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RESUMO

O objetivo principal deste projeto foi criar, desenvolver, implementar e validar um protétipo de solucéo digital
baseada em gamificagdo para aprimorar o ensino e aprendizagem de raciocinio clinico e medicina interna, focando
especificamente em estudantes de medicina. Além disso, estabelecer uma conexdo efetiva entre o contetido tedrico
e a realidade epidemiol6gica nacional e promover o desenvolvimento de tecnologias para 0 incremento
educacional, com a finalidade de contribuir para a formacdo médica. Este estudo, aprovado pelo comité de ética
da Universidade Federal de Sdo Paulo, avaliou um protétipo de solucdo digital para ensino médico, seguindo
normas de usabilidade 1SO 9241-11 e avaliacdo heuristica. Envolvendo colaboragdo da equipe de tecnologia da
universidade e a Agits (Agéncia de Inovagcdo Tecnologica e Social). No primeiro semestre, o foco foi na
codificacdo das telas conforme o design previamente elaborado, com ajustes pontuais para melhorias na
usabilidade. Também foi iniciada a implementacdo do fluxo de interacdo do discente com o caso clinico, visando
estimular o raciocinio clinico e ampliar o conhecimento sobre patologias e medicina baseada em evidéncias. Foram
incluidos dados ficticios no banco de dados do aplicativo, como casos clinicos, especialidades disponiveis,
pontuacdo e perfil do aluno, além do desenvolvimento dos proprios casos clinicos. Houve integragdo da equipe
com a Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp. No segundo semestre, continuou-se a implementacdo da ldgica
de interacdo usuario-interface-caso clinico, com a adi¢do de a¢des no botéo principal da tela do caso para facilitar
a interagdo. Progressos foram feitos no sistema de gamificagdo, onde o usuério recebe feedback ap6s responder
desafios, com sua pontuacgéo parcial sendo exibida na tela. Ao finalizar o caso, o usuério recebe uma pontuacao
final com textos e imagens para aprendizado. A pontuagao é atualizada na tela inicial para monitorar o desempenho
do usuario. Ajustes de design foram realizados para melhorar a experiéncia do usuario e o desempenho do

prototipo.
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1. RESUMO DO PROJETO PROPOSTO

1.1 Introducéo

A educacdo médica sofreu uma transformacéo substancial durante a pandemia da COVID-19, houve um
aumento na demanda dos estudantes de medicina por maior autonomia académica, catalisando a criacdo de
metodologias inovadoras com uso de tecnologia para enfrentar os desafios educacionais que surgiram.

Dentre as abordagens, a gamificacdo destaca-se como uma estratégia eficaz. Nicolaidou e colaboradores
(1) revelaram que a utilizacdo de jogos sérios em medicina de emergéncia promoveu um aumento significativo no
conhecimento declarativo. De forma semelhante, Rickenbacher-Frey e sua equipe (2) desenvolveram um jogo
sério baseado em realidade virtual para o tratamento de insuficiéncia respiratoria aguda, resultando em um reforgo
na confianca dos participantes ap6s o treinamento. Estas iniciativas destacam o potencial da gamificagéo no ensino
de habilidades clinicas e no aumento do engajamento dos estudantes, capacitando-os para enfrentar desafios

profissionais futuros.

1.2 Justificativa

Em resposta aos desafios trazidos pela pandemia de COVID-19, conclui-se que é essencial desenvolver
métodos educacionais que aprimorem a eficiéncia dos estudos e estimulem o raciocinio clinico dos alunos. Mesmo
com o retorno das atividades presenciais, a necessidade de manter e inovar as estratégias pedagogicas permanece.
Um exemplo disso séo as solucdes digitais gamificadas, que tém o potencial de promover o aprendizado ativo de
habilidades clinicas e maior engajamento estudantil. Considerando essa demanda, urge a necessidade de conduzir

estudos que verifiquem a aplicabilidade, eficécia, eficiéncia e usabilidade de solu¢des digitais desse tipo.

