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RESUMO

Objetivo: Compreender, por meio de uma série de estudos de caso, os obsticulos que dificultam o surgimento de uma
infraestrutura de informacao (II) para distribuicio de estudos de imagens de forma ampla e flexivel, atenuando os
limites locais e globais para a pratica radiolgica. Métodos: Aplicou-se a teoria de projeto para complexidade
dinamica em infraestrutura de informagao para casos selecionados, a fim de interpreta-los de acordo com as regras de
projeto da teoria. Resultados: Observou-se nos casos estudados arquiteturas com acoplamento forte entre seus
componentes sociotécnicos e, consequentemente, baixa capacidade de adaptagao. Conclusao: A reduzida capacidade
de adaptagdo explica a dificuldade de formagio de uma infraestrutura de informacéo para distribui¢io de estudos de
imagens que possibilite conectar uma quantidade crescente de componentes heterogéneos com abrangéncia nio
limitada. Destaca-se a importancia de projetar solugbes com capacidade de variagdo suficiente para possibilitar a
maxima adaptagdo sociotécnica.

ABSTRACT

Objective: To understand, through a series of case studies, the obstacles that hinder the emergence of an information
infrastructure (IT) for distribution of imaging studies in a broad and flexible way, attenuating the local and global
limits for radiological practices. Methods: The design theory for dynamic complexity in II was applied to selected
cases, in order to interpret them according to the design rules of the theory. Results: It was observed in the cases
studied architectures with tight coupling among their sociotechnical components and consequently low adaptability.
Conclusions: The low adaptability explains the difficulties for the formation of an information infrastructure to
distribute imaging studies that allows the connection of an increasing number of heterogeneous components in an
unbounded scope. We highlight the importance of designing solutions having enough variety capacity as to enable a
maximum of sociotechnical adaptability.

RESUMEN

Objetivo: Comprender a través de una serie de estudios de casos, obsticulos que dificultan la aparicion de una
infraestructura de informacién (II) para una amplia y flexible distribucién de los estudios de imagen, lo que reduce los
limites locales y globales para la practica radiolégica. Métodos: Se aplica la teorfa de disefio para complejidad
dinamica en la infraestructura de informacion para casos seleccionados con el fin de interpretarlos de acuerdo con las
reglas de disefio de la teorfa. Resultados: Se observé en los casos estudiados arquitecturas con acoplamiento fuerte
entre sus componentes socio-técnicos y consiguiente, baja capacidad de adaptacion. Conclusién: La capacidad
reducida de adaptacion explica la dificultad de la formaciéon de una infraestructura de informacion a distribucién de
estudios de imagen que permite la conexién de un niimero creciente de componentes heterogéneos con cobertura no
limitada. Se destaca la importancia de soluciones de disefio con capacidad de variacién suficiente para permitir la
maxima adecuacién socio-técnica.
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INTRODUCAO

Pesquisas recentes ressaltam a importancia da dindmica
incorporada ao desenvolvimento, expansao e integraciao
dos sistemas de sadde sob a perspectiva das infraestruturas
de informacdo (II). Por exemplo, a analise, durante dois
anos, do processo de ctiacio de uma arquitetura em escala
nacional para distribui¢do de servigos de satde por toda
a Noruega” e a investiga¢io de um projeto para
compartilhamento de informagdes clinicas entre sistemas
de registro eletronico do paciente na Dinamarca®. Uma
infraestrutura de informacio é definida como um sistema
sociotécnico evolutivo, heterogéneo, aberto, seguro e
compartilhado, composto por recursos de tecnologia da
informacido (TI) (aplicagdes, plataformas e outras
infraestruturas, recursivamente organizadas), além de
usuarios, opera¢bes e comunidades de projetistas,
possuindo também elementos de regulacio®. Denomina-
se tal conjunto de componentes de base instalada’, isto é,
os componentes sociais e técnicos existentes numa
comunidade. O avanc¢o das pesquisas em IIC%,
notadamente em teorias de projeto® para II, baseadas na
teoria dos sistemas adaptativos complexos (CAS)®9,
permitem abordar adequadamente a complexidade e a
dinimica dos sistemas de saude, diferentemente dos
métodos tradicionais da engenharia de software e de
sistemas, que tém enfoques altamente centralizados e
rigidamente hierarquizados®.

