_PACIENTE COM SINTOMAS RESPIRATORIOS Fluxo de atendimento COVID-19 | Recomendacao Técnica
SUSPEITA DE SINDROME GRIPAL COM OU SEM COMORBIDADE E/OU GRUPO DE RISCO

EM TODA CONSULTA E NECESSARIO AVALIAR CLINICAMENTE E REALIZAR A OXIMETRIA

EM TODA CONSULTA E NECESSARIO AVALIAR CLINICAMENTE E REALIZAR A OXIMETRIA RT-PCR para COVID-19 devera ser realizado entre 0 1° ao 8° dia. Notificar no e-SUS.

RT-PCR para COVID-19 devera ser realizado entre o 1° ao 8° dia. Notificar no e-SUS.
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