1.3 Objetivos

Criar, desenvolver, implementar e validar um prototipo de solugdo digital baseada em gamificacdo para
aprimorar o ensino e aprendizagem de raciocinio clinico e medicina interna, focando especificamente em
estudantes de medicina. Além disso, estabelecer uma conexdo efetiva entre o conteido teérico e a realidade
epidemiolégica nacional e promover o desenvolvimento de tecnologias para o incremento educacional, com a

finalidade de contribuir para a formagdo médica.

1.4 Material e métodos

Este estudo, aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal de Sdo Paulo, avaliou um prot6tipo
de solugdo digital para ensino médico, seguindo normas de usabilidade 1SO 9241-11 e avaliagdo heuristica.
Envolvendo colaboracdo da equipe de tecnologia da universidade e a Agits (Agéncia de Inovacdo Tecnoldgica e
Social).

O projeto propde um prot6tipo gamificado para melhorar o raciocinio e as habilidades diagndsticas de
estudantes de medicina, por meio de casos clinicos baseados em evidéncias e desafios.

A interface tera casos clinicos (ficticios), fornecendo um aprendizado progressivo, feedbacks, desafios e

0 progresso do usuario. Sera desenvolvido com a plataforma Flutter com a ferramenta de gestdo de projetos
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SCRUM e disponibilizado para dispositivos méveis, podendo sofrer atualizag6es ao longo do desenvolvimento. O
protétipo foi testado por alunos de medicina e docentes, com a coleta de dados de interagfes por meio do uso, e
de suas opinifes através de questionarios.

As variaveis dos formularios e do banco de dados foram quantificadas e comparadas aos dados coletados
previamente no questionario. Além disso, analisadas descritivamente quanto a caracterizacdo dos participantes, 0s
resultados dos questionarios de avaliacdo e os dados obtidos pelo préprio aplicativo. Para as variaveis
quantitativas, a analise foi feita através da observacao dos valores minimos e maximos, do calculo de medianas,
médias e desvios padrdo. A comparagdo entre caracteristicas dos participantes e suas opinides foi realizada
utilizando-se o teste t de Student caso a distribuicdo das variaveis demonstre distribuicdo normal, ou, quando a
distribuicdo ndo foi normal, utilizado o teste ndo paramétrico de Mann Whitney U. A comparacgdo entre as
proporcdes foi avaliada através do teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher. O nivel de significancia utilizado

para os testes foi de 5%.

2. REALIZACOES NO PERIODO
2.1 No primeiro semestre, realizamos:

a) Codificaco das telas, seguindo o design previamente elaborado, com ajustes pontuais que ndo afetam a
usabilidade do usuério;

b) Planejamento e inicio da implementacéo do fluxo de interacdo do discente com o caso clinico, visando
estimular o raciocinio clinico e aprimorar o conhecimento do usuario acerca do caso e patologias,
literatura médica e medicina baseada em evidéncias;

c) Inclusdo e carregamento de dados ficticios armazenados no banco de dados do aplicativo, como casos
clinicos, especialidades disponiveis, pontuacdo do aluno e perfil do aluno;

d) Desenvolvimento dos casos clinicos;

e) Integragdo da equipe com a Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.

2.2 No segundo semestre, conduzimos as seguintes atividades:

a) Continuacdo da implementacdo da logica de interacdo usuario-interface-caso clinico. Foram
acrescentadas a¢fes no botdo principal da tela do caso visando facilitar a interagdo do usuério com o caso
clinico e desafios na mesma tela, passo-a-passo e assim tentar trazer uma maior experiéncia de condugéo
do caso, bem como uma percepcéo e reflexdo progressiva conforme interage com o caso. Além disso,
houve progresso no desenvolvimento do sistema de gamificagdo: na tela do caso, 0 usuério recebe, apds
responder o desafio, recebe um feedback com a informagdo se acertou/errou e é acrescentado na tela a
sua pontuacdo parcial. Ao finalizar o caso, é exibida a tela de feedback final, que apresenta sua pontuagéo
obtida com o nimero de acertos e textos e imagens para aprendizados. Ao voltar para a tela inicial, a
pontuacdo do usudrio esta atualizada para verificar seu desempenho. Além disso, ajustes de design para

melhora da experiéncia de usuério, bem como o desempenho do protétipo;

