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Nota Técnica nº 81/SES/COES MINAS COVID-19/2020
PROCESSO Nº 1320.01.0073036/2020-39

CODIFICAÇÃO DAS CAUSAS DE MORTE NO CONTEXTO DA COVID-19

Altera e substitui o texto da Nota técnica nº 10 COES MINAS COVID-19
Atenção: Esta nota é baseada no documento do Ministério da Saúde intitulado “Orientações para codificação das
causas de morte no contexto da COVID-19” publicado em 11/05/2020.

Observação inicial: A pandemia por COVID-19 é uma situação emergente e em rápida evolução, o Centro de
Operações de Emergência em Saúde e o Centro Mineiro de Controle de Doenças e Pesquisa de Vigilância em Saúde
(CMC) continuará fornecendo informações atualizadas à medida que estiverem disponíveis. As orientações podem
mudar de acordo com novas condutas recomendadas pelo Ministério da Saúde, Orgãos Internacionais e avanços
científicos.

1. OBJETIVO DA NOTA TÉCNICA
Esta nota tem o objetivo de capilarizar as orientações do Ministério da Saúde quanto à padronização da codificação
das causas de morte informadas na Declaração de Óbito (DO) no contexto da Doença pelo Coronavírus 2019
(COVID-19), visando o processamento e à seleção da causa básica, em conformidade com o Sistema de
Informações sobre Mortalidade (SIM).

2. CONSIDERAÇÕES GERAIS

As causas atestadas pelo médico na DO refletem uma sequência de eventos que conduziram à morte e as
relações existentes entre elas. Essa descrição não deve ser desconsiderada;

Os novos códigos U07.1 (COVID-19, vírus identificado) e U07.2 (COVID-19, vírus não identificado, clínico-
epidemiológico), definidos pela Organização Mundial de Saúde (OMS), são os marcadores da pandemia no
Brasil. Sendo assim, na mesma linha em que for alocado o B34.2 (Infecção pelo coronavírus de localização
não especificada), deve constar em seguida o código marcador U07.1 ou U07.2;

SEI/GOVMG - 17203453 - Nota Técnica file:///C:/Users/m12806352/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCac...

1 of 5 20/07/2020 15:54



Caso o código U04.9 (Síndrome respiratória aguda grave – SARS/SRAG) tenha sido utilizado como marcador
para caso suspeito ou confirmado de COVID-19, deverá ser substituído pelos códigos supracitados.

O óbito por COVID-19 confirmado ou suspeito deve ser codificado utilizando-se os mesmos
procedimentos/protocolos para codificação de outras causas de morte. O mesmo se dá para a aplicação das
regras de seleção e modificação da causa básica do óbito;

Para óbitos por causa externa, materna, infantil e aids, seguir as recomendações do Manual de protocolos de
codificações especiais em mortalidade (Disponível em: http://svs.aids.gov.br/dantps/cgiae/ sim/documentacao
/protocolos-codificacoes-especiais-mortalidade.pdf), até que haja notas internacionais específicas para essas
situações. Nesses casos, a investigação definirá se a COVID-19 foi a causa básica (parte I) ou contribuinte
(parte II).

Considerando a Emergência em Saúde Pública, o Ministério da Saúde indica que as Declarações de Óbitos de
casos confirmados ou suspeitos por COVID-19, sejam digitadas no SIM em até 48 horas do evento e o envio
de lotes tenha frequência semanal.

3. ORIENTAÇÕES PARA A CODIFICAÇÃO DAS CAUSAS DE MORTE RELACIONADAS COM A
COVID-19

3.1 Caso confirmado

Quando, na DO, houver uma sequência de eventos que se inicia com COVID-19 ou constar apenas que o óbito
ocorreu por COVID-19 e cujo resultado do exame laboratorial para COVID-19 tenha sido CONFIRMADO, o
codificador deverá alocar o código B34.2 (Infecção por coronavírus de localização não especificada) + o marcador
U07.1 (COVID-19, vírus identificado) na mesma linha do atestado. Seguirá a sequência de eventos que levou ao
óbito, declarando a COVID-19 na última linha preenchida da parte I. Na parte II, deverão ser registradas as
comorbidades, se existirem.

