se obriga a adverti-los acerca da natureza confidencial das
Informagdes Confidenciais e sobre a obrigatoriedade de protecdo de tais Informagdes Confidenciais.

3.1.1 Sem prejuizo do disposto acima, a Parte Receptora sera responsavel por qualquer infragao a
este Acordo cometida por qualquer de seus colaboradores, pesquisadores e alunos.

3.2 Caso a Parte Receptora seja legalmente obrigada a revelar qualquer Informagdo Confidencial,
por exigéncia judicial ou de autoridade governamental devera a notificar a Parte Divulgadora acerca da
referida exigéncia, para que a Parte Divulgadora adote as medidas legais cabiveis para resguardar seus
direitos e interesses.

3.2.1. Em qualquer caso, a revelagcdo estabelecida na Clausula 3.2 acima ficara limitada, tdo somente, as
informacgdes que sejam legalmente exigiveis, nos precisos termos da lei.

3.3. As Informagdes Confidenciais eventualmente reveladas, nos termos da Cldusula 3.2. acima,
permanecerdo consideradas como Informagdes Confidenciais para os demais do presente Acordo.

4. DA VIOLAGAO DA CONFIDENCIALIDADE

4.1. A Parte Receptora deverd indenizar integralmente a NOHARM e quaisquer terceiros, na forma
da lei, por prejuizos e danos decorrentes do descumprimento das obrigagGes previstas no presente
Acordo.

5. DA ELIMINAGAO OU DEVOLUGCAO DAS INFORMAGOES CONFIDENCIAIS

5.1 As Partes concordam que toda e qualquer Informagdo Confidencial permanecerda como
propriedade da NOHARM, sendo certo que, mediante solicitagdo da primeira, a Parte Receptora devera
devolver ou destruir qualquer material que contenha Informacg&do Confidencial.

6. DOS DADOS PESSOAIS

6.1. Sempre que aplicavel, as Partes se obrigam a atuar em conformidade com a legislagdo vigente
sobre protecdo de Dados Pessoais e as determinagdes de 6rgdos reguladores/fiscalizadores sobre a
matéria, em especial a Lei n2 13.709/2018 (“LGPD").

6.2. Cada Parte monitorard, por meios adequados, sua propria conformidade e a de seus
funciondrios e operadores, com as respectivas obrigacGes relativas a protecdo de Dados Pessoais.

6.3. Cada Parte é responsavel por garantir o exercicio e cumprimento dos direitos dos titulares dos
Dados Pessoais, em observancia a LGPD e a informar a outra Parte caso receba solicitagdo relativa a um
tratamento que nado seja de sua responsabilidade.

6.4. Cada Parte sera responsavel pelos Dados Pessoais compartilhados no ambito da execucdo do
objeto deste Acordo, a qualquer titulo.

6.5. As Partes concordam que os Dados Pessoais tratados no ambito da execugdo do objeto do
Acordo deverdo ser utilizados exclusivamente para as atividades necessarias a este fim, ndo podendo ser
utilizados para outros fins alheios ao referido objeto.
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7. DISPOSICOES GERAIS

7.1. Reconheco que danos causados pela divulgacdo indevida das informacGes podem ser irreparaveis e
que a NOHARM, sendo lesada, direta e/ou indiretamente, terd o direito de buscar indenizag3o justa,
podendo recorrer inclusive as medidas judiciais cabiveis contra o signatario.

7.2. Tenho pleno conhecimento de que no caso de descumprimento por mim de qualquer compromisso
ou condicdo, total ou parcial, prevista neste Termo, estarei sujeito(a) a responsabilidade civil e criminal,
sem prejuizo de eventual indenizagdo por perdas e danos.

7.3. Reconheco que o presente Termo ou qualquer participacdo minha em atividades junto ao projeto
Desenvolvimento de algoritmos de aprendizagem de maquina para seguranga do paciente utilizando
dados secundarios de saude da NOHARM ou as empresas /instituigdes parceiras do mesmo, por si s
ndo cria qualquer vinculo de agéncia, sociedade ou empregaticio entre mim e a NOHARM, qualquer de
suas entidades mantidas ou empresas e instituicdes parceiras.
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