SAO PAULO
2024



PAULISTA

AMIGOS DA

ESCOLA PAULISTA

= Semiologin <« € Semickogin
+/ 220 pontos
m TS = Caso finalizado
-~ = 58 anos Info
ol4, o
Jodo Pedro -
B & & O N %)
'ﬂ?l‘ Interno 6° ano
P — SRE—— N 220 5/5
) Correto! X
5 2 O </ pontos O pesultado Pontos Desdfios certos
+30 - Pontos Aprendizados
A patogénese da neurocisticercose envolve a
2 e o invasao do sistema nervoso central pelos
-.5 “ Qual é o seu préximo passo? cisticercos de Taenia solium, podendo
permanecer assintomatica até a morte do
parasita, quando uma resposta inflamatéria

Resposta correta:

Basicos cardiologia Pneuma intensa é desencadeada. Os sintomas clinicos
Avaliar sletrocardiograma sao éneos, abrangend Is6es,
hipertensao intracraniana, hidrocefalia, déficits
. neurolégicos focais e, em casos raros,
) Feedback
0O eletrocardiograma j& havia sido
. ' N A transmissdo ocorre através da ingestdo de
Reumato Neurologia Endocrino redlizade na triagem e apresentava 9
Ingis d o o ovos do parasita, comum em Greas com
dpanas sindls de sorecarge co . Préximo > saneamento precdrio. A doenga é uma
Ventriculo Esquerdo. Ao considerar a etiologia chave para epilepsia secundaria na
— e 4T Alialv 5 HAAS An maslanta & nridants = = S

Figura 1 - Telas do protdtipo desenvolvido, da esquerda para direita: tela inicial, resposta com feedback, exame

de imagem do caso e tela de feedback final.

b) Ajustes de estruturas de dados para facilitar: a abordagem de casos clinicos com desafios, inclusdo de
casos e exportacdo dos dados. Entre os ajustes da estrutura, registro de casos e desafios respondidos pelo
USUArio;

c) Criacdo e upload definitivo dos casos clinicos para o prot6tipo, tais como Dissec¢do de Aorta,
Neurocisticercose, Infarto Agudo do Miocéardio, Ruptura de Aneurisma abdominal, entre outros;

d) Ajustes para cada plataforma durante o periodo, porém, ao tentarmos disponibilizar o teste do protétipo
foi encontrada uma limitacdo nas lojas da Google e Apple, o que demandou uma reunido com o Tl da
Unifesp e decidimos optar por uma alternativa. A solucéo do problema demandou tempo, mas foi possivel
disponibilizar o aplicativo através de um website criptografado, ndo necessitando download e processos
burocraticos das lojas;

e) Teste de usabilidade com coleta de dados das interacfes com 0s casos e 0s questionarios do projeto

(caracteristicas do participante e impressdes do usuario).

2.3 RESULTADOS
2.3.1 Dados de caracteristicas dos participantes
Tabela 1 — Cor dos participantes

Frequéncia Porcentagem  Porcentagem valida  Porcentagem cumulativa
Amarelo 6 14,6 14,6 14,6
Branco 31 75,6 75,6 90,2
Pardo 3 7,3 7,3 97,6
Preto 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0
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Tabela 2 — Sexo dos participantes

