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Organisacdo hospitalar

Fichas clinicas — Registo e.classificacGo decimal da
2. cadeira de Clinica Cirargica da Faculdade de
Medicina de Porto Alegre:

Catedrdtico — Prof. Guérra Blessmann

Um servigo hospitalar que ndo possua num
fichario dos casos clinicos que consigne e ar-
gquive todos os dados referentes aos mesmos,
histéria clinica, evolucdo da moléstia, trata-
mento, resultados de exames de laboratdrio,
ete., nfo estard completo.

O caso clinico ndo possue sémente o va-
lor direts; em face de seu estudo, do diagngs-

: ‘tico ao tratamento, mas tem tambem um in-
"' teresse indireto, mais tardio, pela compara-

'cdo de seus dados com os de outros casos cli-
nicos semelhantes e consequentemente ser-
vindo de base para as mais variadas estatis-
ticas e consequentes conclusbes clinicas.

Conclusdes estas tendentes a orientar a
¢linica, no sentido de aprimora-la tanto na
pesquiza e afirmacéo dos diagnésticos, como
na indicacdo da terapéutica cientificamente
orientada.

Sémente baseados nos resultados de lon-
wa série de casos clinicos, ¢ que poderemos
infirmar ou confirmar esta ou aquela medi-
da diagndstica ou terapéuntica.

Soémente a observaciio continua é que
permite a melhoria de nosso arsenal terapéu-
tico, o aperfeicoamento de nossos métodos de
exame e de tratamento,

Entretanto, tal desideratum, sémente po-
dera ser conseguido, quando conservamos e
catalogamos sistematicamente todos os dados
clinicos dos casos que forem atendidos mno
servico clinico hospitalar,

Mas conservando, de modo a que nos se-
ja possivel, a qualquer momento e.com rela-

por Secco Eichenberg
Docente Livre de Clinica Cirtrgica da Faculdade
de Mecdicina de Porto Alegre
Chefe de Clinica da 2.2 cadeira de Clinica Cirtr-
giea da Faculdade de Medicina de Porto Alegre

tiva facilidade compulsi-los, isoladamente
ou em conjunto.

Para tal, necessirio se faz uma organiza-
¢do, que catalogue e arquive os diversos for-
mularios destinados a reg.strar a totalidade
dos dados clinicos dos casos tratados.

Problema de relativa facilidade nos ser-
vicos particulares ou oficiais, que disponham
de suficiente verba, nfio s6 para pessoal es-
criturario, como tambem para o material de
fichas e arquivo, torna-se entretanto um piro-
blema de solugdo mais dificil, quando ao ser-
vigo hospitalar falecem taes meios financei-
ros.,

No servico hospitalar, do qual somos
Chefe de Clinica. na enfermaria ”Professor
Guerra Blessmann” (18.") da Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre, onde tambem
funciona a 2.2 cadeira de Ciinica Cirtrgica
da Faculdade de Medicina de Porto Alegre,
ndo contamos com os meios suficientes para
uma oreanizacdo ideal.

A relativa escassez de verba do servico
da Faculdade, ao lado da falta de qualquer
auxilio neste sentido por parte da Santa Ca-
sa, nos obriga ao uso de um sistema mais
simples de fichas, bem como limita o empre-
2o das mesmas aos casos mais interessantes.

Abandonando o uso destas fichas nos
casos mais banais, por motivo de economia
forcada, ji de antem#o fica prejudicado o
carateristico da sistematisacio do registro.

Por outro lado, nfio contamos igualmen-
te com o pessoal necessirio para a rapida e
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perfeita exceucdo do preenchimento ¢ arqui-
vo das Fichas,

Ao contrario de miultiplos servigos hos-
pitalares da Capital da Repiblica e de Sao
Paulo. nao dispomos de eseriturarios e mes-
mo antye o atual regime de anlas, ndo pode-
mos comal com o auxilio eficaz dos senhores
alunos, no desempenho  de suas fonedes de
internos de servieo,

Deste modo, foca tantbem  aos assisten-
tes mais esta obrigacio. aumentando-Thes os
encargos, roubando-Thes fempo que poderia
ser empregado em outras atividades cienti-
Fieas. '

lista breve exposiciio justifica o sistema
de Fiehas e de registro, adotado no servieo da
2. cadeira de (Minlea Cihriireica, mais sin-
ples mas tho completo quanfo as circunstan-
elas o permiten,

Cinco sdo as fichas empregadas, baseca-
das nas fichas do American College of Su-
veons. e cija ordem de seriaclo ¢ a seguinte:

1. — Anamnese

20— Iixanie lisico

3. — Treatamento - Operacao
4. — Exames e Lahboratorio
5. — IFraturas.

