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INFORMA (COVID 1 9) GOVERNO DO ESTADO
ORIENTACOES SOBRE MANEJO E ACOMPANHAMENTO DA NOTA ORIENTATIVA
SINDROME POS-COVID 06/2021

COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, apresenta quadro
clinico que varia de infec¢cdes assintométicas a quadros respiratérios graves. Os sintomas mais
comuns incluem febre, tosse e falta de ar. No entanto, outro sintomas, ndo especificos ou atipicos,
podem incluir: dor de cabeca (cefaleia); calafrio; dor de garganta; coriza; diarreia e sintomas
gastrointestinais; perda parcial ou total do olfato (hiposmia/anosmia); diminuicdo ou perda total do
paladar (hipogeusia/ageusia); dores musculares; dores no corpo (mialgia) e cansaco ou fadiga.

De acordo com as evidéncias mais atuais, o SARS-CoV-2, da mesma forma que outros virus
respiratorios, é transmitido por trés modos: contato, goticulas ou por aerossol.

A transmissao por contato se da por meio do contato direto com uma pessoa infectada (por
exemplo, durante um aperto de méo seguido do toque nos olhos, nariz ou boca), ou com objetos e
superficies contaminados (fémites). Estudos demonstram que a transmissao por fémites ndo é
relevante como as demais.

A transmisséo por goticulas ocorre por meio da exposicao a goticulas respiratérias expelidas por
uma pessoa infectada quando ela tosse ou espirra. Essas goticulas alcangcam, aproximadamente, 1
metro de distancia, atingindo pessoas mais préoximas ao infectado. Esta é a forma de transmissao
mais frequentemente associada ao SARS-CoV-2, e que embasa o distanciamento fisico como
medida de prevencao.

Pacientes com sintomas residuais ap0s a doenca aguda necessitam ser identificados, avaliados
guanto a gravidade e persisténcia do quadro clinico e potencial de incapacitacdo, assim como
oportuno e correto manejo.

Mais informag0es: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19

INTRODUCAO

Dentre os diferentes desafios a serem enfrentados em decorréncia da pandemia do novo coronavirus
(SARS-CoV-2) é necessario acompanhar o que ocorre apds a fase aguda da infecgdo™: Os sinais e
sintomas de longo prazo dependem da extenséo e gravidade da infecgéo viral, dos 6rgaos afetados e
da "tempestade de citocinas" durante a fase aguda da COVID-19.

Diante do cenario é importante priorizar a INVESTIGACAO dos sintomas residuais apés a COVID-19,
uma vez que o desenvolvimento de técnicas eficientes e de baixo custo, para tratar e melhorar a
qgualidade de vida dos pacientes com sequelas de longa duracdo, serd fundamental para reduzir a
pressao sobre o0s servigos de saude.

Enquanto novos estudos estdo sendo realizados para avaliar a extensdo destas complica¢des e quais
individuos estdo mais suscetiveis, ¢ fundamental a aclo pragmatica e ampla da ATENCAO
PRIMARIA para identificar e avaliar a complexidade das sequelas e encaminhar os pacientes para
servicos da atencdo secundaria.
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Devido ao carater sisttmico das manifestagbes clinicas da Sindrome p6s-COVID é importante
ABORDAGENS MULTIDISCIPLINARES, incluindo praticamente todos os profissionais da assisténcia
a saude.

Neste contexto atual, esta Nota Orientativa tem 0 objetivo de orientar o manejo e acompanhamento
de pacientes com sintomas residuais apds a COVID-19. As orienta¢des serdo atualizadas a qualquer
momento e diante de novas evidéncias cientificas.

CONTEXTUALIZACAO DA SINDROME POS-COVID

O conhecimento da Sindrome p6s-COVID estd sendo construido diariamente, inclusive pode ser
definida como®: COVID longa, sequelas p6s-COVID, COVID cronica, efeitos adversos p6s-COVID.
Neste documento utiliza-se a terminologia Sindrome pds-COVID, e relativa ao conjunto de sinais e
sintomas relacionados, temporalmente, com o periodo posterior & infeccdo por SARS-CoV-2.

