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INTRODUCAO

A producdo de estatisticas sobre a frequéncia de doen-
¢as e causas de morte na populacdo requer o uso de uma
classificagdo padronizada para definicdo da nomenclatura
e do agrupamento segundo determinados critérios. A pri-
meira classificagdo de uso internacional para causas de
morte foi aprovada em 1893, pelo Instituto Internacional
de Estatistica, sendo conhecida como Classificacdo de Ber-
tillon. Por recomendag¢do da Associacao Americana de Sau-
de Publica, essa classificagdo passou a ser utilizada a partir
de 1898 nos servigos de estatistica do México, do Canada
e dos Estados Unidos, sendo posteriormente dissemina-
da para diversos paises. Desde sua adocao, foi definido e
acordado sobre a necessidade de revisGes periddicas, as

epidemio.

quais ficaram sob responsabilidade do Instituto Internacio-
nal de Estatistica (primeira, segunda e terceira revisdes) e
do governo francés (quarta e quinta revisodes)'.

Com a sexta revisdao, em 1948, a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) assumiu a responsabilidade pela elabora-
¢do e também por revisdes periddicas da classificagdo inter-
nacional, para, com isso, possibilitar refletir os avancos na
saude publica e nas ciéncias médicas. Nessa classificacdo,
ocorreram mudancgas significativas, como a incorporagdo
de doencas e motivos de consulta para problemas de sau-
de, tendo o nome sido alterado para Classificagao Estatisti-
ca Internacional de Doencas e Causas de Morte, denomina-
da simplesmente pela sigla CID. Essa caracteristica explica
0 aumento expressivo no nimero de categorias (de 200 na
CID-4 e CID-5 para 1.010 na CID-6). Importante ressaltar
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que, na sexta revisao, foram incluidas regras padronizadas
para selecdo da causa basica do 6bito e de defini¢cBes de
uso em estatisticas de salde, particularmente as defini¢cGes
dos eventos vitais e aquelas de uso em morbidade?.

Na Conferéncia Internacional para a Décima Revisdo
de 1989 foi aprovada a CID-10, como também a estratégia
de compor uma familia de classificacBes integradas. Usa-
das isoladamente ou em conjunto, essas classificagdes con-
tribuem para fornecer informacdes de saldide ou relaciona-
das a saude. A denominacao familia é adequada porque se
refere as classificagdes de referéncia, bem como as classifi-
cac¢des derivadas e as classificagdes relacionadas, conheci-
das pela sigla WHO-FIC (World Health Organization-Family
of International Health Related Classifications). A primeira
a ser incluida foi a Classificagdo Internacional de Funciona-
lidade, Incapacidade e Saude (CIF), sendo considerada de
referéncia junto a CID3* Em conjunto, essas classifica¢des
sao ferramentas fundamentais para abordar as multiplas
dimensdes que envolvem a saude humana, incluindo as
caracteristicas dos servigos que assistem as populages*.

No Brasil, o Centro Brasileiro de Classificacdo de Doen-
¢as (CBCD) foi criado em 1976 por convénio entre a Uni-
versidade de Sdo Paulo, a Organizacao Pan-Americana da
Saude/Organizacao Mundial da Saude (OPAS/OMS) e o
Ministério da Saude. Foi responsavel pela traducdo para a
lingua portuguesa dos volumes 1, 2 e 3 da CID-10 na déca-
da de 1990, para compor a base de cédigos utilizados no
pais desde 1996 em todas as informag¢des em mortalidade
e varias em morbidade, sendo designado em 2001 “Centro
Colaborador da OMS para a Familia de Classificacdes em
Portugués”. Suas atividades foram encerradas em marco
de 2016'35, sendo absorvidas pelo Ministério da Saude’.
Em 2021, iniciou-se o processo para designa¢do do Minis-
tério da Saude como Centro Colaborador da OMS, passo
este fundamental dada a importancia do Brasil junto a
rede da Familia de Classifica¢cdes Internacionais (FCI)®°.