1. — ANAMNESE . — Bsta Fieha (g,
1) destinada como seu nome indiea, a0 re-
eistro da anamnese do paciente, serve no ver-
so para o registro do quadro térmico, curvas
de pulso ¢ movimentos respiratorios, ete.

Sua esquemalisacdo  permite  registrar,
com facilidade, a historia clinica dos pacien-
tes. Ao lado dos dados de identificacdo, apre-
senfa o espaco destinado ao relato da molés-
tia atual ou anamnese proxima,  subdividido
em duas parfes, a primeira atinente ao sin-
toma principal da moléstia, ¢ a segunda aos
sintomas seeundArios on acessorios. gue pot-
ventura possam coexistir,

T seeuida encontramos os espacos des-
tinados aos antecedentes pessoais ¢ Familia-
res, acreseidos ainda de local para o registro
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de possivels internamentos hospitalaves an-
feriores,

Ao lerminar, a ficha apresenta as cassi-
ficagdes, nas quais de um modo geral a mo-
lostia do examinado pode a priori ser cata-
logada, Basta rviscar as classificagdes nio
desejadas.

9 — EXAME FISLCO: — A ficha de
exame fisico (1. n.° 2) permite o registro
dos dades obtidos pelo exame clinico, tanto
os dados de ovrdem goral, como os locais refe-
pentes A regito doente. A face anterior des-

tina-se ao exame da regido doente o das re-
gides visinhas on afins, enquanfo que no ver-
xo da Ficha encontramos o local para o rvegis-
tro dos dados do exame geral, conforme as
principais regides ¢ aparelhos,

Poder-se-ia alegar a Talta de local para
cortos exanies mais especialisados. tais como
os modernos métodos de exame em casos de
perturbacdes cireulatérias das extremidades,
por exemplo.

Tntretanto a  licha apontada (Fig. n”
2y pertence a um servico de cirurgia geral,



¢ em outra ficha (Figz. n." 4) encontramos
local para registro destes dados obtidos por
métodos ou processos semiolégicos mais espe-
cialisados.

3. -— TRATAMENTO — OPERACAO:
— A fuace anterior desta ficha (Fig. n.v 3)
serve para o registro didrio da medicagdo e
diéta segaidas no caso clinico em aprego, en-
gquanto que o verso destina-se ao registro dos
dados referentes as intervengdes cirargicas
praticadas e dos aparelhos colocados,

De inicio encontramos o registro dos dois
Jiagnésticos, o post- e o pré-operatério. Es-
tes mem sempre serfio idénticos, e o registro
leal dos mesmgs, muito contribuird para o
desenvolvimento e'progresso da clinica cirtr-
wica, pois nos incentivard na pesquiza das ra-
zdes ou sinfomas que nos levaram a firmar
determinado diagnéstico, depois infirmado
parcial ou totalmente pelo ato operatério.

Tambem sabemos que ndo poucas vezes
somos obrigados a praticar uma intervencio
exploradora, com um diagndstico pré-opera-
tério incerto ou com varios diagndsticos pos-
siveis.

Dai o interesse miximo do registro des-
‘ses dados, sendo naturalmente ideal, que am-
bos os diagnésticos possam ser em quasi cem
‘per cento dos casos, idénticos.

Os dados restantes explicam-se por si
proprios, sem maior dificuldade, sendo as
alineas "HExame microscopico” destinadas ao
resnltado do exame anatomo-patoldgico ime-
diato ou posterior, da peca retirada ou da
biopsia praticada.

Termina a ficha com local para o regis-
tro dalguns dados referentes ao post-opera-
torio imediato.

4. — EXAMES DE LABORATORIO:
— IBista ficha (Ifig. n." 4) tem por finalida-
de reunir os resultados de todos os exames
suplementares efetuados, laboratoriais, radio-
l6gicos, instrumentais, ete.

No verso da Ficha n.° 4 — encontramos
na primeira metade, espaco suficiente para
reélacionar os dados de exames subsididrios
nao registrados oficialmente na ficha. Neste
mesmo loeal poderemos consignar os dados
cothidos com os métodos ou processos semio-
logicos especialisados, conforme ji aludimos
anteriormente.
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3. -— FRATURAS: — A qltima ficha
(IPig. n.° 5). & uma Fficha cspecialisada ¢ des-
tinada aos casos de fraturas, servindo para
registrar o que de interesse exista sobre o
caso em foco, por meio dum sistema relativa-
mente simples, sublinhando na presente ficha
os pontos encontrados no caso clinico em
apreco, sendo gue na ficha ja se encontram
consignados, dum modo geral, todos os pon-
tos interessantes, tanto em relacfo a0 exame
clinico, como ao tratamento.

