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CIRCULAR NORMATIVA

Para: Hospitais do SNS

Assunto: Atribuicao do indicador PNA

DEFINIGAO E OBJETIVOS

O indicador PNA - Presente na Admissdo (POA - Present On Admission) permite identificar dos
diagnosticos e causas externas presentes no final de cada episédio de internamento quais os que se
encontravam presentes no momento da admissao, bem como as condigdes que ocorreram no decurso do

mesmo.

A classificagao e a afirmagéo de PNA deverao reportar-se em cada uma das condicdes ao momento da
decisdo de promover o internamento, pelo que considerar-se-d0 como presentes todas as condigbes que
surgiram no tempo que precedeu a admissdo nos servicos de ambulatorio dos Hospitais (S. Urgéncia /
Emergéncia, Hospital de Dia, Consulta Externa) bem como no tempo de permanéncia do doente
naqueles servigos antes do Internamento ter sido promovido.

A disponibilidade deste indicador permitira distinguir as condigdes adquiridas na comunidade das
condigdes que se desenvolvem ja depois da admissao no internamento, deste modo, enriquecer a base
de dados de codificagdo clinica na caracterizagio da morbilidade hospitalar e assim aumentar as
possibilidades de exploragdo de informag&o em termos de qualidade e eficiéncia da prestacdo de
cuidados.

Tendo em conta a experiéncia da sua implementag&o noutros paises, o indicador “Presente Na Admissdo
(PNA)" sera assinalado nas folhas de codificagdo em cada um dos diagnosticos / condicdes registadas
para efeito de codificagao de acordo com ICD-9-CM, sendo posteriormente incluidos nos registos da
WebGDH para efeito de agrupamento do episodio de internamento em GDH.
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Assim, passara a ser possivel distinguir quais as condigées que foram adquiridas no decorrer do
internamento - comorbilidades nosocomiais, intra-hospitalares, das que tiverem o sua origem na
comunidade, o que ira representar um importante avanco na qualidade dos dados disponiveis na base
dos GDH's, quer para a caracterizagdo da morbilidade hospitalar quer para a exploragdo dessa
informag&o em termos de qualidade e eficiéncia da prestagao de cuidados.

Em cada episodio o indicador PNA devera ser aplicado ao diagnéstico principal, a todos os diagndsticos
adicionais, bem como as causas externas de lesdes ou intoxicagdes (codigos E) que foram objeto de
codificagdo.

Sendo definido como presente ou n&o no momento em que ¢é decidido o internamento do doente, as
condigdes que se desencadeiem na urgéncia, na sala de observagées, na consulta externa, no hospital
de dia ou durante um episédio de cirurgia de ambulatorio, é decisivo para o correto processamento e
codificagdo do PNA, que o momento do surgimento de cada diagnostico seja corretamente designado,
pelo médico assistente.

REGISTO DE PNA
As opgdes de registo do indicador PNA s3o as seguintes:
S | Sim Presente na altura da admisso do doente
N | Nao N&o presente na altura da admissao do doente
D | Desconhecido A documentagéo € insuficiente para determinar se a condigdo

estava presente na admisséo

I | Indeterminado clinicamente | O médico assistente ¢ incapaz de determinar clinicamente se a
condigao estava ou ndo presente no momento da admissao

NA | Isento de registo de PNA A condicéo consta da lista de codigos (excegdes) para os quais 0
indicador PNA néo é aplicavel (ver Anexo 1)

de acordo com as seguintes condigdes:
1. PNA “8” - presente na admissao:
- Patologias e malformagdes congénitas, que se desenvolvam in Utero ou que estejam
presentes no momento do nascimento, incluindo condigées que ocorreram durante o parto
(v.g. traumatismo do parto e aspiragao de mecénio);
- Patologias diagnosticadas antes da admiss&o (v.g. hipertens&o, diabetes e asma);
- Patologias agudas presentes na altura da admiss&o;
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Patologias presentes na admiss&o mesmo que so diagnosticadas durante o internamento;
Patologias documentadas na altura da admiss@o como “suspeitas’, “possiveis”, “a excluir”,
"diagnosticos diferenciais” ou que constituem a causa subjacente dum sintoma presente na
altura da admisséo e que venham a ser confirmadas durante o internamento;