Atualmente, prover a telerradiologia® pressupoe
conexdes tigidas entre patceiros, baseadas em tecnologias
proprietarias, em geral ndo escalaveis, como as baseadas
em elementos centralizadores ou aquelas que usam redes
privadas virtuais (VPN). Tal rigidez dificulta a formacao
espontinea, dinamica e imprevisivel®, de redes de
telerradiologia, que poderiam contribuir, por exemplo,
para aumentar a quantidade e a qualidade de laudos em
locais com caréncia de profissionais especializados. A
dindmica envolvida nessa formagao espontinea — que leva
em consideracio associa¢des nio previstas® — consiste
em permitir que redes de telerradiologia, inicialmente
limitadas a um determinado numero de profissionais e
organizacdes de saude, sejam capazes de estabelecer
comunica¢io com outras redes de telerradiologia de
forma nao limitada. Isso requer facilidade (e.g. a
capacidade de fornecer pontos de conexdo que possam
suportar o estabelecimento de comunicagdo com outras
redes de telerradiologia com um minimo de alteragdo
sociotécnica), efetividade (cumprir com as fungdes locais
e possibilitar a contribuicdo com outras redes de
telerradiologia) e seguranca (fornecer meios para garantir
a seguranca das informacdes, seja local ou remota,
respeitando os requisitos legais e técnicos de cada
participante).

Os sistemas de comunica¢io e arquivamento de
imagens (PACS) se baseiam no padrio DICOM para
distribuicdo de imagens localmente. Por outro lado, a
telerradiologia requer mecanismos adicionais (e.g. VPNs)
para efetivar a distribuicdo de imagens, haja vista as
limita¢bes do DICOM na transmissdao em redes de longa
distancia. Entretanto, a necessidade de cuidados com o
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paciente requer uma flexibilidade infraestrutural nio
prevista nos modelos atuais de telerradiologia. Embora
numerosas solu¢des para telerradiologia®'® tenham sido
aplicadas, ainda ndo é possivel observar um modelo de
telerradiologia nos moldes de uma II. Nesse caso, cla
possibilitaria reunir e conectar uma quantidade crescente
de componentes de naturezas diversas com abrangéncia
nao limitada, capaz de evoluir e se adaptar continuamente
em decorréncia da ascensdo tecnoldgica e de mudangas
no contexto socioecondémico, com regulagio e controle
descentralizados, apta a associa¢des inicialmente
incompativeis, sejam elas pactuadas ou nio. Este estudo
aplica a teoria de projeto para complexidade dinimica
(TPCD) em II® na investigagio do atual cenirio das
infraestruturas para telerradiologia, visando explicar a
posteriori se os processos de projeto dessas infraestruturas
atenderam ou ndo aos principios e regras da teoria. Espera-
se com essa explicacio um melhor entendimento das
lacunas e desvios em rela¢do ao previsto na teotia que, se
tratadas adequadamente, podem contribuir para o
surgimento de uma II para telerradiologia.

METODOS

O estudo realizado neste trabalho se caracteriza como
um estudo exploratério para multiplos casos que visa
descrever explanacdes concorrentes para um mesmo
conjunto de fendémenos, buscando uma compreensio
epistemologica das razdes pelas quais ainda ndo se observa
uma II para telerradiologia. Neste sentido, foram
selecionadas descri¢oes empiricas de casos de aplicagio
de telerradiologia, de modo a analisa-los segundo uma
teoria para obter uma interpretacio da realidade.

