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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Satide langou em maio de 2019 a nova Classificac¢do Internacional
de Doengas (CID), 112 revisdo. Como contribuigéo a essa transi¢do, o objetivo deste texto é
apresentar as principais mudancas da versédo revisada da classificacdo e indicar os desafios
mais prementes. Ap6s 30 anos da publicacdo da CID-10, identificam-se desafios importantes
quanto a nova classificagéo, que foi apresentada para adogdo dos Estados-membros e entrard em
vigor em janeiro de 2022. A finalidade da pré-visualizacéo é permitir aos paises planejar o uso
e treinar seus profissionais. A nova verséo é completamente digital, diminuindo assim os erros
de notificacéo e facilitando a divulgacéo e consolidacdo da nova versdo. A atualizagio deixa
transparecer os avangos da compreensdo cientifica e exige dos governos agdes estruturantes e
eficiéncia na implementacéo, para que todos que tratam da assisténcia possam se comunicar
numa mesma linguagem, em escala mundial.

DESCRITORES: Classificagéo Internacional de Doengas. Organizacédo Mundial da Satide. Satide
Publica. Epidemiologia.
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INTRODUCAO

Diante do desenvolvimento social e econdmico estabelecido e enfatizado pela globalizacdo,
as acOes em saude precisaram encontrar um novo enfoque de atuacéo. A incapacidade da
assisténcia pontual e curativa em abranger acdes com impacto realmente significativo para
as necessidades sociais deixa clara a necessidade de uma visdo assistencial mais complexa
e planejada das agdes em satde publica. Assim, com o objetivo de minimizar afeccdes e
gastos, é preciso antecipar a¢oes frente as injiirias que acometem a sociedade.

Essa necessidade de planejamento das a¢cdes em prevengédo e promogéo de saude alicerca
uma coleta de dados cada vez mais fidedigna e planejada. Nesse contexto, segundo a
Organizac¢do Mundial da Satide (OMS)', a Classificacéo Internacional de Doengas (CID)
aparece como ferramenta fundamental para estabelecer politicas ptblicas alinhadas com
as necessidades sociais.

A CID serve de base para identificar tendéncias estatisticas de satide em todo o mundo.
Como principal ferramenta de codificagdo dos agravos de mortalidade e morbidade', ela
pode nortear politicas que visam mudangas concretas e impactantes no contexto da satide
publica.

A DINAMICA DAS CLASSIFICACOES INTERNACIONAIS DAS DOENCAS

A cada atualizacéo da CID, uma cascata de transformacgdes pode ocorrer no perfil
epidemioldgico de uma regido. O agrupamento de varias enfermidades em uma patologia
pode aumentar a frequéncia desta enfermidade como causa de morte, sem que sua incidéncia
tenha necessariamente aumentado®.

Desde a primeira classificagéo, em 1900, mais ou menos a cada 10 anos novas conferéncias
eram realizadas para novarevisdo. Essa dindmica ocorreu até a 102 revisdo (1989), quando
houve, entéo, um intervalo de cerca de 30 anos para a apresentagdo da 112 versdo. Esse
grande intervalo entre as revisdes sé foi possivel devido a adogéo da politica de atualizacdes
anuais. Assim, apesar do grande intervalo, as atualizagdes da 102 revisdo tentavam torna-la
menos obsoleta.

Apesar disso, limites e insuficiéncias da CID-10 acabaram por demandar nova revisdo. Os
principais motivos foram:

i. Necessidade de atualizacgéo cientifica, com incorporagdo de mais defini¢cdes e 41 mil
cédigos a mais que a versdo anterior. O aumento das entidades nosograficas reflete a
adaptacéo da classificagdo ao desenvolvimento cientifico.

ii. Necessidade de mudanca estrutural para formato eletrdnico em virtude da introdugéo de
documentacéo eletrénica em todas as dreas do setor da satide e em todos os ambientes
de trabalho, incluindo regidées com recursos limitados. A nova classificagdo pode ser
usada on-line, ou off-line, onde a estabilidade da internet é menos confiavel.

iii. Conveniéncia de conexéo com outros sistemas terminoldgicos — Familia das Classificacoes
Internacionais.

iv. Necessidade de se adequar a aplicativos e obtengéo de tradugdes multilingues.

v. Imposig¢do de aprimorar a reprodutibilidade de detalhes clinicos importantes das
afeccdes, obtendo-se, portanto, melhor usabilidade — mais detalhes clinicos com menos
tempo de treinamento.

vi. Imprescindibilidade de orientacéo aprimorada ao usuério. As melhorias na orientacéo
ao usudrio tiveram base em projetos-piloto de implementacéo.
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A CID vem sendo fundamental para a economia da satide publica e privada. No
financiamento dos servigos de satide, a ferramenta comumente utilizada é a Autorizagdo
de Internagdo Hospitalar (AIH), que é parte do sistema de codificacdo de diagndsticos
da classificagdo. Esses formuldrios, contudo, sdo objeto de critica por serem utilizados
predominantemente para fins contabeis, desconsiderando a qualidade da codificacdo e
das informacdes. Apesar disso, esses documentos se apresentam como rica fonte de dados
administrativos e epidemioldgicos, que podem nortear acdes assistenciais e preventivas.
Busca-se, portanto, avangar na andlise critica dos usos da CID.

