Unimed |42

Fluxo
Araraquara

Pagina 1 de 1

Codigo: FLX.PSN.001

Revisado: 21/02/2022

Vigéncia: 03/03/2024

Versao: 1

Titulo: Solicitacdo de exames para pacientes com suspeita de COVID-19

( INiclo )

Y

Passar por avaliacdo médica

A

Paciente apresenta FEBRE + TOSSE + 1 DOS SINTOMAS ABAIXO

o Dispneia ¢ Conjuntivite
o Artralgia o Prostracio

e Cefaleia e Hiporexia

e Mialgia e Diarreia

Ha suspeita de
COVID-19?

SIM

Inicio dos
sintomasde 1a5
dias?

SIM

\/
1° dia (24 horas) ao 5° dia
(120 horas) do inicio dos

sintImas

Coleta no Centro
| epidemiolégico
i Segunda a sexta-feira das 08:00hrs

NAO———»

N
as 13:00hrs | — -
| |_| Solicitar Antigeno COVID19
Cod. exame: 40314278

A 4

FIM

8¢ dia (169 horas) do
inicio dos sintomas

l

Nao solicitar exame S

Solicitar teste IgG e IgM
Cod. Exame: 40324818

I
|
\ 4

Coleta no Unilab
Segunda a sexta-feira das 06:30hrs
as 17:00hrs

Sabado das 06:30 hrs as 11:00 hrs
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