Exemplo A: Masculino, 45 anos, com hipertensão arterial e obesidade mórbida há 15 anos, que evoluiu para óbito.
Foi admitido no hospital com quadro de infecção respiratória aguda (três dias antes do óbito). No dia seguinte,
progrediu para pneumonia (dois dias antes do óbito). O quadro agravou, apresentando insuficiência respiratória
aguda (horas antes do óbito). Foi realizado teste laboratorial para COVID-19 com resultado positivo.
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3.2 Caso suspeito
Quando, na DO, houver uma sequência de eventos que inicia com SUSPEITA de COVID-19 ou constar apenas que
o óbito ocorreu por SUSPEITA de COVID-19, alocar o código B34.2 (Infecção por coronavírus de localização não
especificada) + o marcador U07.2 (COVID-19, vírus não identificado ou critério clínico-epidemiológico) na mesma
linha do atestado.

Se exame laboratorial positivo: substituir o marcador U07.2 por U07.1, mantendo o B34.2, conforme descrito
no item 3.1 (caso confirmado) desta nota técnica;
Se exame não realizado OU investigação do óbito inconclusiva: manter o B34.2 com o marcador U07.2;
Se exame laboratorial negativo e, se após discussão do óbito, a COVID-19 for descartada: excluir o B34.2
e o marcador U07.2, descartar COVID-19 e seguir a codificação para as outras causas de morte.

IMPORTANTE
Diante de um resultado negativo para o swab nasal/orofaríngeo, em virtude do contexto epidemiológico do país,
deve-se proceder a discussão caso-a-caso. Se, mediante uma criteriosa discussão do óbito, a COVID-19 for
confirmada pelo critério clínico-epidemiológico: manter o B34.2 com o marcador U07.2. Para estes casos,
recomenda-se discussão com grupos técnicos, câmaras técnicas, médico certificador e codificador para conclusão do
caso

Exemplo B: Mulher de 49 anos relatou quadro febril diário há 15 dias, com controle da febre em domicílio. Foi
admitida no hospital apresentando quadro de insuficiência respiratória aguda (09 dias antes do óbito), que se
agravou, com evolução para óbito dois dias após a admissão. Os familiares relataram que a falecida era portadora de
Diabetes tipo II há 15 anos e que esteve em contato com um paciente com COVID-19. Houve coleta de material
para exame laboratorial para COVID-19, porém não foi divulgado resultado até a emissão da DO.
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3.3Outros exemplos
EXEMPLO C: Mulher, 30 anos, foi internada na 37ª semana de gestação, com febre, cefaleia, cansaço há 8 dias.
Ao ser examinada, apresentava quadro de pneumonia. Evoluiu para insuficiência respiratória há dois dias e foi
encaminhada para UTI, evoluindo para o óbito. O resultado da coleta foi positivo para COVID-19.

ALGUNS EXEMPLOS DE TERMOS E EXPRESSÕES QUE PODEM SER UTILIZADOS POR MÉDICOS
NA DECLARAÇÃO DE ÓBITO PARA DESCREVER COVID-19

COVID positivo;
Contágio do covid-19;
Infecção Sars-Cov-2 (infecção por coronavírus dois);
Coronavírus COVID-19;
Possível COVID-19 - teste negativo;
Infecção pelo vírus Corona dois (SARS-Cov-2);
Pneumonia por vírus corona (COVID-19);
Novo Coronavírus; A esclarecer para COVID-19;
Aguardando exame laboratorial para COVID-19;
Colhido exame pós mortis por suspeita de COVID-19.

Para maiores informações a respeito, consultar documento orientador desta nota:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/29/Nota-Informativa-declara----o-obito.pdf

Dúvidas ou Informações sobre a codificação de DO, gentileza entrar em contato através dos seguintes endereços
eletrônicos e telefones:
vigiobito@saude.mg.gov.br/
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salete.diniz@saude.mg.gov.br
(31)3916-0319/0320.

 REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
Brasil. Orientações para codificação das causas de morte no contexto da COVID-19. Brasília, 2020.

Organização Mundial da Saúde. Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à
Saúde: CID-10 Décima revisão. Trad de Centro Colaborador da OMS para a Classificação de Doenças em
Português. 3 ed. São Paulo: EDUSP, 1996.

Jordana Costa LimaSuperintendente de Vigilância Epidemiológica
Dario Brock RamalhoSubsecretário de Vigilância em SaúdeCoordenador do COES

Documento assinado eletronicamente por Jordana Costa Lima, Superintendente, em 20/07/2020, às 13:48,conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 47.222, de 26 de julhode 2017.
Documento assinado eletronicamente por Dario Brock Ramalho, Subsecretário(a), em 20/07/2020, às 15:04,conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 47.222, de 26 de julhode 2017.

A autenƟcidade deste documento pode ser conferida no site hƩp://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o códigoverificador 17203453 e o código CRC 2D3D8C64.

Referência: Processo nº 1320.01.0073036/2020-39 SEI nº 17203453
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