Em 2007, a OMS deu inicio a produg¢do da CID-11 com
envolvimento de uma ampla gama de médicos, pesquisa-
dores e técnicos especializados em sistemas de saude, en-
tre outros profissionais, assim como do publico em geral.
Apds mais de uma década em construcdo, a 112 versdo da
CID foi aprovada na 722 Assembleia Mundial da Saude, em
maio de 2019, ou seja, quase 30 anos desde a aprovacdo
da CID-10'°.

A estrutura da CID-11 é sofisticada, uma vez que classi-
fica os eventos que expressam os processos relacionados
de adoecer e morrer, atribuindo-lhes cédigos que permitem
capturar caracteristicas clinicas com elevado grau de es-
pecificidade e possibilita sua sumarizacao em clusters para
propésitos diversos. As mudangas no conteudo refletem o
avanc¢o do conhecimento em medicina, com design e estru-
tura coerentes com a era digital em rede. Essas sdao as mais
importantes diferencas entre a CID-10 e a CID-11. Esta ul-
tima se caracteriza por ndo ser apenas uma simples revi-
sdo da anterior, tornando-se de fato um diferente e potente
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sistema de informagdo em saude'. Esta estruturada para
atender a multiplos propositos, desde apoiar os médicos na
linha de frente junto aos outros profissionais de saude até
elaborar politicas para intervir nas realidades sanitarias*'%'2,

A versdo original da CID-11 foi elaborada em inglés.
O idioma foi considerado o “aspecto desfavoravel inicial”
para sua implementacdo no Brasil, tendo em vista que todo
o processo de tradugdo, adaptacdo, revisao e implementa-
¢do para uma nova lingua demanda tempo’. No inicio de
2022, a CID-11 entrou em vigéncia oficial, tendo sido dispo-
nibilizada em varios idiomas oficiais da CID, como arabe,
chinés, espanhol, francés, inglés', e atualmente também
russo (disponivel no site icd.who.int/em). A traducdo para
o idioma do pais é considerada o passo inicial prioritario
para sua implementacao™.

No Brasil, a Cdmara Técnica Assessora para a Gestdo da
Familia de Classificagdes Internacionais, denominada CTA
BR-FIC, foi instituida em marc¢o de 2021, com coordenagao
pelo Departamento de Analise Epidemiolégica e Vigilan-
cia de Doengas Nao Transmissiveis (DAENT) da Secretaria
de Vigilancia e Ambiente (SVSA) do Ministério da Saude®.
A Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) foi convi-
dada pela CTA BR-FIC para assumir a traduc¢do da CID-11
para a lingua portuguesa'. Iniciou o trabalho em agosto de
2021, contando também com o apoio da OPAS/OMS.

Como esperado, no processo de tradugdo surgiram
impasses e dilemas que exigiram a tomada de decisGes
com base no estado da arte, na pratica clinica, na cultura
das profiss@es, nas diretrizes e na estrutura dos sistemas
de saude atuais. O presente artigo procura apresentar as
principais mudancas introduzidas na 112 revisdo da CID e
como foi realizado o processo de traducdo dessa versao
para a lingua portuguesa em uso no Brasil. Almeja-se cons-
truir uma oportunidade para profissionais de salde, socie-
dade em geral e gestores responsaveis pela disseminagdo
da CID-11 em portugués do Brasil conhecerem os avancos
dessa nova versao e os desafios para sua implantacao.

Algumas entre as muitas inovagdes da CID-11

As inovagdes estdo no cerne da nova versao da CID, a
qual integra todo seu contetdo em uma estrutura multi-
dimensional de entidades denominada Fundacdo, Compo-
nente fundamental ou Fundamento, abrangente e conec-
tada com plataformas online. As entidades representam
a unidade basica da CID-11 e dizem respeito a doengas,
transtornos, lesdes, causas externas, sinais e sintomas,
descri¢des funcionais, intervencdes e cédigos de extensao.
Possuem um identificador Unico, chamado Unique Resour-
ce Identifier (URI), que representa um suporte fundamental
para a comunicacdo digital*'.

