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NOTA TECNICA N2 91/2024-CGIAE/DAENT/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Em 2022, foi publicada a Nota  Técnica Ne  60/2022-
CGIAE/DAENT/SVS/MS, que estabeleceu os prazos para a implementacao da 112
revisao da Classificacao Internacional de Doencas (CID-11) da Organizacao Mundial
da Saude (OMS) no Brasil.

1.2. O objetivo desta Nota Técnica é atualizar o cronograma apresentado
anteriormente, além de fornecer orientacdes detalhadas para o processo de
implementacao.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. A 112 revisao da Classificacao Internacional de Doencas (CID-11) da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) foi adotada na 722 Assembleia Mundial da
Saude em maio de 2019 e entrou em vigor a partir de 1¢ de janeiro de 2022. Desde
entao, o Brasil avanca significativamente rumo a sua implementacao.

2.2. O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Andlise
Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas nao Transmissiveis (DAENT) da Secretaria
de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA), designado Centro Colaborador para
Familia de Classificacdes Internacionais da OMS (CC OMS-FIC) no Brasil desde agosto
de 2023, coordena o processo de implementacao da CID-11 no pais.

2.3. O processo de implementacdao, composto por vérias etapas, comecou
com a traducao da CID-11 para lingua portuguesa, atividade realizada em parceria
com a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS). Esse trabalho, que durou
aproximadamente 30 meses, foi inicialmente conduzido pela Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) e, na fase de revisao e conclusao da traducao, contou com a
participacdao de especialistas médicos. Trata-se de um processo altamente
complexo, realizado na plataforma de traducao da OMS abrangendo um conjunto
estruturado de cerca de 80.000 conceitos (doencas, transtornos, lesdes, causas
externas, sinais e sintomas), seus sindénimos, descricdes, definicdes e critérios
diagnésticos, além de incluir a traducao dos documentos de apoio fornecidos pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS).

2.4. O refinamento da traducdo para lingua portuguesa incluiu a colaboracao
de paises luséfonos, garantindo que a versdao em portugués da CID-11 reflita com
melhor precisao os conceitos estabelecidos pela OMS e possa ser utilizada por todos
0s paises de lingua portuguesa. Esse esforco colaborativo buscou tornar a CID-11
mais acessivel e proveitosa para os profissionais de salde, a sociedade e
pesquisadores no Brasil e nos paises luséfonos.

2.5. Desde fevereiro de 2024 a CID-11 em portugués esta disponivel no site

da OMS, no endereco eletrénico https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/pt. No


https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/pt

entanto, vale ressaltar que, devido ao formato colaborativo e dinamico da CID-11,
modificacdes na versdao em inglés sao inseridos pela OMS ao longo do ano e, por
isso, a revisdo da traducao para o portugués é uma atividade continua.

3. JUSTIFICATIVA DE ADEQUAGCAO NO CRONOGRAMA

3.1. A 112 Revisao da Classificacao Internacional de Doencas (CID-11) bem
como todos os materiais de apoio disponibilizados pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS), sao produzidos originalmente em inglés. Essa limitacdao linguistica
impds um desafio significativo, prolongando o tempo necesséario para sua plena
implementacao no Brasil, ao impor a necessidade de sua traducao, pois somente
apés a conclusdo da traducao para o portugués foi possivel avancar para as fases
subsequentes. A complexidade do processo de traducao, que inclui a homologacao
de atualizacbes de varios termos modificados pela OMS, foi um fator crucial, que
também impactou no cronograma previsto.

3.2. Além disso, somente apés a traducao de materiais de apoio, como o
Guia de Implementacao da CID-11, o conhecimento péde ser disseminado entre
técnicos e especialistas envolvidos no processo. Isso permitiu a construcao de um
planejamento mais detalhado e meticuloso para as etapas de transicdo rumo a
adocao plena da CID-11 no contexto brasileiro.