"Dispensa esta ficha maiores comentirios.
Entretanto, ha a assinalar, que a presente
ficha, serd a tinica a ser atualisada, uma vez
exgotado o atual estoque, especialmente na
parte referente ao tratamento das fraturas.
A simples leitura demonstrard que esta ficha
é anterior a éra de Kirschner e Boehler,

Estas sdo as fichas basicas do servigo da
2.2 cadeira de Clinica Cirargica da Faculda-
de de Medicina de Porto Alegre, e a0 mesio
tempo da "Enfermaria Professor Guerra
Blessmann” da Santa Casa de Misericordia.

Bntretanto, ao obter o paciente alta,
mistér se faz que colecionemos e registremos
os seus dados clinicos.

Para tal, o servigo, além de dois Li-
vros-registros, pertencentes ao servigo da
Santa Casa de Misericordia, un destinado ao
registro dos enfermos por ordem de entrada.
e 0 outro ao das intervencdes e aparelhos exe-
cutados, conta com mm sistema duplo de fi-
chdrio, de servigo esclusivo da 2.2 cadeira de
Clinica C.rGrgica.

Neste duplo sistema, temos o registro em
fichario dos pacientes, pelo nome dos mes-
mos, em ordem alfabética e de entrada no ser-
vico, e o registro em fichirio pelos diagndsti-
cos, em classificacdo decimal dos mesinos.

A primeira parte ¢ representada pela
ficha ”Sumdario de Observagdo” (Fig. n.” 6),
que condensa o que de interessante cxiste
sobre o caso, nas cinco fichas anteriormente
estudadas. No verso desta nltima ficha en-
contramos -espago destinado a anotacgtes so-
bre o estado posterior do paciente, caso seja
possivel acompanhar seu estado de saude.
apés a alta, o (ue infelizmente. pela falta de
cooperacio dos doentes, quasi sempre é dificil.

Tambem o grande nimero de pacientes
vindos de féra desta Capital, de municipios
longinquos, as vezes mesmo de Santa Catari-
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na, contribue para limitar os casos passiveis
de serem posteriormente acompanhados, Os
mesiios notivos econdmicos, ja anteriormente
expostos, nao nos permitem manter um ser-
vico de correspondencia e fichas com estes
pacientes.

A seeunda parte. consta do fichavio ori-
entado pelas afecoes dos pacientes hospitale
sados. —— Para ftal as Fehas de servigo gue
Touverem sido utilisadas, no caso a arquivar,
§o reanidas. apos a eserituracdo dos livros-
registros  (enfermos ¢ intervengoes) e apos

o preenchimento da ficha "Sumdrio de Obser-
vaeio”, num envelope especial (g, n. 7).

Nu [lace anterior deste envelope deveri
ser registrado o diagnostico do caso e mais
abaixo a intervencio praticada ou o apare-
tho aplicado, ou ainda o tratamento feito. —
Mais acima, encontramos as  designagcoes —
N e USérie”, ——  sendo esta Ulima re-
ferente ao ano eny curso,

O caracteristico “N."7, serve para a clas-
sificaciao da afecciio de acordo com o siste-
ma decimal,



Posteriorinente 4 feitnra do  envelope
que acabamos de deserever, adotamos para
maior Tacilidade de pesquiza dum envelope
individual, wm carimbo para ser aposto na

rireica, utilisamos wma classilicacio do sis-
fema decimal de autoria do Prol. Guerra
Blessmann, composta de  duas decimais, a
primeira relativa a séde anatémica da alee-

TFACULLIDADE: DE MEDICINA DIZ PORTO ALEGRE

LNTERMARIA “PROF. GUERRA DLESSMANN®
(8 Enfermaria)

‘ LEITO N

FICHA N- 8

SUMMARIO DE OBSERVACAO

CLINICA CIRURGICA

CASO N:
' NOME RESIDENCIA
Tdad, Cir, Litado Profissio DIAGNOSTICO FINAL
Nuturaldade BT ¥
Sahidu om N& da Pupetera | DIACNOSTICO PRELIMINAR
BAIXOU PARA MELMWORAR DE
| TRATAMENTO: fontos importantes
Clmpl splus
ALTA Data da Operagin
Fichas N2
ANESTHESIA
bttt
DADOS POSTERIORES
ANNO [ MER ’ A

|

{

|

|

Verso Ifaee anterier
Mg, n 6 — IFicha — Sumirio de observiacao

face antevior de cada envelope. consighando
o nome do paciente e o nfimero da papeleta
de registro geral do  paciente no  hospital
(g, ne 8.