Listas com categorias mutuamente exclusivas, as chama-
das listas tabulares, sdo derivadas da Funda¢do/Fundamen-
to, como a Lista Tabular da CID-11 para as Estatisticas de
Mortalidade e Morbidade (ICD-11 for Mortality and Morbi-
dity Statistics - ICD-11 MMS), disponivel no navegador (bro-
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wser). Esse aplicativo online para acessar e usar a CID-11 cor-
responde ao volume 1 da CID-10 e nele sdo apresentados os
26 capitulos e as duas se¢bes suplementares que comp&em
a CID-11, com todas as subdivisdes em blocos, categorias e
subcategorias. Varios capitulos sdo inéditos, dois deles por
desdobramento do capitulo Il da CID-10, além dos conteu-
dos atualizados e das alteracfes da estrutura que permeiam
toda a lista. Chama aten¢do a mudanca dos acidentes vas-
culares cerebrais do capitulo de doencas cardiovasculares
para o capitulo das doengas do sistema nervoso*.

Alista tabular da CID-11 utiliza uma estrutura hierarqui-
ca baseada no conceito de “arvore genealdgica” para agru-
par entidades relacionadas, chamadas entidades mae-fi-
Iha. As entidades mde (parents) estdo no nivel mais alto
na hierarquia, e as entidades filhas (child) e irmas (siblings)
proporcionam um maior detalhamento quando necessa-
rio. Por exemplo, a febre tifoide representa uma entidade
filha das infec¢des bacterianas intestinais e esta no mesmo
nivel hierdrquico como entidade irma da febre paratifoide
e das infec¢Bes por outras Salmonellas. Uma inovagao im-
portante refere-se ao fato de uma entidade poder ter uma
ou mais maes, sendo apresentada mais de uma vez no
conjunto da classificacdo, com énfase na mae primaria. As-
sim, a doenca cerebrovascular tem a mae primaria no capi-
tulo de doencas do sistema nervoso e aparece também no
capitulo de doencgas cardiovasculares, neste ultimo caso,
com indicagao (letras de cor mais clara) de sua localizagao
primaria ser em outro capitulo*'®,

Outro aplicativo eletrénico disponivel é a Ferramenta
de Codificagdo (Coding Tool), para acesso aos codigos da
CID-11, associando o nome da doenca ou termo com c6di-
gos referentes. Funcionando como indice alfabético, lista
aproximadamente 120 mil termos clinicos e corresponde-
ria ao volume 3 da CID-10. Essa ferramenta significou um
potente avanco tecnolégico para a codificagdo de doengas
e causas de morte, pois permite pesquisar todos os termos
da classificacao e acessar também informac8es adicionais,
como hierarquia das entidades em grupamentos e cate-
gorias. De facil uso, possibilita busca imediata com maior
acuracia do cédigo adequado, por meio do diagndstico ou
da terminologia utilizada pelo usuario. Sua estrutura digital
pode ser inserida em sistemas digitais locais, com uso de
versao web ou off-line da OMS*™,

Para a codificacdo, sdo utilizados coédigos alfanumé-
ricos de até seis caracteres na tradugdo de diagndsticos
de doencas e outros problemas de saude para viabilizar
0 armazenamento, a recuperacao e a analise dos dados.
Os cédigos sdo organizados de 1A00.00 a Z797.7Z, sendo
denominados cédigos-tronco. Esses sdo considerados de
alta relevancia, podendo aparecer isolados na lista tabular.
Sdo compostos de letras e niUmeros, e o primeiro caractere
indica o capitulo. Os capitulos 1 a 9 come¢am por nimero
(de 01 a 09), os capitulos seguintes comegam por letra, de
A a R. As letras O e | ndo sdo utilizadas porque a grafia é
similar a dos numerais zero e um“.