Complicagdes da gravidez presentes no momento da admissao (v.g. parto pré-termo);
Condigoes codificadas com codigos de combinagdo em que ambas as partes estejam
presentes no momento da admissdo (v.g. nefropatia diabética com diabetes
descompensada);

Patologias crénicas agudizadas cujo coédigo apenas codifique a condigdo cronica (v.g.
exacerbagéo aguda de leucemia cronica codificada com 208.1x Leucemia cronica);

Infe¢des com organismo identificado com sintomas ou sinais presentes na altura da
admiss&o mesmo que o0s resultados das culturas so sejam conhecidos mais tarde;

Situacdes cronicas mesmo que ndo agudizadas ou ndo diagnosticadas no momento da
admissao mas que o venham a ser durante o internamento;

Se o diagnéstico final for “possivel”, “provavel”, “suspeito” ou “a excluir" e se basear em
sinais ou sinftomas presentes na altura da admisséo;

Se o diagnostico final for de “ameaca de” ou “pendente” e se basear em sinais e sintomas
presentes na data de admisséo;

Causas externas de lesé@o ou de envenenamento que ocorreram antes da admissao.

- Nao presente na admissao:

Patologias agudas néo presentes na admissao;

Complicagdes da gravidez ndo presentes na altura da admissao ou que ocorreram durante o
parto ou o pos-parto hospitalar (v.g. laceragéo obstétrica ou hemorragia pés-parto);
Condigdes codificadas com codigos de combinagdo (v.g. 491.21 bronquite cronica com
exacerbagao aguda) e codigos de obstetricia que contemplam mais do que uma condi¢éo
ou diagnéstico (v.g. 642.7x pré-eclampsia ou eclampsia sobreposta em hipertenséo
preexistente) em que qualquer das condi¢des nao esteja presente na altura da admissao;

Se o diagnéstico final for “possivel”, “provavel” ou “suspeito” ou “a excluir’ e se basear em
sintomas que nao estavam presentes no momento da admissao;

Se o diagnostico final for de "ameaca de”" ou “pendente” e se basear em sinais e sintomas
que nao estavam presentes na data de admisséo;

Causas externas de leséo ou envenenamento ocorridas durante o internamento.
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3. PNA “D” - Desconhecido:

- Os registos clinicos ndo permitirem a disting&o entre presente e ausente no momento da
admiss&o. O codificador devera questionar o Médico assistente no sentido de que esta classificagéo seja
pouco utilizada.

4. PNA “I” - Indeterminado
- quando os registos indicam que clinicamente nao foi possivel determinar se a condi¢ao estava
presente no momento da admissao.

5. PNA “N/A” — Nao aplicavel

- nas excegdes a aplicagdo do PNA, referentes a condi¢des ndo aplicaveis que constam do
Anexo 1. Trata-se de situagbes relacionadas com contactos com servigos de saude ou fatores que
influenciam o estado de satde do doente, mas que ndo representam uma doenca ou traumatismo atual,
bem como de situagdes que estdo sempre presentes na admissao.

A aplicagdo deste indicador produz efeitos a 1 de Maio de 2013.

O Presidente do Conselho Diretivo

/\' v l\y

| ] \
(Jogo Carvalho das Neves)
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Anexo 1- Excegdes ao POA

ICD-9-CM Descritivo

137-139 EFEITOS TARDIOS DAS DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

2681 EFEITO TARDIO DO RAQUITISMO

326 EFEITOS TARDIOS DE ABCESSO OU DE INFECCAO PIOGENICA INTRACRANIANOS

412 ENFARTE ANTIGO DO MIOCARDIO

438 EFEITOS TARDIOS DE DOENCA VASCULAR CEREBRAL

650 PARTO NORMAL

6607 FALHA USO FORCEPS OU VACUO-EXTRACTOR SOE

677 EFEITO TARDIO DE COMPLICACAO DA GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO

740-759 ANOMALIAS CONGENITAS

905-909 EFEITOS TARDIOS DE LESOES, INTOXICAGCOES, EFEITOS TOXICOS E DE OUTRAS CAUSAS EXTERNAS
V02 PORTADOR OU PORTADOR SUSPEITQO DE AGENTE ETIOLOGICO DE DOENCA INFECCIOSA
Vo3 NECESSIDADE VACINACAO E INOCULACAO PROFILATICAS CONTRA DOENCAS BACTERIANAS
V04 NECESSID VACINAC INOCUL PROFILATICA CONTRA CERTAS DOENCAS VIRAIS