Porcentagem
Frequéncia Porcentagem  Porcentagem valida cumulativa
Feminino 17 41,5 41,5 41,5
Masculino 24 58,5 58,5 100,0
Total 41 100,0 100,0
Tabela 3 — Método de ingresso na faculdade
Porcentagem
Frequéncia Porcentagem  Porcentagem vélida cumulativa
Ensino publico 16 39,0 39,0 39,0
Ensino publico e PPI 3 7,3 7,3 46,3
Ampla 22 53,7 53,7 100,0
Total 41 100,0 100,0
Tabela 4 — Renda familiar mensal
Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida  Porcentagem cumulativa
Até 1 salario minimo 1 2,4 2,4 2,4
Entre 1 e 3 salarios minimos 8 19,5 19,5 22,0
Entre 3 e 6 salarios minimos 13 31,7 31,7 53,7
Entre 6 e 9 salarios minimos 10 24,4 244 78,0
Entre 9 e 12 salarios minimos 3 7,3 7,3 85,4
Mais que 12 salarios minimos 6 14,6 14,6 100,0
Total 41 100,0 100,0
Tabela 5 — Curso superior prévio
Frequéncia Porcentagem  Porcentagem valida Porcentagem cumulativa
Né&o fez outro curso 35 85,4 85,4 85,4
Fez outro curso 6 14,6 14,6 100,0
Total 41 100,0 100,0
SAO PAULO
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Tabela 6 — Fase do curso

Frequéncia  Porcentagem Porcentagem valida Porcentagem cumulativa
Primeiro ano 2 4,9 51 5,1
Segundo ano 1 2,4 2,6 7,7
Terceiro ano 2 4,9 51 12,8
Quarto ano 10 24,4 25,6 38,5
Quinto ano 6 14,6 15,4 53,8
Sexto ano 13 31,7 33,3 87,2
Meédico recém formado 2 49 5,1 92,3
Residente 3 7,3 7,7 100,0
Total 39 95,1 100,0
Omisso - Sistema 2 49
Total 41 100,0

10,0

754

Frequéncia

5,07

[ 1

| 1 1 Ll 1 1 1 |
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Figura 2 — Fase do curso

2.3.2 Dados de impressdes do aplicativo
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Tabela 7 — A qualidade das imagens permitiu uma visualizagdo apropriada?
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Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida Porcentagem cumulativa
Concordo parcialmente 3 15,0 15,0 15,0
Concordo plenamente 17 85,0 85,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tabela 8 — A qualidade do dudio permitiu a compreensdo apropriada?

Frequéncia Porcentagem Porcentagem vélida  Porcentagem cumulativa
Concordo parcialmente 4 20,0 20,0 20,0
Concordo plenamente 16 80,0 80,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tabela 9 — As possibilidades de navegacdo pelo ambiente virtual atenderam as minhas expectativas.

Frequéncia Porcentagem Porcentagem vélida  Porcentagem cumulativa
Concordo parcialmente 4 20,0 20,0 20,0
Concordo plenamente 16 80,0 80,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tabela 10 — A via de disponibilizacéo do aplicativo foi adequada?

Frequéncia Porcentagem  Porcentagem vélida  Porcentagem cumulativa
Concordo parcialmente 17 85,0 85,0 85,0
Indiferente 1 50 50 50
Concordo plenamente 2 10,0 10,0 10,0
Total 20 100,0 100,0

Tabela 11 — Eu acredito que o aplicativo ird auxiliar meu aprendizado.

Frequéncia Porcentagem  Porcentagem véalida  Porcentagem cumulativa
Concordo parcialmente 2 10,0 10,0 10,0
Concordo plenamente 18 90,0 90,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
SAO PAULO
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Tabela 12 — O aplicativo aumentou meu interesse pelo raciocinio clinico.

Frequéncia Porcentagem  Porcentagem valida ~ Porcentagem cumulativa
Concordo parcialmente 3 15,0 15,0 15,0
Concordo plenamente 16 80,0 80,0 95,0
Indiferente 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tabela 13 — O aplicativo aumentou meu interesse pela medicina interna.

Frequéncia Porcentagem = Porcentagem valida Porcentagem cumulativa
Concordo parcialmente 6 30,0 30,0 30,0
Concordo plenamente 13 65,0 65,0 95,0
Indiferente 1 50 50 100,0
Total 20 100,0 100,0

2.3.3 Dados de acerto dos usuarios

Nas tabelas e graficos abaixo, considerar o nimero do caso: 1 - Dissec¢do de Aorta, 2- Neurocisticercose, 3 -

Infarto Agudo do Miocérdio e 4 - Ruptura de Aneurisma abdominal

Tabela 14 — Valores minimos, maximos e calculo de médias, medianas e desvios padréo da preciséo (percentual

de acerto dos desafios) por Caso com nivel de significancia de 5%.