3.3. Vale ressaltar que a transicao da CID-10 para a CID-11 representa uma
mudanca de paradigma substancial, abrangendo nao apenas as alteracdes na
classificacdo das doencas em si, mas também afetando a estrutura de
processamento dos sistemas de informacao e das ferramentas de suporte, que terao
de se adaptar as inovacOes apresentadas nessa nova Revisao. A CID-11, projetada
para ser totalmente digital e acessivel online, oferece uma abordagem
completamente nova a codificacao, permitindo atualizacdes mais frequentes e uma
integracao mais eficaz com sistemas eletronicos de informacao em saude. Além
disso, ela introduz uma estrutura com maior detalhamento e flexibilidade, adaptavel
a diferentes contextos clinicos e epidemioldgicos, e amplia o escopo de sua
aplicacao para variadas demandas sociais e institucionais.

3.4. Outro desafio imposto por essa mudanca diz respeito a capacitacao dos
usuarios e a manutencdo das séries histdéricas de dados. Com as inovacoes
introduzidas na nova Revisdo, serda necessario investir na formacao e treinamento
dos profissionais para que possam utilizar de forma eficaz a nova classificacao e,
principalmente, o sistema de codificacao. Além disso, garantir a continuidade e a
integridade das séries histéricas de dados de saude se torna crucial, pois essas
informacodes sdao essenciais para a analise de tendéncias e a formulacao de politicas
de saude. A adaptacao a essa nova estrutura deve, portanto, ser cuidadosamente
planejada para assegurar que o processo de transicao nao comprometa a qualidade
dos dados ja existentes e mantenha a comparabilidade das analises futuras.

3.5. Paralelamente, o Brasil concluiu o processo de atualizacao da CID-10
utilizada no pais, passando da versao de 2008 para a versao de 2019 no final do ano
passado. E concluiu este ano o processo de validacao, em testes de campo, bem
como a adaptacao do sistema de selecao de causa basica de dbito (SCB), contendo
estas novas implementacdes. Esta atualizacao da CID-10 é crucial para garantir que
a transicao entre sistemas de classificacao seja efetiva e esteja alinhada com as
recomendacdes mais recentes da Organizacao Mundial da Saude (OMS). De acordo
com estas orientacdes, é indicado que o pais utilize a versao mais recente da CID-10
por pelo menos dois anos. Assim, o Brasil iniciard a utilizacao da CID-10 (versao
2019) em 2025, e mantera seu uso por pelo menos dois anos, antes de
migrar para a CID-11. Estas recomendacdes foram incluidas no planejamento
(conforme cronograma abaixo), e garantirao um alinhamento ao que a OMS
preconiza para que as provas de campo que precisarao ser feitas no processo de



implementacao ocorram no contexto mais adequado para melhor interpretacao de
seus resultados.

3.6. Reconhecendo esses desafios, muitos paises, incluindo o Brasil, tém
optado por planos de implementacao com prazos estendidos. Isso permite uma
transicao gradual e controlada, com o objetivo de garantir que todos os aspectos da
CID-11 sejam plenamente integrados até 2027 ou 2028, enquanto se preservam as
séries histéricas e a continuidade dos dados essenciais para o monitoramento e a
gestdo da salde publica.

4. CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACAO

4.1. Com base nas novas diretrizes e nos avancos alcancados nos Ultimos
anos, o cronograma de implementacao da CID-11 foi ajustado, com previsao de
inicio de uso nos sistemas de vigilancia em salude a partir de janeiro de 2027.

4.2. Conforme as orientacdes do "Transition Guide ICD-11", a transicao para
a CID-11 serd estruturada em etapas cuidadosamente planejadas, garantindo uma
migracao eficiente e sem interrupcdes dos sistemas de informacao.

