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INFORME EPIDEMIOLOGICO
Notificacao compulsoria de
amputacao de membros

Figue atento!

A Resolucd@o da Secretaria Municipal de
Saidde do Rio de Janeiro (SMS) n° 5832 de 23
de junho de 2023 estabelece a notificacéao
compulséria de amputacdo de membros em
unidades hospitalares da Cidade do Rio de

Janeiro.

Amputacdo é o termo utilizado para definir a
retirada total ou parcial de um membro,
sendo este um método de tratamento para

diversas doencas.




Apesar da caréncia de informagdes precisas
sobre este assunto no Brasil, ressalta-se que:

e As amputacdes do membro inferior
correspondem a 85% de todas as
amputacdes de membros.

e Em torno de 80% das amputacdes de
membros inferiores sdo decorrentes de

doenca vascular peritérica e/ou
diabetes.

Mais informacdes:

Brasil. Ministério da Saide. Secretaria de Atencéo & Saide. Departamento de

Acdes Programdticas Estratégicas. Diretrizes de atencdo a pessoa amputada.
Brasilia, DF: Ministério da Sadde; 2013. 36 p.



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia/publicacoes/diretrizes-de-atencao-a-pessoa-amputada.pdf/view

As amputacdes podem ser :

1- Traumdaticas ou

2- N&o Traumdticas/Cirdrgicas

Sendo consideradas as seguintes etiologias:
Acidente de transito

Choque elétrico

Arma de fogo

Esmagamento ou explosdes

Doenca infecciosa e parasitdria

Doenca do Aparelho circulatério

Diabetes

Neoplasia

Qutras causas (traumdticas ou ndo traumdticas)

A notificagdo tem carater semanal e
devera ser feita através da ficha de
notificagao propria (anexo) que sera
encaminhada a Divisao de Vigilancia em
Saude da CAP 3.1 pela SEE/HUCFF.
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Investigad

Informe a SEE a notificagdo através dos seguintes canais:

*Plantao CIEVS da
Secretaria Municipal de Saude/RJ -
noite, finais de semana e feriados

*Secgao de Epidemiologia
e Estatistica (SEE) -
dias de semana das O8h as 16h

3938-2734 nvh.hucff@gmail.com Sala 5A28 98000-7575

ou através do formulario:
https://forms.gle/mPDc4bjWHNnmTEHHUA

ELABORACAO
Equipe SEE/SEAV:

Alexandre Calheiros - Assistente administrativo
Erika Fonseca Camargo Marsico - Enfermeira
Heloisa Ferreira dos Santos Corréa - Sanitarista
Leonardo Henriques Portes - Fisioterapeuta
Rosane Loureiro de Oliveira- Enfermeira


https://forms.gle/mPDc4bjWHnmTEHHUA