V05 NECESSID.VACINAC.INOCUL.CONTRA UMA UNICA DOENCA NCOP

V06 NECESSIDADE VACINACAO OU INOCULACAQ PROFILATICAS CONTRA COMBINACOES DOENCAS
V07 NECESSIDADE DE ISOLAMENTO E OUTRAS MEDIDAS PROFILATICAS

V10 HISTORIA PESSOAL DE NEOPLASIA MALIGNA

V11 HISTORIA PESSOAL DE PERTURBACAO MENTAL

V12 HISTORIA PESSOAL DE CERTAS DOENCAS NAO CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE

V13 HISTORIA PESSOAL DE DOENCAS NAO CLASSIFICAVEIS EM OUTRA PARTE

V14 HISTORIA PESSOAL DE ALERGIA A AGENTES MEDICINAIS

V15 HISTORIA PESSOAL NCOP, REPRESENTANDO COMPROMISSO DA SAUDE

V16 HISTORIA FAMILIAL DE TUMORES MALIGNOS

V17 HISTORIA FAMILIAL DE CERTAS DOENCAS CRONICAS INCAPACITANTES

V18 HISTORIA FAMILIAL DE CERTAS AFECCOES ESPECIFICAS NCOP

V19 HISTORIA FAMILIAL DE AFECCOES NCOP

V20 SUPERVISAO DE SAUDE DE BEBE OU CRIANCA

V21 ESTADOS CONSTITUCIONAIS DO DESENVOLVIMENTO

V22 SUPERVISAQ DE GRAVIDEZ NORMAL

V23 SUPERVISAQ DE GRAVIDEZ DE ALTO RISCO

V24 ASSISTENCIA E EXAME APQOS PARTO

V25 CONSULTA DE PLANEAMENTO FAMILIAR

V26 PROCEDIMENTOS RELATIVOS A PROCRIACAO

V27 PRODUTO DO PARTO

V28 ADMISSAO PARA RASTREIO PRENATAL DA MAE

V29 OBSERVACAQ/AVALIACAO RECEM-NASCIDOS POR SUSPEITA CONDICAQ QUE NAO SE CONFIRMOU
V30-V39 RECEM NASCIDOS VIVOS DE ACORDO COM O TIPO DE NASCIMENTO

V42 ORGAOQ OU TECIDO SUBSTITUIDO POR TRANSPLANTE

V43 ORGAO OU TECIDO SUBSTITUIDO POR MEIOS NAO CLASSIFICAVEIS EM OUTRA PARTE

Va4 STATUS DE ABERTURA ARTIFICIAL (ESTOMA)

V45 ESTADOS POS-CIRURGICOS NAO CLASSIFICAVEIS EM OUTRA PARTE

V46 DEPENDENCIA DE MAQUINAS E DISPOSITIVOS, NAO CLASSIFICAVEIS EM OUTRA PARTE
V4960-V4977 | STATUS DE AMPUTAGAO DO MEMBRO SUPERIOR E DO MEMBRO INFERIOR

