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1. Contexto

Atualmente, a tecnologia nos permite, através de dispositivos portáteis, realizar a leitura rápida, em poucos segundos, do nível de açúcar no sangue humano. Estes dispositivos, à venda em farmácias e grandes redes de supermercados, em sua totalidade, não são fabricados ou desenvolvidos no Brasil, o que representa um custo elevado no tratamento, principalmente para aquelas populações de baixa renda e, por conseguinte, para programas de saúde de larga escala.

Uma possibilidade para este impasse seria o desenvolvimento de tecnologia nacional que pudesse reduzir custos, principalmente em programas de saúde que atingem populações de baixa renda, como o Programa da Saúde da Família (PSF).  No período 2001 e 2002 foram alocadas 7758 equipes de saúde do PSF para realizar exames de glicose em comunidades carentes de todo país, e cerca de 60% destas estavam equipadas com tais dispositivos [1],[2].

1.1. Motivação
Atualmente a indústria da biotecnologia é a que mais se investe em ciência e tecnologia em todo o mundo, principalmente em grandes centros econômicos como Estados Unidos, Comunidade Econômica Européia, Singapura, Índia e Japão.

Em 2002, US$ 8.2 bilhões foram investidos em companhias de biotecnologia somente nos Estados Unidos (70% em investimento e receita mundiais). Singapura espera alcançar uma receita na casa dos US$ 7 bilhões até o fim de 2005. A Índia, até 2008, pretende alcançar 1 milhão de trabalhadores e ter uma receita de US$ 5 bilhões. E no Japão, o número de trabalhadores nesta área passará de 70.000 para 1 milhão até 2010 [3].

Dentre os vários ramos da biotecnologia, destaca-se o dos biossensores, que vem recebendo milionários investimentos e com ótimas previsões para os próximos anos: mercado mundial de US$ 7,3 bilhões em 2003 e previsão para US$ 10,3 bilhões em 2007 (taxa de crescimento anual de 10,4%) [4].

Vários fatores contribuem para a rápida aceitação e difusão desta tecnologia no mercado de saúde: geralmente são dispositivos portáteis; baratos; rápidos; de alta especificidade; de fácil manuseio, mesmo por pessoas não treinadas; necessitam de amostras em pequenas quantidades para análise, sendo uma simples gota capaz de fornecer resultados precisos; e, que não requerem, em geral, um pré-tratamento da amostra a ser analisada (o que normalmente ocorre com os tradicionais exames laboratoriais).

Devido ao grande número de vantagens oferecidas pelos biossensores e ao seu potencial mercado em vários ramos da biotecnologia, esta área começou a tomar importância e a receber grandes incentivos em pesquisa: observa-se atualmente que estes dispositivos encontram-se empregados em muitas áreas do conhecimento, como, por exemplo, em aplicações médicas, industriais, militares e de monitoramento ambiental.
Particularmente com diabetes, estima-se que hoje exista no mundo cerca de 215 milhões de pessoas estejam com a doença; no Brasil cerca de 7 milhões. A cada segundo, uma pessoa torna-se diabética no mundo e cada 2min e 18 segs,  uma no Brasil[1]. Cerca de 12% de adultos entre 30-69 anos de idade no Brasil sofrem de diabetes. No SIAB (Sistema de informação de atenção básica) existem 1,2 milhões de pessoas com diabetes sendo acompanhada. 
O paciente diabético precisa de um controle rigoroso e permanente de seu estado metabólico, o que pode ser avaliado através de exames laboratoriais gerais, realizados em laboratórios clínicos próprios ou conveniados da rede municipal de saúde. Porém, o custo torna-se muito elevado para os municípios manterem o controle do diabetes da população apenas com exames laboratoriais
,
. Desta forma, o Serviço Municipal de Assistência ao Paciente Diabético – SEMAPAD, como propõe a Sociedade Brasileira de Diabetes, precisa estar equipado com glicosímetros e tiras reagentes para a determinação dos níveis de glicose no sangue, reduzindo desta forma os custos com exames laboratoriais, uma vez que os testes de glicemia capilar (com sangue da ponta do dedo) permitem uma avaliação rápida e confiável, podendo ser realizados instantaneamente, sempre que necessário, além de oferecer resultados imediatos. Isso facilita a avaliação do nível de controle metabólico do paciente pela equipe de saúde.