Caso N Minimo Méaximo Média Mediana Desvio Padréo
1 31 25.00% 75.00% 50.00% 50.00% 18.26%
2 23 40.00% 100.00% 78.26% 80.00% 17.66%
3 19 12.50% 100.00% 67.76% 75.00% 20.55%
4 18 0.00% 100.00% 53.70% 66.67% 23.26%
SAO PAULO
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Tabela 15 - Desafios de cada caso clinico com seu nimero de tentativas pelos usuarios e quantidade de respostas

corretas.
Tentativ %
Caso Desafio as Corretas Acerto
1 Qual é o seu proximo passo? 43 25 58.14%
A partir disso, qual(is) exame complementar(es) vocé deseja solicitar para confirmar
1 a hipétese diagndstica? 38 2 5.26%
1 Diante da investigacdo clinica em questdo, qual é sua hipotese diagndstica? 39 28 71.79%
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A partir do exame de imagem apresentado, qual a classificacdo dessa Disseccao de

Aorta e qual conduta deve ser tomada?

Qual é o diagndstico mais provavel para o paciente com base nos achados clinicos e

de imagem?

Considerando a epidemiologia do caso, qual fator de risco é mais relevante para a

presenca dessa condi¢do no paciente?
Qual seria um tratamento adequado para o caso?
Qual é o papel da corticoterapia no manejo da neurocisticercose?

Qual dos seguintes é um fator de risco para a persisténcia de convulsfes apos

tratamento da neurocisticercose?
Qual é a principal hipotese diagnostica para este paciente?

Qual dos achados do exame clinico mais favorece a hipétese diagnoéstica de

Sindrome Coronariana Aguda?

A presenca de qual achado no exame clinico mais DESFAVORECERIA a hipétese

diagnostica de Sindrome Coronariana Aguda?

Considerando apenas sua anamnese, quais caracteristicas vocé listaria como
importantes para determinar a alta probabilidade pré-teste de infarto agudo do

miocardio?
Considerando o caso, qual a sua decisdo neste momento?
Qual a probabilidade do paciente apresentar infarto agudo do miocardio?
Com base nos exames, qual sua hipétese diagndstica?

Considerando que vocé fechou o diagnéstico de infarto agudo do miocérdio, qual o

tipo de infarto que melhor explica o quadro clinico do seu paciente?
Qual é o principal diagndstico sindrdmico para este paciente?
Qual exame complementar devemos solicitar?

Qual o diagndstico?

3. DISCUSSAO
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Nosso trabalho dividiu-se em uma fase de implementagdo do prot6tipo e uma segunda fase de analise do

uso do mesmo prototipo. Na fase de desenvolvimento do protétipo, nosso grupo desenvolveu ao longo dos dltimos

meses uma proposta de solucdo digital para ensino de medicina interna, baseado em conceitos de gamificagéo e

jogos sérios. Uma vez implementada a primeira verséo do proto6tipo, este passou por periodo de teste em mundo

real com participantes a fim de buscarmos o aprimoramento do aplicativo.
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Os nossos resultados da fase de teste mostraram variabilidade no nimero de acertos dos registros de casos
dos usuarios, que pode refletir uma diversidade na absorcdo e aplicacdo do conhecimento pelos estudantes.
Especificamente, as estatisticas descritivas dos acertos apontam para uma variagdo significativa nos resultados,
com alguns registros mostrando um alto nimero de acertos e outros um menor engajamento ou compreensao do
material. Este padrdo sugere areas especificas dentro das simulacfes que podem requerer uma abordagem
pedagodgica mais focada ou recursos adicionais para melhorar a compreensdo dos alunos. A média de acertos,
juntamente com o desvio padréo, indica a consisténcia do desempenho dos estudantes nas diferentes simulagdes e
pode ser um indicativo da eficacia geral do material didatico e do formato interativo. Além disso, os valores
minimos e maximos destacam os extremos de desempenho, fornecendo uma compreensao clara dos limites de
sucesso e desafio enfrentados pelos alunos. Essas descobertas sdo fundamentais para orientar futuras melhorias no
design das simulagdes e na estruturacdo do contetdo educacional, visando uma experiéncia de aprendizado mais
eficiente e engajadora.