A érea financeira dos hospitais sempre teve maior aten¢éo a codificacdo do que o Servigo
de Arquivo Médico e Estatistica (Same). Utilizar uma classificagéo tdo completa quanto a
CID, para fins quase exclusivamente economicos, é uma subutilizacdo ilégica. Nesse sentido,
facilitar a implementacéo e utilizagdo da CID-11 - o que é conseguido com a digitalizagdo
-, bem como a participagdo ampla e continuada de diversos atores no processo de reviséo,
pode ser o primeiro passo para mudar a mentalidade econémica da classificagéo.

Outro dado de reflexdo é que, atualmente, 117 paises relatam causas de morte a OMS
utilizando a CID®. A classifica¢éo contribui para o mapeamento das estatisticas mundiais
de mortalidade; contudo, quando o agravo avaliado é de morbidade, a CID néo recebe a
mesma importancia no campo internacional.

A CID-11

A CID-11 surge no contexto de uma realidade nunca experimentada pelas sociedades. Em
nenhum momento a integracdo mundial foi tdo possivel, gracas ao advento dos sistemas
informatizados de comunicacdo e da possibilidade de acesso, quase em tempo real, a
informacoes relevantes. Para integrar-se a essa realidade, a CID-11 foi desenvolvida com a
intenc¢éo de diminuir os erros de notificagéo, aumentar a praticidade e dar mais abrangéncia
as informacgoes catalogadas.

Alguns pontos relevantes nortearam essa atualizagdo. A participagdo de profissionais
de realidades distintas possibilitou uma heterogeneidade necessaria para refletir as
particularidades regionais. Clinicos, estatisticos, codificadores, especialistas em informagéo
e tecnologia integraram a atualizac¢do®, em um tipo de participagéo global sem precedentes
na histéria da CID.

Buscando por praticidade de registro e consulta, a nova versdo é completamente digital,
diminuindo assim os erros de notificacgéo e facilitando a divulgagéo e consolidacédo da
nova versdo. A CID-11 traz mudancas de contetido e formato de apresentagédo e novas
ferramentas. Dentre as alteragdes, o maior avanco ¢ aceitar sugestoes dos usudrios
da CID por meio da plataforma criada para a revisdo. A 112 revisdo apresenta uma
ferramenta de avaliacdo de implementacgédo (CID-Fit) com recursos analiticos que
permitirdo a atualizagdo continua da plataforma. As propostas serdo analisadas por
grupos consultivos e, caso se mostrem melhorias, serdo implementadas a CID-11.
Assim, os Estados-membros e a OMS podem avaliar a qualidade da codificacdo e das
traducoes e melhorar a classificacéo.

Com esses norteadores, a CID-11 apresenta melhorias notérias em comparacdo com a
versdo anterior, dentre elas':

«  Conhecimento médico atualizado. A ampla gama de entidades nosograficas reflete o
desenvolvimento cientifico.

« Conceitos contemporaneos de atencdo primdria, com maior atengdo ao campo de
atuacdo em que grande parte dos diagndsticos sdo realizados.

« Revisdo e atualizacio da se¢do que versa sobre a seguranca do paciente.
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- Codificagdo sobre resisténcia bacteriana. Tema significativo atualmente e que néo era
contemplado na versdo anterior.

- Atualizacdo da secéo sobre HIV, justificada pelos muitos achados sobre o tema nas
ultimas décadas.

«  Secdo suplementar para avaliagdo funcional do paciente antes e apds a intervencao.

- Incorporacédo de todas as doengas raras. Ganho importante no campo da pesquisa
cientifica.

«  Os codigos referentes a estresse pds-traumaético foram atualizados e simplificados.

« Os transtornos dos jogos eletronicos foram adicionados as condicoes que podem gerar
adigdo.

Outras modificagdes nosograficas e estruturais importantes da nova versdao da CID:

- O novo Capitulo 7 trata de distirbios de sono-vigilia, anteriormente apresentados nos
capitulos sobre sistema respiratdrio, sistema nervoso ou satide mental.

