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1. Histórico do trabalho para adoção 
da norma 14639-2:2014

A norma TR 14639-2:2014 foi recebida em Novembro/2015, disponibilizada no
terceiro lote de tradução;

A norma está sendo apresentada nesta Plenária da CEE78IS, no dia 15/03/2016.

Esta parte da norma foi elaborada devido a identificação do comitê ISO/TC 215,
da necessidade de normas internacionais para arquiteturas de informação em
saúde que incluam também requisitos que atendam países de economias em
desenvolvimento, com imaturidade relativa na disponibilidade de recursos;

Esta parte oferece um guia de melhores práticas na identificação de requisitos
de negócio e princípios para o planejamento do uso das tecnologias de
informação e comunicação (TICs) para apoiar o desenvolvimento, coordenação
e fornecimento de serviços de saúde por países e suas autoridades de saúde
subordinadas.
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1. Histórico do trabalho para adoção 
da norma 14639-2:2014

Em março de 2010, em Bellagio na Itália foi discutido a exclusão digital dos
países de baixa renda, que levaram a elaboração de algumas
considerações, como por ex:

– Desenvolvimento da “infoestrutura” de eSaúde, apoiando na adoção da
arquitetura de sistemas;

– Falta de conhecimento , preços e acesso aos guias de implementação, etc;

– Insuficiência no desenvolvimento de sistemas de monitoramento, saúde
pública, e cuidados ao paciente;

– Participação nas atividades da ISO;

O intuito de elaborar esta parte da norma foi o de oferecer orientação a
países emergentes e em desenvolvimento, bem como aos diversos grupos
internacionais que lideram projetos de saúde nesses países.
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2. Escopo da norma

• Esta parte da ISO/TR 14639 apresenta as melhores práticas para identificação de
requisitos de negócios para que países e gestores de saúde possam planejar e
implementar o uso de tecnologias da informação e comunicação (TICs) para apoiar a
assistência a saúde;

• Apesar da norma ter sido desenvolvida com foco nos países de baixa e média renda,
esta norma poderá também ser útil para qualquer outro país. Mesmo que em alguns
aspectos a maturidade seja alta, países desenvolvidos podem ainda precisar de
orientação sobre alguns componentes da arquitetura para aspectos de um sistema
integral de eSaúde.

• O desenvolvimento de arquiteturas de eSaúde baseadas nas diretrizes estabelecidas
nesta parte do ISO/TR 14639 facilita e otimiza os investimentos em Sistemas de
Informação em Saúde para que as seguintes metas sejam atingidas:
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3. Estrutura do documento
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3. Estrutura do documento
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3. Estrutura do documento
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3. Estrutura do documento
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