Procedeu-se, inicialmente, a escolha de uma teoria que
conseguisse extrair conhecimento a partir da exploragao
dos casos estudados, levando em consideracio a
dinamica das infraestruturas envolvidas em sistemas de
saude®. Foi selecionada a TPCD em 119, Ela ¢é constituida
de principios e regras de projeto que ajudam a interpretar
os casos, auxiliando na tradu¢io de descri¢oes empiricas
e considerando a evolu¢do das II. A TPCD possui
caractetisticas relevantes ao estudo da evolucio, expansio
e adaptaco das 11, respeitando os limites infraestruturais
dos casos envolvidos. Também considera aspectos de
reorganizacio e recombinag¢ao de elementos, que visam a
flexibilidade e o crescimento da infraestrutura, o que
favorece a composicao de grupos de cooperacio de
formas nao previstas. Em virtude disso, considerou-se
tal teoria adequada para estudar infraestruturas para
telerradiologia.

Em adicio, definiram-se critérios de escolha dos casos
visando selecionar descricdes empiricas ricas. Um caso ¢é
relevante quando efetivamente pode ser experimentado
em uma ou multiplas comunidades, com ou sem sucesso,
e que, além disso, possibilitasse a discussao em torno dos
componentes e fendmenos envolvidos em sua formagao,
sejam sociais ou técnicos. Assim, definiram-se os seguintes
critérios de selecdo dos casos: aqueles com solugdes para
telerradiologia implementadas em alguma comunidade
ou regido; aqueles cujos documentos coletados tivessem

www.jhi-sbis.saude.ws



Oliveira MAL, Motta GHMB.

informagdes suficientes, de modo a permitir o estudo e;
aqueles que permaneceram apos o encerramento dos
projetos que lhes deram inicio.

Portanto, atingir o objetivo deste trabalho envolveu as
seguintes atividades: a definicdo da teoria a ser utilizada
para interpretacio dos dados empiricos; o estabelecimento
dos critérios de selecao dos casos para estudo; a selecao
dos casos com base nos critérios definidos; a identificagdo
das respectivas fontes de dados empiricos; a coleta e analise
dos documentos e outras informagdes para realizar o estudo
dos casos selecionados; a interpretacio das fontes, segundo
os principios e regras de projeto da TPCD em II.

A selecdo dos casos foi realizada a partir de consultas
nos portais de pesquisa Google Académico, LILACS,
IEEEXplorer, ACM Digital Library, Elsevier Science Direct,
Springer e PubMed. Para os casos selecionados, além de
artigos cientificos, utilizou-se como fontes de dados
empiricos: documentos de padrio, relatérios técnicos,
informacdes de sitios na Internet relacionados aos casos
e provenientes de consultas por e-mail realizadas com
pesquisadores responsavelis.

A subse¢io a seguir apresenta sucintamente a teotia
de projeto para complexidade dinamica em II, com
respectivos principios e regras de projeto, seguida da
defini¢io de uma escala de referéncia para indicar o nivel
de satisfacio a uma regra de projeto de acordo com a
interpretacdo dos casos estudados.

Teoria de Projeto para Complexidade Dindmica
em Infraestrutura de Informagao

O aumento crescente na complexidade nos recursos
de TI dificulta seu controle e evolucdo, de modo que
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metodologias de projeto tradicionais ndo conseguem lidar
com tal complexidade, abrindo novas possibilidades de
tratamento desses sistemas complexos. A TPCD em 119
consiste em principios e regras, envolvendo elementos
técnicos, sociais e seus relacionamentos, visando guiar o
projeto patra permitir o crescimento e a adaptagdo da 11
como um sistema auto-organizavel. Em vez de seguir o
enfoque tradicional de “projetar do zero”, adota a
abordagem de “cultivar” uma base instalada, isto é, os
elementos que ja existem, para promover seu crescimento
dinamico por meio de regras de projeto para bootstrap® e
crescimento adaptativo®. Isto é, o desenvolvimento de
uma II lida com formagdo de uma infraestrutura que se
auto reforca (bootstrap) a partir de uma base instalada, e
em como sustentar seu crescimento (adaptac¢do) para
evitar ficar paralisado devido a inércia da propria base
instalada.