No servieo da 2. cadeira de Gliniea Ci-

cio e a segunda referente a naturesa da mes-
ma.

A classificacdo pelo sistema decimal fem
a extraordindria  vantagem da elasticidade.
permitindo a qualguer hora intercalar novos
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nimeros, correspondentes a uma regiao ou
unat alecciio n&o prevista até enlao na elas-
silicaciio estabelecida,

A prova do que acabanios de  afirmar
constitie a classificaedo que adianfe segue,
pois a mesma representa p classificagio bi-

CLINICA nm

FROF. QUERAA

IPig. n.® 7

Iinvelope

sica entregne ao  servigo pelo Prof. Guerra
Blessimann em 1934 e por ele remodelada em
1988, com mais dois acrescimos posteriores.
por nés Jevados a efeito em 1940 e 1942, este
Wltimo atualmente, ao vreve-la para o presen-
te trabalho.

B nen por isso estd esgotada, pols ain-
da continuam em braunco bastantes numeros.

Tambem permite pelo acrescimo de no-

vits decimais, desdobrar ainda mais o
cosso atual de classificacio.

Depois de convenientemente anotados, os
envelopes sio enardados em ficharios por or-
dem ereseente da nuwmeracdo, de maneira a
que fiquem juntos todos os envelopes gue le-
ram @ mesia numeracio, independente da
série. Dentro deste  principio, far-se-a. lo-
mando o devido cuidado. no momento de ar-
quivar os envelopes, a seriacio pelos diver-
sos anos, dentro da mesma numeragio da
elassificacio da lesio.

Deste modo  teremos reunidos
envelopes desta ou daquela afeccdo cirfivgica.
o que facilita sobremodo. qualquer estido que
venhamos a Fazer baseado nos casos tratados
no servico, Tambem facil se {orma a pro-
cura da  documentacdo clinica dum  doente
antigo. — Conheeido o ano enm (ue estivera
recolhido ao servico. determinamos o diagnos-
tico pela ficha "Sumario”, ¢ mediante o ni-
mero que The corresponde em nossa classifica-
¢do. logo enconfraremos o envelope corres-
pondente ao caso elinico desejado.

pro-

todos os

NOMBE. ... ...
PAPELIETA NUMERO ... .........
(Mg, ne & — Cavimbo do envelope)

CLASSIFPICACTO
e
AFECCOES

Servico da 2.7 eadeira de Clinica Chrfirgica
da Faculdade de Medicina de Porto Aleare.
Catedratico: Prof. Guerra Blessmann
(Enfermaria "Prof. Guerra  Dlessmann —-
Santa Casa de Misericordia)

[ DECTMAL — Regioes on orgdos

000 GHERALS
Lo Péle ¢ orgios anexos
020 Pecido eelular sub-entanco,
020 Masculos ¢ aponeuroses.
040 Ossos.
50 Articulacoes.
060 Sistema sanguineo, meio ¢ condutores.
070 Nervos — Sistemis nervosos,
080  Génglios ¢ vasos linfiaticos.
090  Glandulas de scerecao interna.



100 CRANEO
110 Partes moles — Couro cabeludo
111  Couro eaheludo.
112 Misculos.
113 Aponeuroses.
114 Teeido eelular sub-cutaneo,

120 Partes dsseas
121 Abobada.
122 | Frontal.
122  Parietal.
124 Temporal.
126 DBase.
126 Oeipital.
127 Articulaedes atlanto-oeipital,
128 Seios,

120 Cerebro
131 Lobho frontal.
1.%2 ]’mbo arietal
33. Lbho Ef\mpmnl
1%4/ Lobo posterior ow oeipilal,
135 ' Base.

140 Cerebelo

150 Oulros ceniros

160 Meninges
161 Dura-mater,
162 Pia mater,
163  Arachnoide.

170 Nervos intra-erancanos
180  Mipofise
190 Owvido

200 GOLUNA VERTEBRRAL

Yi0  Regides diversas
211 TRegido cervical,
212 Regifio dorsal,
213 Regido lomhar.
214 Regifio sacro-coecigen,
220 Medula
230 Meninges raquianas
240  Nervos intra-raquianos
250 Vertebras
251 Vertebras cervicaes
232 Vertebras dorsaes,
258 Vertebras lombhares.
254  Sacro.
255 Coeyx.