epidemio.
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A atribuicdo de multiplos codigos para descrever um
diagnostico representa uma notavel inovacao da CID-11.
Um cluster de codigos ocorre no caso de dois ou mais co-
digos-tronco com varios conceitos clinicos, ou no caso de
detalhes especificos capturados nos denominados codigos
de extensdo. Existem mais de 20 mil cédigos de extensao.
O objetivo desses codigos suplementares, que nunca de-
vem ser utilizados sozinhos e comegam com a letra X, é
permitir maior especificidade e registro de informacao adi-
cional, como escala de gravidade, temporalidade ou ciclo
da vida, aspectos anatdomicos e histopatolégicos, caracte-
risticas de lesdes, causas externas, caracterizagdes ocupa-
cionais, medicamentos e outras substancias, entre outros
elementos. Essa concepgdo, apresentada pelo conceito de
pbs-coordenacdo, tem o proposito de evidenciar a comple-
xidade do nexo causal quando, por exemplo, uma doenca
ou condicdo mencionada na declaracdo de 6bito esta re-
lacionada a outra doenca ou condicdo igualmente decla-
radas*'". Essa abordagem, fundamentada no paradigma
multidimensional, foi concebida para extrapolar o registro
baseado exclusivamente no saber clinico, de modo que re-
produza o conhecimento no ambito da epidemiologia.

Em suma, a CID-11 facilita o acesso aos termos e a codi-
ficacdo correlata, elaborados em consonancia com o avango
cientifico e os novos paradigmas da assisténcia a saude. Cha-
ma atencdo as potencialidades de registro agil e completo,
viabilizadas pelo uso ampliado de ferramentas eletrdnicas.

O processo de tradugdo da CID-11 para a lingua
portuguesa em uso no Brasil

Para coordenar o processo de traducdo da CID-11 para
a lingua portuguesa, inicialmente a equipe da UFMG se
apropriou dos materiais instrucionais e correlatos dispo-
niveis no site da OMS. Isso possibilitou o aperfeicoamento
necessario a conduc¢do do processo, com destaque para o
guia de referéncia*. Pari passu eventos institucionais pro-
movidos pelo Ministério da Saude do Brasil, pela OPAS/
OMS e por instituicbes de outros paises sobre os novos
conteudos da CID-11, como saude sexual e envelhecimen-
to, foram oportunidades valiosas para a coordenagdo do
processo. Além disso, a interlocugdo com os profissionais
da OPAS/OMS que estiveram a frente da traducdo para o
idioma espanhol sinalizou elementos fundamentais para a
organiza¢do da estratégia metodologica que foi adotada.

O processo de tradugdo dos termos, entre titulos dos c6-
digos e descri¢cdes das doencas nos 26 capitulos e nas duas
se¢des da CID-11, foi conduzido em trés periodos distintos,
dadas as contingéncias do apoio das institui¢cdes financiado-
ras: 12 etapa — agosto a novembro de 2021 (financiamento
OPAS/OMS), 22 etapa — margo a junho de 2022 (financia-
mento Ministério da Saude) e 32 etapa — setembro a de-
zembro de 2022 (financiamento OPAS/OMS). A alternativa
de participacdo de tradutores disponiveis no mercado da
comunicacdo foi inicialmente avaliada, mas nao se mostrou
vidvel, considerando a complexidade e abrangéncia do con-
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teddo que abarca a maioria das especialidades médicas,
bem como os conhecimentos e as praticas de outras areas
de sauide, como farmacologia, odontologia e salde sexual.
A insercdo académica, o dominio do idioma inglés e a
experiéncia na pratica clinica relacionada aos capitulos es-
pecificos foram os critérios para compor o grupo de tra-
dutores, com formacdo em cardiologia, endocrinologia,
dermatologia, gastroenterologia, ginecologia, hematolo-
gia, medicina de familia, neonatologia, neurologia, obste-
tricia, oftalmologia, otorrinolaringologia, patologia, pedia-
tria, pneumologia, psiquiatra, reumatologia, entre outras
especialidades. Participaram profissionais com diferentes
formacBes: médicos especialistas (48), fisioterapeuta (1),
farmacologista (1) e odontologista (1), a maioria deles pro-
fessores de universidades. Uma médica especialista epide-
miologista ficou responsavel pela traducdo da interface.
Uma vez definidos os grupos de tradutores, optou-se por
um curto programa de formacdo sobre a expansdo da CID-11
em relacdo a CID-10. No percurso de oficinas e atividades si-
milares, foram abordadas as bases da 112 revisdo, bem como

