
Brasília, 27 de abril de 2020

Codificação das causas de morte no 

contexto da COVID-19



Antecedentes

Fevereiro de 2020 

OMS nomeou oficialmente a 2019-nCoV como COVID-19

• Recomendou uso do código de uso emergencial U07.1 para a doença 
COVID-19

Janeiro de 2020 

OMS declarou a Doença Respiratória Aguda devido ao novo 
Coronavírus (2019-nCoV) causada pelo vírus SARS-CoV-2 emergência 
de saúde pública de interesse internacional (ESPII)

Março de 2020 

MS divulgou nota informativa sobre codificação da COVID-19

• Recomendou uso do código B34.2 (Infecção por coronavírus de 
localização não especificada) para  COVID-19 e como marcador, o código 
U04.9 (Síndrome Respiratória Aguda Grave –SARS)



Antecedentes

Março de 2020 

OMS atualizou as recomendações sobre a codificação de casos confirmados e 
suspeitos de COVID-19

1. U07.1 COVID-19, vírus identificado- atribuído a um diagnóstico 
da COVID-19 confirmado por testes laboratoriais

2.  U07.2 COVID-19, vírus não identificado- atribuído a um 
diagnóstico clínico ou epidemiológico de COVID-19 quando a confirmação 
laboratorial é inconclusiva ou indisponível. Inclui diagnóstico de caso provável 
ou caso suspeito de COVID-19

Abril de 2020

OMS publicou diretrizes internacionais de certificação e codificação da 
COVID-19 



Codificação das causas de morte no contexto da COVID-19

Objetivo

 Padronizar a codificação das causas informadas na Declaração de Óbito (DO) no 
contexto da COVID-19

 visando o processamento e seleção da causa básica em conformidade com o 
Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM)

As recomendações contidas nesta nota podem sofrer alterações mediante o 

surgimento de novas orientações  sobre o tema em pauta



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

• O óbito por COVID-19 confirmado ou suspeito deve ser codificado como 
qualquer outra causa de morte

• para a aplicação das regras de seleção e modificação da causa básica do óbito

• A COVID-19 deve estar alocada na parte I do atestado compondo a sequência 
lógica de eventos registrada pelo médico

• Porém pessoas com COVID-19 podem morrer de outras doenças ou 
acidentes. Podendo ser relatada na Parte II.

• Na parte II, deverão constar as comorbidades

• Verificar se a causa selecionada foi aceita pelo seletor de causa básica (SCB)

• Caso contrário, reservar a DO para conferência e comunicar às esferas de 
gestão cabíveis



Considerações gerais

• Os novos códigos U07.1 (COVID-19, vírus identificado) e U07.2 (COVID-19, vírus 
não identificado, clinico-epidemiológico) definidos pela Organização Mundial de 
Saúde são os marcadores no Brasil da pandemia
• Sendo assim, na mesma linha em que for mencionado o B34.2(Infecção pelo 

Coronavírus de localização não especificada)  deve constar também o código 
marcador U07.1 ou U07.2;

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

Insuficiência respiratória aguda

Pneumonia 

COVID-19 10dias

2 dias

2dias

Diabetes tipo 2 20anos
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J18.9

B34.2 U04.9

E11.9



Considerações gerais
• Para óbito por causa externa, materna, infantil e AIDS, seguir as recomendações do 

Manual de protocolos de codificações especiais em mortalidade 
(http://svs.aids.gov.br/dantps/cgiae/sim/documentacao/protocolos-codificacoes-
especiais-mortalidade.pdf)

• Nesses casos, a investigação definirá se a COVID-19 foi a causa básica (Parte I) ou 
contribuinte (Parte II)

• Todos os diagnósticos informados na DO deverão ser codificados em seus capítulos 
específicos. A causa básica, entretanto, terá dupla codificação. Os dois códigos, 
portanto, deverão ser anotados na mesma linha da causa básica.

• Ao manusear a DO para a codificação, considerar as medidas de biossegurança 
constantes na Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA nº 04/2020  

Considerando que a informação sobre o óbito confirmado ou suspeito por COVID-19 é 
uma prioridade na situação de Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional 
(ESPIN) o Ministério da Saúde solicita que a DO seja digitada no SIM no prazo 
máximo de 7 dias após a data de ocorrência do óbito.

http://svs.aids.gov.br/dantps/cgiae/sim/documentacao/protocolos-codificacoes-especiais-mortalidade.pdf


Orientações para a codificação das causas de morte relacionadas 
com a COVID-19

Caso confirmado

1) Quando no atestado de morte houver uma sequência de eventos que se inicia com 
COVID-19 ou constar apenas que o óbito ocorreu por COVID-19, o codificador deverá 
alocar os códigos B34.2 (Infecção por Coronavírus de localização não especificada) + o 
marcador U07.1 (Síndrome respiratória aguda grave) na mesma linha do atestado



Caso confirmado de COVID-19

• Masculino, 45 anos. Teste laboratorial para COVID-19  positivo. 