260 Articulagies
261 Art. inter-vertebraes,
262 Art. apofisarias.
263 Discos inter-vertehracs.
264 Art. costo-vertebraes.
265 Art. sacro-iliacas,
270  Gdnglios e nervos simpdticos
280  Owlros orgdos e regioes
300 FACE
310 Regioes varias
311 Regifo malar
312 Regido geniana
313 Regido masseterina.
314 Regido mentoniana,
315 Regido parotidiana.
316 Regifo sub-maxilar. "

320 Boca

321 Libio superiot.

322 Ldbio inferior.

323 Ahobada palatina.

324 Assoalho da boca.

395 TRehordo gengival superion
396 Rchordo gengival inferior,
327 Lingua.

328 Dentes.

330 Nariz

331 Partes moles.

332 Cartilagem.

333 Ossos proprios do naviz.
334  Septo.

335 Narinas,

340 Orelhas.

341  Pavilhiio aurienlar.

342  TLobhulo.

343 Tragus.

3.4 Conduto auditivo externo.

5}50 Ollios

51 Globo ocular,
"52 Pulpebra superior,
353 Palpehra inferior,
354 Orbita.
355 Canal lacrimal,

360  Ossos da face

361 Maxilar superior,
362 Malar.
363 Maxilar inferior.

370 Srins e articulagies

371  Scio maxilar.
372  Art. temporo maxilar.

380  Qlindulas salivares

390 Outras regioes e oulros orgdos da face

400

381 Glandulas sub-lingnaes,
382 Glandunlas sub-maxilares,
383 Parotida.

PESCOCO

410 TFaringe
420 Isofago

421  Segmento cervieal.
422 Segmento torixico,

130 Laringe
440  Corpo Tireoide

441  Lobo Direito.
442  Loho KEsquerdo,
443 Tstmo.

450 Paraetirveoides
160 Traqueia
470 TVasos

480
490

471  Artérias.
472  Veias.
473 Linfaticos.
474 Ganglios linfAticos.
Nervos
Paries moles e oulras regioes
491 Regifio cervieal anterior.
492 Regiio cervieal posterior,
493 TRegifio cervieal lateral dirveita.
494 Regido cervical lateral esquerda.
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500 TORAX 640 lutestino delgado
641 Duodeno.

510 Caiza loraxica -
oK & g 642 Ampola de Vater,

511 Regiao dorsal 643 Jejuno.
512 Regido axilar 644 Angulo de 'Treitz.
513 Regido anterior 645 1leon.

514 Diafragma

515 Costelas

516 ksterno

517  Art. costo-csternnes
518 Art, esterno-elaviculaves
519 Glandula mamaria,

G50 Intestino grosso
651  Cecum ¢ valvula ileo-céeal.
652  Apendiee.
653 Colon ascendentce,
G54 Colon transverso.
635 Colon deseendente,

520  Coregdo 656 Colon sigmoide.
521  Ventriculos, 657  Réto.
522  Auriculas. (58 Anus.
523 Valeulas intra-cardiacas, 660 MWesenterio
a24  Valvulas vaseulo-cardiacas, (661 Epiploon.
525 Mdoelirdio. 662  Mesocolon.
526 Coronurias, (63  Meso-apendiee,

530 Grossos vasos 670 Figado e Tias biliares

5 Aorta, 671 Vias biliares em geral,
672  Canal cistico.

G72  C(aunal colédoco.

31

32 Avtéria pulmonar,
92
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533 Vein eava superior, - e
5634 Veia cava inferior, iy Coplighoni C
675 Vesieula biliar,

350 Pulmdes 676 lstineter de Oddi,
540 Medialino 677  Vein porta,

2 ::1) T\]?]l(()t 680 Pancreas

e SO 681 Cabeca,

553 DBase. 682  Corpo.

560 Serosas 683  Cauda.

561  Pleura, 690 Bago
562  Pericardio. . B
700 ORGAOS GENITO URINARIOS

570 Bronquivs 710 Rins e bassineles
580 Timo 720 Uretleres
730 Prostala
740 Urelra
750  Beaiga
TGO Penis
770 Bolsa escrotal

390 Oulras regioes ¢ orgdos do lorax

(600 ABDOMEN

G610 Parede abdominal

11  TRegifio inguinal, ZZ] Pele' e tlnieas.
612 Regiio umbelieal, L'_g '\{agl’nal.

613 Regifio epigfstrica, 773 Testieulo.

614  Regido hipogastrien, 774 Epididimo,

G615 MHipocondrios. 780 Corddo espermdlico
616 TMancos. 781 Vasos - artérias.
617 Tossas iliacas. 782 Vasos - vcias,
618 Regides lombares, 783 Vasos - linféticos,
619 Cieatriz umbelieal, 784 Canal deferente.