V4981-V4985 | OUTRAS PATOLOGIAS ESPECIFICADAS INFLUENCIANDO O ESTADO DE SAUDE

V50 ADMISSAO PARA CIRURGIA ELECTIVA, OUTRO PROPOSITO QUE NAO CURATIVO

V51 CUIDADOS DE SEGUIMENTO ABRANGENDO A UTILIZACAO CIRURGIA PLASTICA

V52 ADMISSAO PARA COLOCACAO OU AJUSTE DE DISPOSITIVO PROTESICO OU IMPLANTE

V53 ADMISSAO PARA COLOCACAO OU AJUSTE DE DISPOSITIVOS NCOP q

.1.\
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ICD-9-CM Descritivo
V54 CUIDADOS DE SEGUIMENTO EM ORTOPEDIA NAO CLASSIFICADOS EM OUTRA PARTE
V55 CUIDADOS COM ABERTURAS ARTIFICIAIS (ESTOMAS)
V56 ADMISSAQO PARA DIALISE E CUIDADOS COM O CATETER DE DIALISE
V57 CUIDADOS COMPREENDENDO A UTILIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE REABILITACAO
V58 ADMISSAO PARA PROCEDIMENTOQS OU CUIDADOS POSTERIORES NCOP OU NAO ESPECIFICADOS
V59 DADORES
V60 ADMISSAQ POR CIRCUNSTANCIAS ECONOMICAS, DE HOSPEDAGEM QU DE HABITACAO
V61 ADMISSAQ POR CIRCUNSTANCIAS FAMILIAIS NAO CLASSIFICAVEIS EM OUTRA PARTE
V62 CIRCUNSTANCIAS PSICOSSOCIAIS NCOP IMPLICANDO CONTACTO COM SERVICO DE SAUDE
V64 ADMISSAO PARA PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS QUE NAO SE VIERAM A REALIZAR
V65 OUTRAS PESSOAS PROCURANDO CONSULTA
V66 CONVALESCENCA E CUIDADOS PALIATIVOS
V67 EXAME DE SEGUIMENTO [FOLLOW-UP]
V68 CONTACTOS PARA FINS ADMINISTRATIVOS
V69 PROBLEMAS RELACIONADOS COM O ESTILO DE VIDA
V70 EXAME MEDICO GERAL
V71 OBSERVACAQ E AVALIACAO POR CONDICOES SUSPEITAS NAO ENCONTRADAS
V72 INVESTIGACOES E EXAMES ESPECIAIS
V73 RASTREIO ESPECIAL PARA DOENCAS POR VIRUS OU CLAMIDIA
V74 RASTREIO ESPECIAL PARA DOENCAS DEVIDAS A BACTERIAS E A ESPIROQUETAS
V75 RASTREIO ESPECIAL PARA DOENCAS INFECCIOSAS
V76 RASTREIO ESPECIAL PARA NEOPLASIAS MALIGNAS
V77 RASTREIO ESPECIAL PAR PERTURBACOES ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS, METABOLICAS E IMUNITARIAS
V78 RASTREIO ESPECIAL PARA PERTURBACOES DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOETICOS
V79 RASTREIO ESPECIAL PARA PERTURBACOES MENTAIS E LIMITACOES DO DESENVOLVIMENTO
V80 RASTREIO ESPECIAL PARA DOENCAS NEUROLOGICAS, DOENCAS DOS OLHOS E DOS OUVIDOS
V81 RASTREIO ESPECIAL PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES, RESPIRATORIAS E GENITURINARIAS
V82 RASTREIO ESPECIAL PARA AFECCOES NCOP
V83 STATUS DE PORTADORES GENETICOS
V84 SUSCEPTIBILIDADE GENETICA A DOENCA
V85 INDICE DE MASSA CORPORAL [IMC]
V86 STATUS DE RECEPTOR DE ESTROGENIO
V8732 CONTACTO COM E EXPOSICAO (SUSPEITA) A PROLIFERACAO DE ALGAS
V874 HISTORIA PESSOAL DE TERAPEUTICA FARMACOLOGICA
V88 AUSENCIA ADQUIRIDA DE ORGAOS E TECIDOS NAO CLASSIFICAVEIS EM OUTRA PARTE
V89 ADMISSAQ POR SUSPEITA DE CONDICOES SUSPEITAS NCOP NAO CONFIRMADAS
V90 CORPQ ESTRANHO RETIDO
V91 GESTACAO MULTIPLA
E00D CAUSA EXTERNA DE STATUS
E001-E030 ACTIVIDADE (EQ01-E030)
E800-E807 ACIDENTES DE CAMINHOS DE FERRO (E800-E807)
E810-E819 ACIDENTES DE TRANSITO COM VEICULOS A MOTOR (E810-E819)
E820-E825 ACIDENTES COM VEICULOS A MOTOR EXCEPTO OS DE TRANSITO (E820-E825)
E826-E829 OUTROS ACIDENTES COM VEICULOS DE ESTRADA (E826-E829)
E830-E838 ACIDENTES DE TRANSPORTE AQUATICO (E830-E838)
E840-E845 ACIDENTES DE TRANSPORTE AEREQ E ESPACIAL (E840-E845)
E846-E848 ACIDENTES COM VEICULOS NAO CLASSIFICAVEIS EM OUTRA PARTE (E846-E848)
E849 LUGAR DE OCORRENCIA DO ACIDENTE
E8831 QUEDA ACIDENTAL NUM POCO
E8832 QUEDA ACIDENTAL EM AQUEDUTO OU ABERTURA DE SANEAMENTO \
i N \'1
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ICD-9-CM Descritivo