os principios de codificacdo e estruturacdo dos capitulos e

das secbes suplementares. Foi realizada capacitacdo para

0 manejo adequado da plataforma eletrénica, denominada

plataforma de manutencao (ou plataforma laranja), na qual

se realiza a tradugdo para outros idiomas, bem como a in-
clusdo de comentarios ou propostas sobre a CID-11. Tal ati-
vidade satisfez as necessidades nesse ambito, haja vista

0 apoio de um profissional especializado em tecnologia da

informacao. Essa disponibilidade assegurou a navegacdo na

plataforma eletronica desde a inscricdo até a tradugdo e re-
visdo propriamente ditas. Os procedimentos indicados pela
coordenacdo foram seguidos, adaptados e aprimorados ao
longo do processo de tradugdo, que durou 17 meses no total.

Os especialistas tradutores utilizaram variadas fontes
de consulta, com prioridade para usar a CID-10 traduzida
para o portugués na década de 1990 pelo CBCD, procuran-
do sempre que possivel adotar os termos dessa versao.

Além dessa, foram incluidas outras referéncias, tais como:

* Publica¢des técnico-cientificas;

+  Resumo ou texto disponivel em portugués e em inglés:
SciELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS MS);

«  Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), do Centro La-
tino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias
da Saude (BIREME) (diferentes idiomas);

+ Sociedades de especialistas;

+ Dicionarios: inglés-portugués e portugués-inglés, Dicio-
nario Houaiss da lingua portuguesa, Webster's student
dictionary of the English language, entre outros;

«  Versdo em espanhol da CID-11 disponivel na plataforma;

+ Ferramentas de traducdo online: Reverso Traducdo, Lin-
guee - Dicionario inglés-portugués e buscador de tra-
ducbes;

+ Sites de natureza técnica e académica: Atlas de anato-
mia humana, Anvisa, Orphanet (doencas raras e medi-
camentos 6rfaos) etc.

epidemio.
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Instrucionais especificos foram elaborados para orien-
tar a insercdo de comentarios relativos a dificuldades e
decisBes tomadas em face de dilemas enfrentados no
desenvolvimento do trabalho. Vale destacar a relevancia
do campo “comentarios” (comments) na plataforma de
traducdo, dispositivo que faz parte da estrutura eletréni-
ca da CID-11, destinado aos ajustes com a finalidade de
resguardar os contetidos semanticos. A equipe de apoio
e planejamento foi responsavel por avaliar o conjunto
dos comentarios registrados pelos tradutores e indicar
a pertinéncia de desenvolver e aprofundar alguns deles
no formato proposta (proposal), caso fossem constatadas
incompletudes ou inadequag8es no conteldo da versdo
original em inglés.

Admitindo a necessidade de padronizacdo de termos co-
muns a serem traduzidos, a estratégia foi contar com uma
comissao de médicos especialistas séniores em sistemas de
informacdo e na CID propriamente dita. A missdao da comis-
sao foi elaborar acordos para traduzir siglas, expressoes,
acrénimos ou abrevia¢des recorrentes, entre outros termos
que fazem parte do texto da CID-11. Essa comissao repre-
sentou também um importante suporte a coordenac¢do na
discussao dos impasses de traducao ocorridos na primeira
etapa do processo de trabalho. Exemplos dos denominados
acordos de traducdo estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Exemplo de acordo de traducgao.