A teoria possui 19 regras de projeto distribuidas por
5 principios (Tabela 1) e visa guiar projetistas na criagao,
compreensao e condugio de projetos de 11, tratando dois
problemas principais®: o problema do bootstrap e o
problema da adaptabilidade. Tratar o problema do
bootstrap objetiva provocar o interesse em uma base
instalada, suscitando um atrator que sustente seu
crescimento. Quanto ao tratamento do problema da
adaptabilidade, o objetivo ¢ alcancar um sistema com
grande capacidade de variagdo na composi¢io de seus
elementos, pois sera mais adaptavel a uma diversidade de
contextos sociotécnicos. Um sistema assim apresenta
estrutura modular com conexdes fracas entre seus
elementos e, portanto, ¢ mais adaptavel as demandas de
sua base instalada e menos suscetivel a aprisionamento

Tabela 1 — Principios e regras de projeto da TPCD em infraestruturas de informagao®.

Principio de Projeto

Problema de Projeto (PP)

Regra de Projeto (RP)

BOOTSTRAP 1. Projetar inicialmente
Objetivo de projeto: para utilidade direta.
Gerar atratores que
alavanquem o

crescimento da base 2
instalada.

. Construir sobre a base
instalada.

RP1. Destinar recursos de T1 para pequenos grupos.

RP2. Criar recursos de TI diretamente tuteis sem a base instalada.

RP3. Criar recursos de T1 simples para usar e implementar.

RP4. Projetar recursos de TI um para muitos em vez de muitos para muitos.

RPS5. Projetar recursos de TI de forma que nio requeira projetar e implementar
novas infraestruturas de suporte.

RP6. Distribuir sobre infraestruturas de transporte existentes.
RP7. Construir gateways para infraestruturas de aplicagdo e servico existentes.
RP8. Usar Bandwagons associados com outras 11.

3. Expandir a base
instalada por taticas
persuasivas para ganhar
momentum.

RP9. Usuarios antes de funcionalidades —aumentar a base instalada sempre
antes de adicionar funcionalidades.

RP10. Melhorar qualquer recurso de TT dentro da II apenas quando necessario.

RP11. Construir e alinhar incentivos tal que usudrios tenham real motivagio

para usar recursos de TI da IT de novas formas.
RP12. Desenvolver comunidades de suporte e estratégias de governanca
flexiveis para feedback e aprendizado.

ADAPTABILIDADE 4. Criar recursos de TI tdo
Objetivo de Projeto: simples quanto possivel.
Construir o sistema

para maxima

adaptabilidade e

geragio de variedade, 5. Modularizar a I1.

para evitar

aprisionamento

tecnolégico.

RP13. Criar recursos de TT tao simples quanto possivel, em termos de sua
complexidade técnica e social, reduzindo conexdes e custos de
governanga.

RP14. Promover sobreposi¢oes parciais de funcionalidades de TI, em vez de
incorporar todas elas em um sé componente.

RP15. Dividir a IT recursivamente sempre como infraestruturas de transporte,
suporte e aplicacio.

RP16. Utilizar gateways entre versdes de padrdes.

RP17. Utilizar gateways entre camadas.

RP18. Construir gateways entre infraestruturas.
RP19. Desenvolver estratégias de transi¢ao em paralelo com gateways.
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tecnoldgico e reversos salientes®. Um reverso saliente
emerge quando componentes de um sistema ficam para
tras ou fora de fase em relagdo a outros componentes,
limitando de alguma forma a sua expansio?. A teotia
promove o uso de gafeways como elemento chave para
obtencao da adaptabilidade. Isso porque gateways conectam
sistemas dissimilares em uma rede, permitindo que novos
sistemas se integrem a uma infraestrutura existente com
facilidade e um minimo de restri¢goes.