E8840 QUEDA DE EQUIPAMENTO DE CAMPO DE JOGOS

E8841 QUEDA DE UM ROCHEDO [PENHASCO]

E8850 QUEDA DE LAMBRETA (NAO MOTORIZADA}

E8851 QUEDA DE PATINS COM RODAS

E8852 QUEDA DE PRANCHA DE SKATE

E8853 QUEDA DE ESQUIS

E8854 QUEDA DE PRANCHA DA NEVE {SNOWBOARD}

E8860 QUEDA NO MESMO NIVEL, POR COLISAO QU EMPURRAQ, POR OU C/OUTRA PESSOA NO DESPORTO
E8900-E8909 CONFLAGRACAO EM PROPRIEDADE PRIVADA

E8930 ACIDENTE CAUSADO POR IGNICAO DE VESTUARIO - FOGO CONTROLADO EM HABITACAO PRIVADA
E8932 IGNICAO DE VESTUARIO - FOGO CONTROLADO FORA DE EDIEICIO OU ESTRUTURA

E894 IGNICAO DE MATERIAL ALTAMENTE INFLAMAVEL

E895 ACIDENTE CAUSADO POR FOGO CONTROLADO EM HABITACAO PRIVADA

E897 ACIDENTE CAUSADO POR FOGO CONTROLADO FORA DE QUALQUER EDIFICIO OU ESTRUTURA
E9170 CHOQUE CONTRA OU ATING/ACIDENTAL P/OBIECTOS/PESSOAS NO DESPORTO S/QUEDA SUBSEQUE
E9171 CHOQUE CONTRA OU ATINGIM/ACIDENTAL P/MULTIDAQ, P/MEDO OU PANICO COLECT. S/QUEDA
E9172 CHOQUE CONTRA OU ATINGIM/ACIDENTAL P/OBJECTOS/PESSOAS EM AGUA CORRENTE S/QUEDA S
E9175 CHOQUE CONTRA QU ATING/ACIDENT P/OBJECTOS OU PESSOAS NO DESPORTO, C/QUEDA SUBSEQ
E9176 CHOQUE CONTRA OU ATING/ACIDENT P/MULTIDAO, P/MEDO OU PANICO COLECT. C/QUEDA SUBS
E919 ACIDENTES CAUSADOS POR MAQUINARIA

E921 ACIDENTE CAUSADO PELA EXPLOSAO DE UM VASO SOB PRESSAO

E922 ACIDENTE CAUSADO POR PROJECTIL DE UMA ARMA DE FOGO OU DE PRESSAO DE AR

E9262 ACIDENTE CAUSADO POR EXPOSICAO A FONTES DE LUZ VISIVEL OU ULTRAVIOLETA

ES280-E9288

CAUSAS E CIRCUNSTANCIAS DE ACIDENTES SOE E NCOP

E9290-E9299

EFEITOS TARDIOS DE TRAUMATISMOS ACIDENTAIS

E959 EFEITOS TARDIOS DE LESAO AUTO-INFLIGIDA

E970-E978 INTERVENCAO LEGAL (E970-E978)

E979 TERRORISMO

E981 INTOX. POR GASES EM USO DOMESTICO, N/DETERMIN. SE ACIDENTAL OU PROPOSIT.INFLIGID

E982 INTOXICACAO P/GASES NCOP, N/DETERMIN. SE ACIDENTAL OU PROPOSITADAMENTE INFLIGIDA

E985 LESAO POR ARMAS FOGO E EXPLOSIVOS, N/DETERM. SE ACIDENTAL OU PROPOSIT.INFLIGIDA

E9870 QUEDA DE LOCAL RESIDENCIAL ELEVADO, N/DETERM. SE ACIDENTAL OU PROPOSITAD.INFLIGI

E9872 QUEDA DE LOCAL NATURAL ELEVADO, N/DETERMINADA SE ACIDENTAL OU PROPOSITADAM. INFL

E989 EFEITO TARDIO DE LESAO, NAO DETERMINADA SE ACIDENTAL OU PROPOSITADAM. INFLIGIDA

E990-E999 LESAO RESULTANDO DE OPERACOES DE GUERRA (E990-E999)

/
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