Letra Termo em inglés Traducéao
G G
; H
harmful nocivo
|
| injury lesdo ou traumatismo
lll-defined mal definido
J J
L L
” M
manifestation manifestacdo
N
N NOS (Sr;?etc%tgs)rwise SOE (sem outra especificacao)
NEC (not elsewhere NCOP (ndo classificado em outra
classified) parte)
(0]
P
Q
R
S
S Self-harm autoinfligidas/autoagressao
severe grave
T
! top level blocks agrupamentos de niveis superiores
U U
unspecified ndo especificado (a)
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Consideracdes sobre o processo de tradugdo da
CID-11 no Brasil

Foram traduzidos mais de 1,2 milhdo de termos, entre ti-
tulos dos codigos e descri¢des das categorias de 26 capitulos e
de duas se¢des suplementares, entre agosto de 2021 a dezem-
bro de 2022. Na primeira etapa, foram traduzidos 17 capitulos
e uma secdo suplementar; na segunda, foram sete capitulos;
e na terceira, os dois Ultimos capitulos e se¢do suplementar.
Na Figura 1 e no Quadro 2, sdo apresentados o periodo de con-
clusdo de cada uma das etapas do processo de tradugdo e o
ndmero estimado de termos traduzidos por capitulo e secao.

Ainda que a exequibilidade do prazo definido pelas ins-
tituicdes solicitantes tenha representado um enorme desa-
fio para o trabalho desenvolvido, a competéncia técnica e
a responsabilidade dos especialistas envolvidos assegura-
ram a conclusdo no tempo devido e a qualidade da versdo
traduzida ora finalizada. A usabilidade da plataforma ele-
tronica de traducdo, que permitiu introduzir diretamente
no site os termos traduzidos enquanto se fazia a leitura do
texto original, foi um grande facilitador do trabalho. O co-
nhecimento da infraestrutura e do funcionamento dos sis-
temas de informac¢do em salde no Brasil e a experiéncia
acumulada de profissionais da satide publica e técnicos co-
dificadores altamente habilitados sem duvida fortaleceram
o processo de traduc¢do apresentado anteriormente.

Alinsercdo de especialistas tradutores no universo com-
plexo da CID-11 foi permeada de surpresas, descobertas
e desafios motivadores para o trabalho. Nesse cenario,
contudo, as barreiras encontradas foram encaradas como
etapas em direcdo a consolidacdo de um sistema de clas-
sificacdo consistente e robusto. A padronizacdo de alguns
termos e operagdes comuns ao processo de tradugdo se
mostrou Util para otimizar o trabalho. Desse modo, no de-

Tradugéo de termos da CID 11

Perspectivas
2023

Dezembro
2022
Conclusdo 32
etapa CID 11

\

Junho 2022
Conclusdo 2°
etapa CID 11

\
Novembro 2021
N Conclus3o 12 etapa CID 11

\ Julho 2021 Parceria com a UFMG

XMargo 2021  Camara Técnica Assessora para
a Gestdo da Familia de Classificagdes Internacionais

Figura 1. Fluxograma das etapas de traducdo da
112 Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude para o portugués
do Brasil.
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correr de seu desenvolvimento, novos acordos foram cria-
dos para orientar a tradugao de termos que sdo frequentes
em mais de um capitulo, observando as especificidades de
cada area. Producdo de instrucdes e acordos, de um lado,
dlvidas e descobertas, de outro, fundamentaram o carater
dinamico do processo de tradugao da CID-11 para o portu-
gués. Em sintese, grupos de tradutores e equipe de apoio e
planejamento trabalharam de forma interativa.

Para o futuro proximo, planejam-se revisGes e ajustes da
versdo ora finalizada para a lingua portuguesa corrente em
outros paises. O resultado desse processo sera fundamental
para aprimorar a versdo em tela antes de sua disponibiliza-
¢do prevista para o fim de 2023. Essa € a primeira etapa do

Quadro 2. Numero inicialmente estimado de termos
a serem traduzidos por capitulo e secdo da 112
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude.