Uma andlise relevante para o contexto deste estudo é a correlagdo com as descobertas de Silvia Mamede
e Henk Schmidt (3) sobre a estrutura da pratica reflexiva na medicina. Os autores identificam componentes-chave
como inducdo deliberada, deducdo deliberada, teste e sintese, abertura para reflexdo e meta-raciocinio. No nosso
projeto, observamos que o uso de um aplicativo gamificado no ensino médico ressoa significativamente com esses
aspectos. Os cendrios clinicos simulados no aplicativo incentivam a inducdo e dedugdo deliberadas, enquanto o
feedback continuo e a natureza iterativa do aplicativo promovem a reflexdo e o meta-raciocinio. Estes resultados
sugerem que as ferramentas de gamificacdo ndo apenas aumentam o engajamento dos alunos, mas também se
alinham com métodos pedagdgicos que enfatizam a prética reflexiva, uma competéncia fundamental na formagéo
médica e no desenvolvimento do raciocinio clinico.

Além disso, os resultados podem ser correlacionados com a abordagem de 'key features' proposto por
Farmer e Page para avaliar habilidades de tomada de decisdo clinica (4). Esta abordagem enfatiza a importancia
de identificar e testar os elementos essenciais nas decisdes clinicas, o que é paralelo ao nosso objetivo de
desenvolver um raciocinio clinico critico e eficiente por meio da gamificacdo. Ao integrar cenarios clinicos
complexos e desafios diagnésticos em nosso aplicativo, estamos alinhados com a abordagem de 'key features',
uma vez que, focamos nos aspectos criticos da tomada de decisdo. Isso ndo so6 reforga a relevancia da nossa
ferramenta para a formagdo médica, mas também destaca seu potencial de contribuicdo para aprimorar as
competéncias clinicas dos estudantes. A convergéncia dessas metodologias sugere que a gamificacao, assim como
a abordagem de 'key features', pode promover uma aprendizagem mais profunda e avaliacdes mais focadas nas
habilidades de tomada de decis&o.

Em conclusdo, nosso estudo consistiu em duas fases distintas: implementacdo do prot6tipo e analise de
seu uso. Na primeira fase, um grupo desenvolveu uma solucdo digital para o ensino de medicina interna, baseada
em gamificacdo e jogos sérios. ApOs a implementacédo inicial, o protétipo foi testado em um ambiente real,
revelando variacdo nos resultados dos usudrios, sugerindo diferentes niveis de absorcdo e aplicacdo do
conhecimento. Essa variabilidade aponta para a necessidade de abordagens pedagogicas mais especificas em certas
areas das simulagdes. As estatisticas descritivas destacam a consisténcia e 0s extremos de desempenho, fornecendo
insights valiosos para melhorias futuras. A analise também correlaciona os resultados com a estrutura da prética
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reflexiva na medicina, sugerindo que a gamificagao ressoa com os principios identificados por Mamede e Schmidt
(3). Além disso, os resultados sdo comparados a abordagem de 'key features' proposta por Farmer e Page (4),
evidenciando a importancia de desenvolver um raciocinio clinico critico e eficiente através da gamificacdo. Essas
convergéncias sugerem que tanto a gamificacdo quanto a abordagem de 'key features' podem promover uma
aprendizagem mais profunda e avaliacGes mais focadas nas habilidades de tomada de decisdo clinica.