Estes sinais e sintomas podem estar relacionados as lesdes diretas causadas pelo novo coronavirus,
ou pelas consequéncias do processo inflamatério associado a doenca, ou ainda devido as sequelas
diretas e indiretas do longo periodo de hospitalizacdo. A Sindrome pés-COVID pode ser definida
como a presenca de sinais e sintomas persistestes passadas 3 semanas do inicio da infeccdo aguda
por COVID-19, e que pode se estender por 12 semanas ou mais. Testes comprobatérios da infec¢édo
podem ser positivos ou negativos, devido ao tempo decorrido para a testagem, ndo sendo pré-
requisito para sua definicdo. A incidéncia desta sindrome pode variar de 10% (conforme UK COVID
Symptom Study) a mais de 35% (US trial)®.

O Sistema Nacional de Saude Inglés?® aponta que os pacientes que sobreviveram a COVID-19
podem precisar de cuidados fisicos, neuropsicolégicos e sociais, imediatos e de longo prazo, apos a
alta hospitalar, tais como:

1. Respiratérios: onservagdo da necessidade de oxigénio suplementar, reabilitagdo pulmonar,
cuidados a traqueostomia e suas feridas, investigagcdo da fungé@o pulmonar e acompanhamento das
anormalidades identificadas por meio de exames de imagem; com atencdo para doencga vascular
pulmonar, disfagia, tosse crénica, fibrose pulmonar e bronquiectasia;

2. Cardiologia: promogéo de reabilitacdo cardiaca e acompanhamento imediato em complicacoes,
inclusive identificagdo da necessidade de procedimentos de alta complexidade;

3. Nefrologia e Urologia: acompanhamento em casos de doengas renais cronicas, inclusive terapia
de substituicdo e cuidados com cateter urinario;

4. Neuromusculares: fisioterapia e tratamento frente a fraqueza muscular e neuropatia;

5. Endocrinologia: acompanhamento e manejo de diabetes e demais altera¢gbes cronicas hormonais;
6. Dermatologia: tratamento de afec¢des de pele localizadas e difusas, incluindo lesdes por pressao;
7. Funcdo Geral e Bem-Estar: manejo de disfungbes diversas, como as relativas a
alimentag&o/nutricdo, fadiga, problemas odontologicos, de fala e de linguagem;

8. Psicoldgicos e Neuropsicologicos: acompanhamento de dificuldades cognitivas, deméncia e delirio;
9. Saude Mental: identificacdo e manejo de transtorno de estresse pos-trauméatico (PTSD),
depresséo, transtorno de ansiedade, recorréncia de problemas de saude mental, insénia, entre
outros;

10. Sociais: identificacdo e apoio em situa¢cdes que incorrem em prejuizo nas atividades de vida
diaria.
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Os sinais e sintomas mais comumente relatados na literatura® ® até a presente data sdo: fadiga
cronica; dificuldade de pensamento e concentragdo; dispnéia e/ou dificuldades respiratorias
(associadas ou ndo com lesdes pulmonares estruturais); tosse cronica (com ou sem secrec¢do); dores
difusas e/ou artralgias e/ou mialgias (com ou sem limitacdes de movimento); dor toracica (difusa ou
localizada); depressdo e/ou ansiedade ou somatério das duas condi¢des; dor de cabeca crbnica
(localizada ou difusa); febre; palpitacbes e/ou sincopes e/ou pré-sincopes e perda de olfato e/ou
paladar.