A escala de referéncia, apresentada a seguir, foi criada
para indicar o nivel de satisfacdo as regras de projeto
descritas na Tabela 1, a partir da interpretagdo dos casos
estudados. A escala foi dividida em quatro partes,
selecionadas de acordo com o nivel de satisfacio avaliado
para cada uma das regras de projeto, a saber:

Fortemente evidenciada (+++ ou 1): aplica-se
quando a regra de projeto da TPCD ¢ facilmente
observada. A instancia da regra presente no caso satisfaz
sem tressalvas a regra de projeto;

Evidenciada (++ ou 0,67): aplica-se quando a regra
de projeto é observada, mas a instancia da regra de
projeto no caso ¢ satisfeita com ressalvas;

Fracamente evidenciada (+ ou 0,33): aplica-se
quando a regra foi observada de forma mais fragil, com
evidéncia fraca de satisfacio;

Nio evidenciada (NE ou zero): aplica-se quando
nenhuma instincia da regra de projeto da TPCD podde
ser observada;

Contraditoria (— ou -1): aplica-se quando ocorrem
fatores que atuam contrariamente ao que foi proposto
pela regra de projeto analisada.

Numericamente, a escala varia de -1 a 1. O objetivo
dessa escala numérica é permitir visualizar graficamente
o nivel de satisfacdo das regras de projeto, a fim de
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permitir uma melhor observacdo dos resultados e nio,
propriamente, quantifica-las.

RESULTADOS

A aplica¢io dos critérios de selecio resultou na escolha
de trés casos para estudo: o DICOM e-mail na
Alemanha| que mostra a formac¢io de redes de
telerradiologia tendo o e-mail como mecanismo de
transporte de estudos de imagens médicas; o caso da
implantacio do PACS pelo Reino Unido!?, que resultou
em diversos PACS regionais; e o caso da Rede Catarinense
de Telemedicina (RCTM)" no Brasil, que utiliza bridges
para conectar institui¢des a um portal web para
distribuicao de estudos de imagens médicas. As préximas
subsecbes descrevem sucintamente os casos e a Tabela 2
traz o sumatio da interpretacdo deles de acordo com o
nivel de satisfacdo as regras de projeto da TPCD em 11

DICOM e-mail na Alemanha

A dificuldade para desenvolver a telerradiologia na
Alemanha devido a falta de um padrio de
interoperabilidade entre organizacdes e profissionais de
saude motivou a decisdo de usar a infraestrutura de e-
mail como solugdo para transmissdao de imagens médicas
no pais®®. O Grupo de Trabalho em TI da Sociedade
Alema de Radiologia (@GIT), entre 2003 e 2005, buscou
uma solucido nao proprietaria que pudesse ser integrada a
uma organizacio de saude sem alterar seu fluxo de trabalho
radiolégico, arquitetura de firewalls e politicas locais de
seguranga, sendo ainda capaz de estabelecer conexdes ad
hoc (1.e., com parceiros arbitrarios) com poucas mudangas
em configura¢des locais.'” Apds considerar virias op¢oes
tecnolégicas (e.g., e-mail, SSH, SFTP, TLS, VPN), o

Tabela 2- Sumirio da interpretagdo dos casos de acordo as regras de projeto.

Nivel de evidéncia

Principios de Projeto para o problema do Regra de DICOM e-mail na PACS no RCTM
BOOTSTRAP Projeto Alemanha Reino no
Unido Brasil

1. Projetar para utilidade direta RP1 4+ _ 4+
RP2 +++ +++ +++
RP3 +++ - +++
RP4 +++ +++ +++

2. Construir sobre a base instalada RP5 44+ _ ++
RP6 +++ - ++
RP7 +++ NE +++
RP8 4+ ++ +++

3. Expandir a base instalada por tdticas persuasivas RPY +++ ++ o+
RP10 +++ + +++
RP11 +++ + +++
RP12 +++ ++ +++

Principios de Projeto para o problema da

ADAPTABILIDADE

4. Tornar os recursos de TI simples RP13 4+ _ +
RP14 +++ NE ++

5. Modularizar a 11 RP15 4 4t ++
RP16 NE NE +++
RP17 ++ NE 4+
RP18 +++ . +
RP19 NE NE NE
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protocolo de e-mail foi escolhido por atender os requisitos
estabelecidos. A partir daf, iniciou-se a definicdo da
recomendac¢ido do protocolo DICOM e-mail como
padrio, que utiliza o e-mail como mecanismo de
transporte para transferir estudos de imagens como
objetos anexados, registrados conforme o padtrio
DICOM MIME #pe, com criptografia e assinatura digital.