O Capitulo 17, que aborda as condi¢des relacionadas a satide sexual, apresenta a condigédo
“incongruéncia de género”, antes considerada afecgéo de “satide mental”. A preocupagéo
com a inclusdo social e a aceitacdo das diferencas sdo aspectos relevantes da nova
versdo da CID. A codificacdo dessa condigdo por meio de pensamentos de cunho
exclusivamente cultural, sem o devido embasamento cientifico, ndo seria possivel.
Esse aspecto pode ser apontado como um dos principais pontos de melhoria da CID-11.

« Onovo Capitulo 26 corresponde a secéo especifica sobre medicina tradicional. Em vérios
paises, utilizam-se conceitos e préticas da medicina tradicional sem acompanhamento,
devido a falta de registro. Com a CID-11, pode-se acompanhar essas praticas e seu
impacto sobre a satide das populagdes.

IMPLEMENTACAO DA CID-11

A implantacgdo de um sistema de codificagdo complexo e abrangente de classificacéo de
doencas demanda grande atencéo, dados os obstdculos naturais. Segundo a OMS, a transi¢édo
da CID-10 para a CID-11 deve durar de 2 a 3 anos, podendo despender um tempo ainda
maior em localidades com déficit tecnoldgico ou de logistica®. Os paises que se reportam
a OMS devem fazer essa transigdo de forma paulatina, continuada e concomitante com a
utilizacdao da CID-10.

A implementacgédo da CID-11 no Brasil serd um grande desafio. O aspecto desfavoravel
inicial é o idioma. O portugués néo é lingua oficial para a OMS, e o processo de tradugéo,
adaptacdo, revisdo e implementacéo na nova lingua é um dificultador importante, que
demandard tempo. Outro agravante sdo os projetos que estdo em desenvolvimento e tém
o CID-10 como base de apoio — Global Burden of Disease from Institute for Health Metrics
and Evaluation (GBD/THME); Painel de Monitoramento da Mortalidade por Causas Bésicas
Inespecificas ou Incompletas (Garbage Codes); Anélise de Causas de Morte (Nacional) para
Acéo (Anaconda); e Sistema para Codificagdo Automatizada de Causas de Morte e Selegéo
da Causa Bésica de Morte (Iris).

Porém, é fundamental entender que o principal desafio estd no estabelecimento de medidas
que mudem o entendimento dos usudrios da CID. Um sistema tdo consistente e complexo
de classificagéo ndo pode ser visto como um documento puramente descritor e burocratico
de condi¢des de morbidade e mortalidade. A classificacdo precisa ser definitivamente
consolidada na pratica de saiide como uma agéo estratégica capaz de definir rumos para
todo o sistema assistencial e preventivo.
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Desde 2017, varios paises — como Inglaterra, Pais de Gales, Escécia, Irlanda do Norte, Japdo,
Alemanha e Australia — tém participado de testes formativos para o desenvolvimento da
CID-11. Ap6s a apresentacdo a Assembleia Mundial da Satide em maio de 2019, a CID-11
foi indicada para adogédo. Nos 194 Estados-membros da OMS, ela substituird as revisdes
anteriores a partir de 1 de janeiro de 2022.

Pela primeira vez, os paises das Américas, por meio da Organizagdo Pan-Americana da
Satde, tiveram a oportunidade de participar dos estagios iniciais de desenvolvimento de uma
nova classifica¢éo'. Além da colaboracéo de contetido, a participagéo consistiu também na
tradugéo da CID-11 para o espanhol e testes-piloto em inglés e espanhol. Nesse interim, no
estudo de requisitos para a transi¢édo & nova versdo da CID, também foram identificados os
principais problemas, como falta de recursos humanos e financeiros, nimero insuficiente
de codificadores treinados, alta rotatividade da equipe de informacdes, déficits ocasionais
de infraestrutura de tecnologia da informagéo e necessidade de ampla divulgacéo.

A dimenséo e ainfluéncia da implantacgéo efetiva da CID-11 em paises em desenvolvimento
ainda nao foram mensuradas. Os paises de baixa e média renda respondem por um volume
significativo de doencas, a0 mesmo tempo em que tém sistemas com verbas limitadas para
tratamento, prevencéo e coleta de informagoes para o planejamento em satide. Nesses paises,
o estabelecimento concreto da CID-11 pode facilitar a coleta de informacdes assistenciais
e, consequentemente, gerar modelos de decisdo em satide mais bem fundamentados.

Aversdo atual da CID estd disponivel no link: (https://icd.who.int/browsell/l-m/en).
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