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· Mialgia

· Cefaleia

· Artralgia

· Dispneia · Conjuntivite

· Prostração

· Hiporexia

· Diarreia

Paciente apresenta FEBRE + TOSSE + 1 DOS SINTOMAS ABAIXO

Passar por avaliação médica

Há suspeita de 

COVID-19?
NÃO Não solicitar exame 

1º dia (24 horas) ao 5º dia 

(120 horas) do início dos 

sintomas

8º dia (169 horas) do 

início dos sintomas

Solicitar Antígeno COVID19

Cód. exame: 40314278

Coleta no Centro 

epidemiológico 
Segunda a sexta-feira das 08:00hrs 

às 13:00hrs

Solicitar teste IgG e IgM 

Cód. Exame: 40324818

Coleta no Unilab 
Segunda a sexta-feira das 06:30hrs 

às 17:00hrs

Sábado das 06:30 hrs às 11:00 hrs

Início dos 

sintomas de 1 a 5 

dias?

SIM

SIM

NÃO

FIM

INÍCIO

 
 
 