O presente trabalho enfrentou, mas superou algumas limitagfes que impuseram desafios significativos a
execugdo do projeto. Observamos relativa demora no processo de aprovacdo do projeto no comité de ética, que foi
aprovado apenas em janeiro de 2024 (23/01/2024 — CAAE: 69901923.9.1001.5505), comprometendo a conducéo
do cronograma inicialmente estipulado. Observamos algum comprometimento de disponibilizacdo do teste do
prototipo nas plataformas da Google e Apple, por conta de tramites burocraticos para liberar na loja da UNIFESP
em modo de teste interno. Por conta disso, houve a necessidade de buscar uma alternativa. Uma opcéo foi
implementada, uma disponibilizacdo como um aplicativo em forma de website, o que demandou mais tempo para

configuracdes do protdtipo e de seu ambiente do servidor.

4. DESAFIOS FUTUROS

Nosso grupo pretende continuar com o aprimoramento da proposta e lancar uma primeira versdo publica
ainda no primeiro trimestre de 2024. Mais ainda, iniciamos colaboracao internacional com o grupo da Professora
Silvia Mamede (Universidade de Rotterdam, Holanda) para investigar verticalmente como podemos melhorar o

ensino do raciocinio clinico de estudantes de medicina por meio do nosso aplicativo.

5. PRESTACAO DE CONTAS

Ao longo do dltimo ano de desenvolvimento, totalizamos custos referentes & compra de um notebook
com processador excelente e necessario para desenvolvimento do aplicativo. Fruto de um trabalho virtuoso em
equipe, buscamos conhecimentos computacionais e analiticos por meios préprios e conseguimos economizar
significativo valor em relagdo ao previsto inicialmente. A tabela 16 aponta detalhadamente a utilizacéo de recursos
para 0 nosso projeto. Os custos da plataforma Flutter (U$ 35,00) e da Amazon (U$ 13,86) sdo custos fixos de
manutenc¢do do proprio aplicativo. Seus valores dependem da cotagdo do dolar, mas que em média ficam em R$
180,00 e R$ 70,00, respectivamente. O custo de manutencdo para os proximos 3 meses seria de R$ 750,00.
Esperamos solicitar e sermos contemplados com novo edital para aprimoramento do Semiologin. Neste novo edital
2024, incluiremos os custos de manutencdo do tempo restante do projeto. Em anexo, consta a solicitacdo para
utilizacdo do recurso restante para realizacdo de estdgio de colaboracdo cientifica de Jodo Pedro Nardari com

Universidade de Rotterdam.
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Tabela 16 — total de itens gastos com o recurso aportado inicialmente.

ltem
MacBook

I0F do MacBook

Fluttrflow* Trial Over

I0OF do Fluttr

Flutterflow, Inc

lof Despesa No Exterior
Dm*godaddycoml
Google Play

lof Despesa No Exterior
Amazon Aws Servicos Br
Amazon Aws Servicos Br
Custo de manutengéo
Total

Valor
R$ 7.264,64

R$ 370,40

R$ 179,60

R$ 9,66
R$ 182,61

R$ 8,00

R$ 60,90
R$ 130,35
R$ 7,01

R$ 68,79
R$ 68,79
R$ 750,00
R$9.100,75

Justificativa

Com este computador, nosso grupo conseguiria poténcia de
processador capaz de executar todas as tarefas necessarias para
o desenvolvimento do aplicativo.

Como o pesquisador principal estava coincidentemente em
viagem de férias internacional, optamos por realizar a compra
in loco, o0 que diminuiu o custo.

Plataforma digital para desenvolvimento do aplicativo (més de
dezembro).

Imposto cobrado por transacdo em dolar.

Plataforma digital para desenvolvimento do aplicativo (més de
janeiro).

Imposto cobrado por transacdo em dolar.

Dominio para hospedagem do aplicativo.

Hospedagem do nosso aplicativo na loja Google play

Imposto cobrado por transa¢do em dolar.

Servicos de computacdo em nuvem (més de dezembro)
Servicos de computagdo em nuvem (més de janeiro)

Custo de manutencdo para o proximo trimestre.

Total dos gastos
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