. 790 esienlas seminees
620 Periloneo

630 Ifistomago 800  MEMBRO SUPERIOR

631  Cardia, 810 Regido escapular

G622 Pildro. 811 Tecidos de revestimento,

633 Grande enevaturn, 812 Misculos ¢ tenddes.

634 Peguenn enevatorn, 813 Vusos.

635 Anbro pildrico, 814 Nervos.

636 Outras reglies, 815 Linfaticos - vasos e ginglios,

637 Mucosn gfistrien. 816 Omoplata.



820 Espudua
821 'T'ecidos de revestimento.

822 Musculos - tenddes ¢ Dbolsas serosas.

823 Vasos.

824 Nervos,

825 Linfaticos - vasos ¢ glinglios.
826  Clavieula,

827 Artieulagio cseapulo-humeral.
828  Articula¢io acrdmio-clavicular,

830  DBrugo
831 Meeidos de revestimento,
832  Mtsculos, tenddes e holsas scrosus.
823  Vasos.
834 Ncrvos,
835 Linfiticos - vasos ¢ glinglios.
836 THumcro.

840 Col,(wel‘o
841 Tecidos de revestimento.
842  Misculos, tenddes ¢ bolsas scrosas.
843 Vasos,
844 Nervos,
845 Linfiticos - vasos ¢ ginglios,
846G Articulagio.

850 Anlebrago
851 Teeidos de revestimento.

852 Mfsculos, tenddes ¢ bolsas serosas.

853  Vasos.
854 Nervos.
855 Linfiticos - vusos ¢ ginglios.
856, Cubito.
857 Ridio.

860  Punho
8661 Teeidos de revestimento,

862 Misculos, tendoes ¢ lolsas serosas.

863 Vasos.
804 Nervos,
865 Linfaticos - vasos ¢ génglios.
866 Ossos do carpo.
866 Ossos do carpo
867 Art. radio-cubital
8G8 Art. ridio-carpica
869 Art. caipicas,
8§70 Mav
871 Tecidos de revestimento,
872  Misculos, tenddes ¢ bolsas scrosus.
873 Vasos.
874+ Nervos.
875 Linfiticos — vasos ¢ génglios,
876 Aponcuroses — faseias.
877 Metacarpianos.
878 Art. ecarpo-metacarpiana,
879  Art. metacarpo-falangianas.

880 Dedos

881 Tecidos de revestimento.

882 Mfsculos, tenddes ¢ Dolsas serosus.

883 Vasos.

884 Nervos,

885 Linfaticos — vasos e ganglios.
886 I'alanges.

887
888

"

Articulacoes.
Unhas,

890 Oulras regides e orgdos do membro superior

891
892
893
894
895

Polegar.
Indicador,
Médio.
Anular,
Minimo.

900 MLEMBRO INFERIOR

910  Bacia

911
912
913
914
915
916
917
918
919

Tecidos de revestimento,

Muaseulos — tendoes.

Vasos.

Nervos,

Linfiticos — Vasos e glnglios.

Osso ilinco.
Cavidade cotiloide.
Articulagoes.
Perinco.

a0 Quadril

921
922
923
924
026
926
927

928

Teeidos de revestimento,
Miusculos, tenddes ¢ holsas serosas.
Vasos.

Nervos.

Lintdticos — vasos ¢ glnglios,
Ossos,

Art, cvoxo femural,

Colo do femur.

930  Coxa

931
922
933
934
935
926
937

Tecidos de revestimento,

Miusculos, tenddes e holsas serosas.
Vasos,

Nervos.

Linffticos — visos ¢ ganglios.
Femur.

Anel crural,

940  Joelho

941 'Teeidos de revestimento.
042 Tenddes ¢ holsas serosas.
943 Vasos.
944 Nervos. .
045 Linfiticos — vasos ¢ ganglios.
946 Rotula.
947  Artieulac¢ao,
948 Meniscos,
94 9 Ligamentos articulares.
950 Perna
951 Teeidos de revestimento,
952 Midsculos, tendoes ¢ holsas serosas,
953 Vasos.
954 Nervos.
955 Linfaticos — vasos ¢ glnglios.
956 Tibia.
957 Peronco.
958 Malcolos.
959  Art. tihio-peroneira.
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960 Tornozelo
961 Tecidos de revestimento.
962 Tenddes ¢ holsas serosas.
963  Vasos,
964 Nervos,
965 TLinfaticos — vasos ¢ ginglios.
966  Tenddo de Adquiles.
967 Astragalo.
968  Art. do tornozclo.
069 Art, astragalo-enleaneuna.