Capitulos da CID-11 para traducao N° de termos
1. Certain infectious or parasitic diseases 81.695
2. Neoplasms 67.619
3. Diseases of the blood or blood-forming organs 23.474
4. Diseases of the immune system 19.378
5. Endocrine, nutritional or metabolic diseases 69.095
6._ Mental, behavioural or neurodevelopmental 99.735
disorders
7. Sleep-wake disorders 6.950
8. Diseases of the nervous system 80.933
9. Diseases of the visual system 41.336
10. Diseases of the ear or mastoid process 6.054
11. Diseases of the circulatory system 41.262
12. Diseases of the respiratory system 21.869
13. Diseases of the digestive system 50.463
14. Diseases of the skin 65.164
15. Diseases of the musculoskeletal system or
o 38.895
connective tissue
16. Diseases of the genitourinary system 36.291
17. Conditions related to sexual health 3.189
18. Pregnancy, childbirth or the puerperium 18.861
19. ‘Certaln conditions originating in the perinatal 26.848
period
20. Developmental anomalies 112.339
21. Symptoms, signs or clinical findings, not
o 41.515
elsewhere classified
22. Injury, poisoning or certain other consequences
53.317
of external causes
23. External causes of morbidity or mortality 66.895
24. Factors influencing health status or contact with
) 23.062
health services
25. Codes for special purposes 401
26. Supplementary Chapter Traditional Medicine 23.711
Conditions - Module | :
V. Supplementary section for functioning
18.194
assessment
X. Extension codes 86.247
Total de termos 1.224.792
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processo de implantacdo da CID-11, e, para isso, de acordo
com as indica¢Bes da OMS'™, é fundamental contar com um
centro nacional de referéncia técnica e de gestao da imple-
mentacao da CID-11, que seja responsavel também pela tra-
ducdo das suas frequentes atualiza¢des. Organizar, ajustar
e manter durante a transi¢do para a CID-11 os sistemas de
classificacdo existentes, avaliar a infraestrutura tecnologica
e desenvolver programas de treinamento para profissionais
da codificacdo, identificar possiveis impactos sobre os siste-
mas estatisticos existentes, incluir e capacitar em rede médi-
cos e gestores para sustentacdo e dissemina¢do sdo outras
intervencdes fundamentais no processo de implanta¢do da
CID-11 no pais. A Saude Digital tem cobrado novos impulsos
no pais, em que a CID-11, com a sua nova estrutura, vai apri-
morar a geracao de estatisticas mais precisas.

A disponibilizacdo de uma versédo oficial da CID-11 para
a lingua portuguesa permitird a sua implanta¢cdo nos pai-
ses luséfonos, contribuindo para a qualificagdo continua
dos sistemas de informag¢do em salde nesses paises. Para
absorver os avangos da CID-11, serdo necessarias agoes
estruturantes eficientes na sua implementacgdo, especial-
mente no que se refere as caracteristicas e estruturas dos
sistemas nacionais. Sera necessario suprir as necessidades
locais quanto ao acesso a tecnologia e a formagdo em sau-
de, considerando as demandas de diferentes profissionais,
estejam eles na gestdo dos sistemas ou inseridos na pra-
tica clinica rotineira ou, ainda, inseridos na producdo de
informacdes estatisticas, entre outras esferas de atuagdo
na area da saude publica.
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The 11™ International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-11) represents an advance in the focus
on knowledge and new disease approaches. The ICD is used for different practical purposes, enabling assessment of progress in
the global health agenda, resource allocation, patient safety, health care qualification, and health insurance reimbursement. It is
entirely digital, with technological resources that allow periodic updating. In early 2022, ICD-11 entered into official force, having
been made available in several official ICD languages such as Arabic, Chinese, Spanish, French, and English. The translation process
into Brazilian Portuguese, coordinated by the Federal University of Minas Gerais (UFMG), with support from the Brazilian Ministry of
Health (MS) and PAHO/WHO, is presented here. The work was carried out in three stages between August 20271 and December 2022
by translators with different backgrounds: medical specialists (49), physiotherapists (1), pharmacologists (1), and dentists (1). This
methodological article aims to broaden the discussion of perspectives on implementing the ICD-11 in Brazil and build an opportunity
for its adaptation and use by other Portuguese-speaking countries.

Keywords: International statistical classification of diseases and related health problems. CID-11. Health information systems. Vital
statistics. Translations.
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