Duas grandes redes se destacaram no uso do DICOM
e-mail: a rede do triangulo Rhein-Neckar, que partiu de
50 hospitais em 2005"? alcangando mais de 70 em 2013,
além de 40 outros parceiros na regido, incluindo médicos
privados de especialidades diversas, uma prisdo estadual
e seus médicos; e a rede da regido do Vale do Ruhr,
explorada por uma empresa privada, contando com 152
participantes, dentre estes, 60 hospitais.

Ha ainda redes menores de telerradiologia baseadas
no DICOM e-mail, contudo, ressalta-se que a maioria
das redes regionais na Alemanha ainda utiliza técnicas
proprietarias, baseadas em VPN e webservers. Dois tipos
de gateways foram construidos para integrar o DICOM
e-mail com infraestruturas de servigos e aplicagbes nos
seguintes cenarios das institui¢des parceiras: sem PACS,
PACS e/ou estacoes DICOM de diferentes fornecedores,
todos com equipamentos de imagem compativeis com
DICOM". Obsetrva-se que o DICOM e-mail, na
arquitetura modular em que se insere, atua como um
gateway entre as camadas de aplicagdo e transporte.

Implantagio de PACS pelo Reino Unido

Este estudo de caso descreve a implantaciao dos PACS
nos pafses do Reino Unido, a fim de conectar e integrar
suas organiza¢des de saude. Eles investiram
consideravelmente em sua implantacgao e desenvolvimento,
apoiados pelo Sistema Nacional de Saude (NHS), nos niveis
secundarios e terciarios de saude. Cada um dos paises
avancou independentemente do outro em relagdo ao
PACS"9 em magnitudes de desenvolvimento diferentes,
embora tenham terceitizado esse servico com a contratacao
de fornecedores, a critério de cada um. Os PACS nio eram
o foco principal do Programa Nacional para TI, criado
em 200219, Na Inglaterra, antes de 2001, muitos hospitais
nao tinham PACS devido aos altos custos de implantacio,
entretanto, com o programa, houve um aumento de mais
127 estabelecimentos entre 2002 e 20079, comprovados
os beneficios trazidos pelo PACS em relagio a gestao e ao
compartilhamento estudos de imagens. Tal pais adotou um
modelo de armazenamento regional, dividindo o pafs em
5 regides, cada uma com seu fornecedor PACS. A Hscécia
adotou um unico fornecedor PACS que viabilizava
armazenamento local e central, proporcionando o
compartilhamento de dados unificado. No Pais de Gales,
cada organizacdo adotou uma solu¢io a critério proprio,
portanto sendo constituida de diferentes PACS!®. A Irlanda
do Norte aguardava a execu¢io de um projeto, cuja
previsio era ter um provedor PACS central, através de um
unico fornecedor. Uma tendéncia na comunidade do Reino
Unido era adotar perfis IHE através do XDS-I!7,
objetivando interoperabilidade entre os paises, devido a
falta de padronizac¢io de troca de informacdes de paciente
entre eles!?.
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A rede de telemedicina de Santa Catarina

Iniciada em 2005, a rede de telemedicina de Santa
Catarina surgiu particularmente da necessidade de se evitar
o deslocamento de pacientes entre cidades em busca de
especialistas. Assumiu-se um modelo de telemedicina
majoritariamente assincrono, possibilitado com a
implanta¢io de equipamentos de captura de imagens nas
cidades do interior e na criagio de mecanismos de envio
de estudos de imagens médicas e diagndsticos via
Internet™.