970 Pé
971  Teeidos de  revestimento,
972  Misculos, tenddes ¢ Dbolsas serosas,
973 Vasos,
974  Nervos.
975 Linfaticos — vasos ¢ ganglios,
976" Caleanco.
977, Dufios ossos do tarso.
978, Mutatirsianos,
979  Artieulagdes.

980  Artellios
981 Teeidos de revestimento,
982 Tenddes ¢ bolsas serosas.
983 Vasos.
984 Nervos.
985 Linfaticos,
986 I'alanges.
987  Art. metarso-falangeanas.
988 Art. Inter-falangeanas.
989 TUnbas.

990 Outras regides ¢ orgdos do membro inferior
991 Grande artelho,
992 Artelhios menores,

IT DECIMAL — LESOES ou AFECS1S

000 AFECCOES NXO CLASSIFICADDAS
100 TRAUMATISMOS

110 Contusées

120 Ferimentos
121  TFerimentos incisos,
122  Terimentos contusos,
123 TPerimentos perfurantes,
124  Terimentos penetrantes.
125 Perimentos por projetil arma de fogo
126 Ferimentos por arrancumento
127 Ferimentos por esmagamento
128  Ierimentos envenenados
129 Eseoriag¢des

130 Queimaduras
131 Queimaduras por calor
132 Queimaduras quimieas
133 Queimaduras por eleiricidade
134 Geladuras

140 Frafuras — simples
141 Fraturas complicadas ou expostas
142 TFraturas patolégicas

143 Pseudo-artroses.
114 Consolidacio vieiosa por desvio.
145  Consolida¢io viciosa quanto ao eompll
mento.
146 Calo 6ssco patologico.
150 Luxagdes traumiticas.
151 Luxaghes patoldgicas,
152 Luxagoes expostus,
160 Dislorsdes
161 Distensoes.

170 Oulros trawmalismos
200 INFLAMACOIS AGUDAS

210  Abeessos
22 [Meimées
221 Pavaricivs.
222 Colec¢des purulentas.
230 Furunenlo
231 Antrax.
240 Telano
250 Frisipela
260 Carbuncinlo
270 Scticemia
271 Bacteremia.
272  Pioémia.
73 Toxemin.

980 Ouibras inflamacoes agndas
300 INFTLAMACQOES CRONTCAS

310 Tuberenlose
31T Abceesso tubereuloso.,
320 Sifilis
321 Goma sifilifica. |
330 Micoses
231 lsporotriclioses.
3532 Blastomicoses.
333 Epidermatofitoses.
BH0 Lepra

SOt Gangrena
450 Gangrena  seea.
351 Grangrena Gmida,
352 Gangrena arterio-eselerotien,
353 Gangrena diabética.

S60 Owutras inflamacées eronicas

400 PROCESSOS DEGENERATIVOS NAO
INFLAMATORIOS

500 CISTOS

510 Serosos

520 Tendinosos

530 Musculares

340 Osscos

5350 Com localisa¢do organica
560 De retengdo

5370  Dermoide

3580 Owutras formas de cistos




600 BLASTOMAS BENIGNOS

. 610 Fibromas
611 Lipomas
620 Miomas

630 Osteomas
631 Condromas
632 Odontomas
633 Adamantinomas

640 Mizomas
641 Linfomas

650 Neuromas
651 Gliomas

660 Angiomas
661 Cavernomas
662 Linfagiomas

670 Adenomas
680 Papilomal-
' : T Y

700 BLASTOMAS ' MALIGNOS

710 Sarcomas
720 Carcinomas
730 Outras variedades

800 OUTRAS LESOES OU ATECCOES

810 Aderéncias
811 Sinfises.
812 Sinequias.
813 Anciloses fibrosas.
814 ,Anciloses dsseas.

820 Uleeras
821 Tuberculosas.
822 Sifiliticas.
823 Micoticas.
824 Simples,
825 Varicosas.
826 Malignas.
827 AtoOnicas.
828 Escara de decubito.
829 Outras variedades.

830 Anomalias
831 TFalta de orglo — aplasin.
832 Tralta de segmento.

833 TMxcesso de orgdo ou segmrento.

834 Relativamente & loealisacéo.
840 Fistulas

850 Dilatagoes
851 Aneurismas.
852 Aneurismas arferio-venosos.
853 Varices venosas.
854 Varices lintaticas.
855 Mernias adquiridas.
856 Hernias congénitas.
857 Hernias reproduzidas.
858 Hernias estranguladas.
859 Tventragdes.