Com relação ao custo no tratamento, principalmente para pacientes de baixa renda, torna-se muito elevado para esta parte da população pela necessidade de manter-se a taxa de glicose no sangue monitorada durante todos os dias. Gastos com os aparelhos de medição e também com a unidade biossensora tornam o acompanhamento impraticável para estes pacientes. O acompanhamento que é feito hoje, pelos agentes de saúde é a única maneira destes pacientes terem um melhor controle da doença, porém, ainda assim é muito elevado o custo do governo com os equipamentos, principalmente com as tiras biossensoras, uma vez que todos os dispositivos em uso são importados. O custo econômico total do diabetes em 1997 foi de US$ 98 bilhões, sendo US$ 44 bilhões em custos diretos médicos e de tratamento e US$ 54 bilhões em custos indiretos atribuídos a deficiências e mortalidade[5]. 
2. Objetivos

Este trabalho tem como objetivo finalizar a implementação de uma arquitetura mircocontrolada para tratamento de sinais biológicos, provenientes de um biossensor de glicose. Esta arquitetura foi proposta pelo grupo de estudos em Biomedicina, integrantes do Grupo de Engenharia da Computação do Centro de Informática (GRECO), visando aplicações em sistema de saúde pública, como o Programa Saúde da família.. Este dispositivo tem como função, além de informar o nível glicêmico do paciente, prover ao agente um histórico de cada paciente que está sendo monitorado através de informações colhidas ao longo do período de observação. 
O aparelho será capaz de mostrar uma curva de controle do diabetes para o paciente em questão, facilitando desta forma o diagnóstico e o acompanhamento do quadro da doença. Nesta proposta será estudada uma forma de aumentar a capacidade de armazenamento de dados através de uma memória externa que poderá ser acoplada ao dispositivo. Haverá neste dispositivo um  display tipo celular para que seja possível a visualização tanto do nível glicêmico do paciente, quanto o seu histórico. Para entrada de dados do paciente como: Nome, CPF, idade e peso, existirá um teclado alfanumérico que permitirá que o agente forneça estas informações.
Todo o desenvolvimento  deste sistema será baseado nas características da unidade microcontroladora em questão, levando em conta  o baixo consumo de energia do sistema eletrônico, ambiente de desenvolvimento, tamanho de código, interface homem-máquina, parâmetros importantes  para estes tipo de dispositivo, um instrumento de diagnóstico em campo.

Neste trabalho serão estudados também as características de DSP inerentes ao micro controlador, no estudo e aplicação de filtros digitais no tratamento do sinal capturado pela plataforma. 

Ao fim do trabalho, será confeccionada uma placa de circuito impresso que possuirá toda as funcionalidades descritas acima, integrando em um único layout a unidade uControladora, os dispositivos de I/O e todo o circuito necessário para aquisição das informação do biossensor.
3. Cronograma de atividades
	
	Mês

	Atividade
	Novembro
	Dezembro
	Janeiro
	Fevereiro
	Março

	1. Estudo de dispositivos existentes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Definição dos requisitos funcionais.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Estudo de dispositivo de armazenagem externo, dispositivos de I/O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Estudo de filtros digitais
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Desenvolvimento de código (implementação de software)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Confecção da placa e montagem do protótipo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Testes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Escrita do Relatório Final
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� Pacientes diabéticos exigem tratamento contínuo e permanente para o resto da vida. Qualquer interrupção em seu fornecimento pode causar graves problemas aos pacientes, inclusive risco de morte.


� O paciente com diabetes apresenta um custo cerca de 3,8 vezes a mais do que um paciente não-diabético em um centro hospitalar.
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