 

Figura 1: Campo V da declaração de óbito preenchido e codificado para caso confirmado de COVID-19. 
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Caso suspeito de COVID-19

2) Quando no atestado de morte 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 os códigos 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 para o caso confirmado desta nota 
técnica

• Se exame não realizado OU investigação do óbito inconclusiva: manter 
o B34.2 com o marcador U07.2

• Se resultado de exame laboratorial negativo: excluir o B34.2 e o 
marcador U07.2, descartar COVID-19 e seguir a codificação para as 
outras causas de morte



Caso suspeito de COVID-19

• Mulher, 49 anos, não estava grávida. Esteve em contato com um paciente com

COVID-19. Houve coleta de material para exame laboratorial para COVID-19,

porém não saiu resultado até a emissão da DO.



Se exame laboratorial positivo: substituir o marcador U07.2 por U07.1, mantendo o B34.2

Se exame laboratorial não realizado ou investigação inconclusiva: manter o B34.2 com o marcador 
U07.2



Caso de COVID-19 que não foi causa básica

• Masculino, 75 anos. Exame laboratorial para COVID-19 confirmado. Levou queda

por escorregão dentro do banheiro em sua residência.



Investigação de óbitos por COVID-19

• Contribuirá para a identificação do número real de óbitos por COVID-19, 
permitindo também a correção dos dados e consequente qualificação da 
informação

• Enquanto não há orientação específica para investigação do óbito por COVID-
19, sugerimos a utilização das fichas já disponíveis

• Para a conclusão da investigação, recomenda-se também discussão com 
grupos técnicos, câmaras técnicas, médico certificador e codificador

• Anexar na DO original o resultado da investigação e o parecer da análise, 
proceder com a atualização no SIM 



Exemplos de termos médicos para descrever a COVID-19 e que 
podem ser codificados como sinônimos de COVID19

• 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



Importante!!!!!

• A análise da mortalidade por COVID-19 (confirmada e suspeito) só será possível 
por meio da análise de causa múltipla 

• Sugere-se o uso do TabWin para seleção da causa básica B34.2 

• A opção salvar registro fornecerá um arquivo em formato “.dbf” (possível de 
ser utilizado em qualquer tipo de programa de análise dados)

• As variáveis LINHAA, LINHAB, LINHAC, LINHAD, 
LINHAII, CAUSABAS e todas as demais para a análise, devem ser 
selecionadas 

• Ao final do processamento, salvar o arquivo em formato CSV

• Por meio do Excel, será possível fazer tabelas dinâmicas para elaboração das 
tabelas contendo o número de mortes com registro de COVID-19 
(confirmada ou suspeito)

• Além disso, será disponibilizado arquivo em formato SQL para análise das 
causas múltiplas utilizando o TabWin. Os detalhes para uso estão disponíveis em 
vídeo que pode ser acessado por meio deste link: 
https://www.youtube.com/watch?v=7cfpCoHvSSU&feature=youtu.be

https://www.youtube.com/watch?v=7cfpCoHvSSU&feature=youtu.be


Utilização do SQL no TABWIN!!!!!



Utilização do SQL no TABWIN!!!!!



Utilização do SQL no TABWIN!!!!!

O arquivo SQL_COVID.zip é composto por:

 Instrutivo para análise das causas múltiplas pelo programa TabWin utilizando arquivo em formato SQL;

 Busca_Obitos.SQL:

o lista os óbitos com causa básica B34.2 e nas linhas ou atestado os códigos U07.1, U07.2 ou

U04.9

 Busca_Obitos_U049.SQL:

o lista os óbitos com causa básica B34.2 e nas linhas ou atestado o código U04.9

 Busca_Obitos_U071.SQL:

o lista os óbitos com causa básica B34.2 e nas linhas ou atestado o código U07.1

 Busca_Obitos_U072.SQL

o lista os óbitos com causa básica B34.2 e nas linhas ou atestado o código U07.2



Utilização do SQL no TABWIN!!!!!



Utilização do SQL no TABWIN!!!!!



Utilização do R no TABWIN!!!!!



Utilização do R no TABWIN!!!!!



Utilização do R no TABWIN!!!!!



Utilização do R no TABWIN!!!!!



Tabulação do resultado do R no TABWIN!!!!!

Vídeo-aulas disponíveis em: https://www.youtube.com/channel/UC2ZHffagKR5gGOR_ESHWRAQ

https://www.youtube.com/channel/UC2ZHffagKR5gGOR_ESHWRAQ


Agradecemos a participação de todos!