A infraestrutura da rede compreende aplicagGes
abrangendo uma gama de recursos de TI, desenvolvidas
pela comunidade de desenvolvedores locais (e.g. projeto
Cyclops™), como o DICOMizer— tesponsavel por permitir
a exportacao de dados nao DICOM para o Portal de
Telemedicina, onde se situa um PACS central; o
CyclopsDCMServer — responsavel por receber imagens
DICOM e niao DICOM a partir de Bridges localizadas em
instituicGes parceiras; as Bridges implantadas nessas instituicoes
para coletar e distribuir as imagens e informagoes de pacientes
a0 PACS central; e o Portal de Telemedicina — aplicagao web
que centraliza os servigos oferecidos, incluindo uma variedade
de componentes heterogéneos visando integracdo e
cooperacdo, para permitir o diagnéstico rapido e
colaborativo®™. Assim, estudos de imagens gerados em
equipamentos diversos puderam ser acessados via portal web,
com criptografia, autenticacdo de usudtios com certificacdo
digital via zokens™*'. A rede iniciou-se em 2005 em hospitais
de pouco mais de trés cidades, com apoio da Secretatia de
Saude de Santa Catarina, em parceria com a Universidade
Federal desse estado. Gradualmente, incorporam-se mais
cidades, chegando em 2012 a 291 municipios, envolvendo
404 institui¢Ses de saude. A legislacao no estado, entretanto,
ndo permite que instituicGes de satde privadas participem

da rede.
DISCUSSAO

A dinamica dos casos revela a complexidade dos
sistemas de saude, desde seu planejamento, inicializagiao
até sua evolucdo. A expansio e evolugdo desses sistemas
¢ facilitada ou restringida pelos componentes que ja
existem e decisdes tomadas no inicio do projeto, e mesmo
durante sua evolugdo, produzem efeitos irreversiveis no
futuro. Nos casos estudados, observou-se alguns
fenémenos importantes: aprisionamento tecnologico e
reversos salientes®. Tais manifestacdes norteiam a trajetoria
de um sistema e interferem em sua evolucido e
escalabilidade. As Figuras 1, 2 e 3 exemplificam
consequéncias do fendémeno do reverso saliente nos
estudos de caso. Observou-se que, exceto para o DICOM
e-mail, as redes apresentam um nivel de governanca
centralizada para determinar a incorporacio de elementos
diversos a infraestrutura, fato que, se por um lado encoraja
a ordem do sistema, por outro lado mantém a rede em
um nivel de inércia desfavoravel a recombinacio, reuso e
inovagao, limitando a sua area de abrangéncia e expansao.

Entretanto, esse controle centralizado, que determina
quem pode participar e/ou projetar patra essas redes, vai
contra um modelo de controle distribuido por
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A terceirizacéo do servi¢o pode restringir a expansao do
sistema para outras regides, visto a dificuldade de
adaptacdo com solucdes estabelecidas, devido
principalmente a inflexibilidade.

e Fornecedores PACS

terceirizados;

« Solugio PACS proprietaria Geracéo de aprisionamento tecnolégico (lock-in).

PACS proprietarios usam extensdes DICOM proprietarias que

dificultam sua expanséo.

Dependéncia das empresas terceirizadas quanto a alteragbes
em configuracdes locais e reaprendizado.

Figura 1 — Consequéncias dos reversos salientes no caso do Reino Unido.

O uso de gateways proprietarios, utilizados para mapear o AET para e-

N mail e vice-versa, restringe a expansao do sistema.
« Implantacédo de gateways

proprietarios
o Exigéncia de instalagdo de
softwares visualizadores

Essa solugdo ndo permite que as imagens sejam visualizadas
no proéprio navegador, assim criando uma forte dependéncia.

Figura 2 — Consequéncias dos reversos salientes no caso da Alemanha.

A legislacdo do estado ndo permite, por exemplo, que
instituicdes privadas participem da RCTM.

A legislagao;
O portal de telemedicina;
Exigéncia de uma Bridge

Todo o fluxo de informacdes converge para o portal
de telemedicina, tornando a estrutura centralizada.

A exigéncia da Bridge podera dificultar a conexao
com outras infraestruturas ou exigir novos gateways.

