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GRUPO D 

Presença de 

melhora clínica?  
SIM NÃO 

Reavaliar a cada 15-30 min 

e realizar dosagem de 

hematócrito, a cada 2 horas 

Repetir esquema de 

Hidratação venosa por até 

três vezes, de acordo com 

avaliação clínica 

TELEFONE DE CONTATOS PARA REFERENCIAMENTO: 
• PA PEDIÁTRICO (CMI):  3356-2100/3363-5300 

• UPA PETROLÂNDIA: 97238-8064 - líder 
• UPA JK: 996516767 – Líder  
• UPA RESSACA: 9260-3658- Líder  
• UPA VARGEM DAS FLORES: 998384165- Líder 

a) Iniciar a reposição imediata com Soro Fisiológico 0,9% (independentemente do nível de 

complexidade da unidade de saúde na qual o atendimento está sendo realizado), com 

solução salina isotônica: 20ml/kg e mantém 20 minutos (ADULTOS E CRIANÇAS)  

b) Acionar SAMU. Referenciar para UPA de referência ou Centro Materno-Infantil (CMI), se 

gestante (realizar contato prévio com a UPA/CMI; 

c) Realizar a Notificação em duas vias (NOTA TÉCNICA CONJUNTA SVS E SAS) e entrar em 

contado IMEDIATO com a vigilância Epidemiológica:  

• EPIDEMIOLOGIA CENTRAL (DE SEGUNDA A SEXTA DE 8:00 AS 17:00): 34726344 /6345 

• CIEVS (FINAL DE SEMANA, FERIADOS E DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA APÓS AS 17:00): 

992570312 

 

Presença sangramento grave ou disfunção grave dos órgãos ou sinais de choque: 

✓ Taquicardia. 

✓ Extremidades distais frias. 

✓ Pulso fraco e filiforme. 

✓ Enchimento capilar lento(> 2 segundos). 

✓ Pressão arterial convergente (<20mmHg  

✓ Taquipneia. 

✓ Oligúria (< 1,5 ml/kg/h). 

✓ Hipotensão arterial (fase tardia do choque). 

✓ Cianose (fase tardia do choque). 

 

FLUXOGRAMA DE ASSISTÊNCIA INICIAL AO PACIENTE COM SUSPEITA DE 

ARBOVIROSE COM SINAIS DE CHOQUE, SANGRAMENTO GRAVE OU 

DISFUNÇÃO GRAVE DE ÓRGÃOS, NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