QUADRO 1- Cronograma de implementacao da CID-11 adaptado para o Brasil

Atividades 2024 2025 2026 2027

Area pl-'ioritéri? 1: Tradugéoﬂda CID-11 e materiais s1/s2/s1/s2!ls1ls2/s1!s?2
de apoio para implementacao

Manutencao da traducao da CID-11, das ferramentas e
dos materiais

Realizar testes manuais de codificacao e transcricao em
sistemas de informatica para fazer os ajustes X X X X
necessarios

Area prioritdria 2: Desenvolvimento de
capacidades

$1/{S2(S1(S2|(S1|S2|S1|S2

Avaliar a capacidade de codificacao da CID existente no

pais
Reativar o Férum de Codificadores X
Desenvolver um perfil de codificador e certificacao X X

Desenvolver programas de capacitacao aplicdveis a
diferentes perfis: codificadores, instrutores de
codificadores, médicos, profissionais da saude,
profissionais de banco de dados e outros profissionais.

Fornecer treinamento no uso da CID-11 e de suas
ferramentas. Niveis:codificadores, instrutores de
codificadores, médicos, proiissionais da saude,
profissionais de banco de dados e outros profissionais.

Fornecer treinamento no uso de ferramentas de
informatica para codificadores, estatisticos e outros X X X X
funciondrios estratégicos

Fornecer treinamento no uso e na implementacao do
sistema de codificacdao automatica das causas de morte

Fornecer treinamento para andlise de dados de
mortalidade e morbidade e da qualidade das X X X X
informacdes




Avaliar o impacto das atividades de treinamento para
codificadores, instrutores de codificadores, médicos,
proiissionais da salde, profissionais de banco de dados
e outros profissionais.

Area prioritaria 3: Infraestrutura de tecnologia da
informacao

$1/{S2(S1(S2|S1|S2|S1|S2

Realizar uma avaliacdo das necessidades tecnolégicas X X

Integrar o pessoal de Tl a equipe de transicao para
desenvolver um plano de trabalho de transicao integral

Ajustar os sistemas (e subsistemas) de informacgao para
a implementacao da CID-11, como revisao e atualizacao X X X
de formulérios e variaveis.

Explorar a interoperabilidade entre o aplicativo de

codificacao da CID-11 e os sistemas de informacao em X X X
salde.
Teste inicial das versdes online e offline da CID-11 X X X X X

Implementar um sistema de codificacdo automatica das
causas de morte

Area prioritdria 4: Garantir a comparabilidade e a

qualidade dos dados $1/{S2(S1(S2(S1|S2|S1|S2

Disponibilizar tabelas de transicdao para mapear a CID-
10 e a CID-11

Realizar estudos sobre a andlise do impacto dos dados
de mortalidade e morbidade devido a mudanca da CID- X X X X
10 para a CID-11

Realizar estudos de comparabilidade em casos
selecionados em diferentes areas para avaliar a X X
qualidade da codificacao

Realizar estudos de ponte, dupla codificagdao, com CID-

10 e CID-11, para assuntos prioritdrios de salde publica X X
Area prioritaria 5: Promocao e disseminacao S1(S2|S1|S2|S1|S2|S1(S2
Desenvolver um plano nacional de transicao e

implementacao da CID-10 para a CID-11, alinhado com X

o plano nacional de melhoria das informacdes de salde

Criar e fortalecer comités, conselhos ou centros
interinstitucionais (Saude, Estatistica, Seguridade Social
e Registro Civil), informacao de salde, e informar as
partes interessadas

Integrar associagdes profissionais, faculdades,
universidades e outros setores em comissdes nacionais X X X X X X
para implementar atividades de treinamento e analise

Sensibilizar sobre a importancia do uso correto das
classificacdes para diferentes usuérios e contextos X X X X X

Fonte: ICD-11 Implementation or Transition Guide proFissionais da saude

*S1,52: Semestre 1, Semestre 2

5. CONCLUSAO

5.1. A implementacao da CID-11 nos sistemas de informacao em saude no
Brasil estd com novos prazos estabelecidos para garantir uma transicao bem-
sucedida. O inicio do uso pleno da CID-11 esta previsto para 2027, com a utilizacao
CID-10 versao 2019 nos dois anos anteriores, conforme orientacao da OMS.



5.2. E essencial que todos os envolvidos continuem engajados e preparados
para apoiar as mudancas necessarias, para o pleno aproveitamento das melhorias
introduzidas pela CID-11.
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