Figura 3 — Consequéncias dos reversos salientes no caso do Reino Unido.

comunidades diversas, com mais autonomia de gestio e
menos barreiras sociais e técnicas, favorecendo o
surgimento de novas capacidades e comunidades. Esse
ultimo tipo de controle distribui responsabilidades,
favorecendo adaptabilidade local de modo ao sistema
ser capaz de acomodar um numero crescente ¢ nio
limitado de componentes sociais e técnicos
interdependentes. O Grafico 1 ilustra uma visdo alternativa
para os resultados apresentados na Tabela 2, do nivel de
satisfacdo avaliado para cada regra de projeto em cada
caso. Percebe-se que os casos descritos na Alemanha e
Brasil percorrem o eixo superior esquerdo (+++, ou 1)
numa frequéncia superior ao caso descrito no Reino
Unido, significando que, de acordo com a TPCD em II,
esses dois casos tiveram um processo de bootstrap dentro
ou proximo ao esperado para uma II. Porém, tal
tendéncia ndo € tao forte em relacdo a adaptagio (eixo
superior direito), levando-se em consideragdo que essas
redes se originaram para corrigir deficiéncias locais. Assim,
se as compararmos com a génese da Internet”, exemplo
candnico de uma I, essas redes se encontram em estagios
embrionarios, podendo emergir como infraestruturas de
informagao em algum momento, a depender da evolugio
de suas capacidades de adaptacio em relacdo ao contexto
sociotécnico. Por outro lado, o caso do Reino Unido
mostra uma variacdo acentuada diante das regras de
projeto, principalmente em seu processo de bootstrap,
com agdes contraditorias a tais regras. Isso mostra que a

preocupagdo nesse caso nao foi gerar capacidades de T1
que atrafssem mais e mais comunidades e componentes
diversos de forma crescente, mas apenas corrigir caréncias
especificas do NHS relativas a gerenciamento de estudos
de imagens.

Similarmente, hd uma varia¢do acentuada no grafico
para o problema da adaptabilidade porque pouca aten¢io
¢ dada a modularidade e uso de gafeways. Assim, a
infraestrutura projetada no Reino Unido nio se adequa
a0 objetivo de tratamento do problema da adaptabilidade:
projetar o sistema para a maxima adaptabilidade e
variago, para evitar aprisionamento tecnolégico’. Alcangar
tal objetivo reforcaria a sustentabilidade do sistema, como
pode ser melhor observado no caso da Alemanha, na
qual comunidades e componentes de naturezas diversas,
além de infraestruturas heterogéneas fomentam sua
condic¢io futura.

Modelos de telerradiologia, como o que foi
empregado no Reino Unido, rapidamente alcangam o
aprisionamento tecnolégico e tendem a ficar estagnados
e confinados, técnica e socialmente, a uma regiao especifica,
dificultando a ocortréncia do efeito manada (Bandwagon)®,
que leva a adog¢do espontinea de uma solu¢dao por uma
ampla regido. Tanto no caso da Alemanha quanto no caso
do Brasil, as escolhas iniciais favoreceram a migracdo das
solugdes para outros locais, dentro de uma determinada
regido, visto que elas tiveram a preocupacio no
aproveitamento de recursos ja existentes. Entretanto, o
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Grafico 1— Niveis de satisfacdo das regras de projeto em cada caso.

acoplamento geral em ambas ainda precisa se tornar mais
fraco, de modo a beneficiar e sustentar seu crescimento,
facilitando a observacdo do fenémeno das redes livres
de escala, com um nimero crescente e niao limitado de
conexoes e poucos bubs, favorecendo ainda a disseminagao
do modelo de solucdo para outras regides. Um
acoplamento mais fraco possibilitard a cooperagio entre
organizagdes, ou entre elas e profissionais de saude de
uma forma nio prevista e dinimica. B importante
enfatizar que, apesar das questes abordadas contribuirem
de uma forma geral com a discussdo sobre a escolha de
solugdes para telerradiologia e colaborar na compreensio
dessas infraestruturas do ponto de vista sociotécnico, as
conclusdes deste estudo limitam-se aos casos estudados.

CONCLUSAO

A reduzida capacidade de adaptacio (satisfagdo as regras
para adaptabilidade) observada nos trés casos estudados
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