60 Corpos extranhos
861 Concregdes.
862 Calenlos.
863 Ratos articulares.
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870 Estreitamentos
871 Estenoses congénitas.
372 TIistenoses cicatriciais.
873 listenoses por compressio.
874 Iisteinoses malignas.
875 [Iistenoses espasmoédicas,

880 Hemorragias
881 Hemorragia externa.
882 Hemorragia interna.
833 Tustados diserasicos.
884 Derrames em geral
885 Derrames sangnineos.
886 Dcrrames serosos.
887 Derrames purulentos.

" 888 Outros derrames,

900 DEFORMIDADES

910 Deformidades congénitas

0920 Deformidades adquirides
921 Ruturas.
922 Ptoses.
923 TProlapsos.
924 Queloides
925 Cieatriz vieiosa
026  Cieatriz dolorosa.

Tfacil é encontrar em ambas as decimais
a numeragio correspondente i afec¢io a clas-
sificar. Assim. por exemplo, mum caso de
liernia inguinal congénita, procuraremos na
primeira decimal a regido, e sob n.° 611, en-
contraremos a regifio inguinal, e na segunda
decimal sob n.° 856 — hernias congénitas,
pelo que a numeragdo de hernia inguinal con-
génita, na classificagiio do Prof. Guerra Bless-
mann, ¢ 611.856.

Para o caso dum abcesso apendicular,
teriamos na primeira decimal - apendice (in-
testino erosso) sob n.° 652, ¢ abcesso (Infla-
macoes agudas) sob n.° 210, o que da a nu-
meracido de 652.210.

B assim por diante, qualquer afecgio ou
lesdo poderd ser classificada com o auxilio
de ambas as decimais, sendo gue as mesmas
por sua elasticidade ainila poderdo compor-
tar classificacdes adiciomais ou especifica-
¢Bes, que se fizerem mister.

A simples inspegio das duas decimais,
demonstra que ambas foram construidas se-
guindo uma orientagdo topogralica guanto a
primeira, e elinica guanto & segunda, agru-
pando sob a mesma decimal biisica os ele-
mentos atinentes a determinadas zonas do or-
canismo ou os estados patolégicos similares.

Cumpre ainda assinalar que a presente



14

classificacfio, foi organisada para a clinica
cirfirgica. o que se explica pela naturesa de
nosso servigo hospitalar, localisado numa en-
fermaria de cirurgia geral de homens.

A simples inspe¢io da primeira decimal,
revela a falta de numeros para as afeccOes
ginecolbgicas, necessarias para nosso servu;o
Entretanto, num servico de cirurgia de

mulheres, bastaria transformar os niimeros:

77007, substituindo nos niimeros referentes
ao aparelho genital masculino, as designa-
¢des anatdmicas a este referentes por outras
relativas ao aparelho genital feminino.

Num servico mixto, com enfermarias de
homens e de mulheres, poder se-ha adotar uma
mesma de«;mml m]ocando sob o nUmero as
designacies anatdmicas de ambos os apare-
lhos, procurando observar uma corelagio re-
lativa. Neste caso o ntimero deverid ser se-
guido duma das letras seguintes: M ou F.

Certos niimeros ndo foram designados e
certos segmentos das decimais ndo foram com-
pletamente desdobrados, maturalmente por

ter sido construida para um servigo de cirur-
gia geral.

Si o caso clinico for representado por
mais de uma afeccio ou lesdo, entdo estas
serfio c.assificadas isoladamente, cabendo a
prioridade & afecedo ou lesio mais grave ou
mais importante no caso elinico concreto.

[is. exposta em poucas palavras, a clas-
sifieaciio que o Prof. Guerra Blesmann idea-
livon e fez adotar no servico da 2.0 cadeira
de Clinica Cirtrgica da Faculdade de Medi-
¢ina de Porto Alegre. classificagio que hoje
dlamos 4 publicidade, e que tem seeundo nossa
opiniio a qualidade mixima de ser eminen
temente pritica e simples, t![lt’kll(]llll('ll(ll!
integralmente as necessidades de um servigo
hospitalar de clinica cirfirgica.

Afim de podermos apresentar o verda-
deiro papel desta classificacdo no expediente
elinico do servico da 2. cadeira de Clinica
Cirargica, julgamos necessirio faze-la ante-
ceder de um rapido resumo sobre os sistemas
de fichas e registro adotados no mesmo ser-
vigo hospitalar.