Os sintomas e sinais da Sindrome p6s-COVID podem ocorrer independentemente das atividades
cotidianas e/ou esforcos,ou ao periodo de hospitalizacdo; embora sejam mais frequentemente
associados a periodos mais longos de hospitalizacdo e a quadros mais graves de COVID-19. A
relacdo direta desta sindrome com a idade ou com as condicdes fisicas prévias dos pacientes nao
esta claramente estabelecida.

ISOLAMENTO E RETORNO DAS ATIVIDADES

Nao ha evidéncias que indiquem que pacientes com Sindrome p6s-COVID apresentem infeccéo
viral ativa®, estudos indicam que a carga viral em amostras respiratdrias superiores diminui na
primeira semana ap0s o inicio dos sintomas.

Embora pessoas infectadas possam produzir amostras positivas para PCR por até 12 semanas,
ainda nao se sabe se isso representa a presenca de virus infeccioso, ou fragmentos de RNA viral
detectavel. Na maioria dos casos, apés 10 dias do inicio da doenca, a presenca de virus passivel
para cultura viral se aproxima de zero. Os casos devem seguir recomendacédo, para descontinuacao
do isolamento, como apresentado no quadro abaixo:

L

10 DIAS: a contar da data de inicio dos sintomas, desde que
afebril, sem uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos
24 horas, e com reducao dos sintomas respiratérios.

Casos leves de COVID-19, ou seja, que
nao necessitam de internacao hospitalar.

20 DIAS: a contar da data de inicio dos sintomas, desde que
afebril, sem uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos
24 horas, e com reduc@o dos sintomas respiratorios.

Casos moderados a graves que
necessitam de hospitalizacao.

Casos assintomaticos com exame de
RT-PCR ou teste rapido para deteccéo de | 10 DIAS: a contar da data da coleta do exame.
antigeno positivo.

L

Seus contatos proximos também deverdo cumprir quarentena por 10 dias a partir da data do udltimo
contato, caso nao realizem coleta de exame.

O teste RT-PCR devera ser coletado entre 0 1° e o0 8° dia do inicio dos sintomas.

O teste rapido para deteccdo de antigeno devera ser coletado entre 0 1% e o 72 dia do inicio dos
sintomas.
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O paciente s6 deve ser liberado do isolamento se estiver passado o periodo recomendado conforme
transmissibilidade e, se apos a avaliacdo clinica individualizada, for constatado que sao sintomas
residuais e estiver em bom estado clinico. No entanto, esses sintomas residuais sao diferentes de
persisténcia de febre e mal-estar geral, indicativos de infeccéo ativa.

Para retorno ao trabalho, embora possa ndo haver mais transmissibilidade da infecgéo, deve-se levar
em consideracao a intensidade dos sintomas residuais, em relacdo ao tipo de trabalho exercido, que
pode requerer um tempo de convalescéncia maior. Sugere-se seguir as orientacbes da Nota
Orientativa SESA/PR n°43/2020® quando o caso de COVID-19 que deve retornar ao trabalho for da
area da Saude.

EXAMES COMPLEMENTARES

Ndo ha indicacdo® de avaliagdo com exames complementares de forma rotineira. Os exames
complementares devem ser solicitados, criteriosamente, de acordo com indicacao clinica especifica,
apos cuidadosa avaliacao de anamnese e exame fisico, ja que em muitas situacdes podem nao ser
necessarios. A avaliacdo clinica deve ser direcionada a investigar causas secundarias da
persisténcia, ou piora dos sintomas, ou para excluir complicagcbes, como embolia pulmonar e
miocardite.

Alguns exames Uteis para esse fim séo listados a seguir, e outros exames nao listados podem ser
necessarios conforme a queixa:
- Hemograma com plaquetas;

- Eletrélitos;

- Funcao renal e hepatica;

- Troponinas;

- Proteina C reativa;

- Creatinoquinase;

- D-Dimeros;

- BNP (peptideo natriurético);

- Ferritina;

- Radiografia de térax;

- Eletrocardiograma de repouso;
- Eletroencefalograma.

MANEJO CLINICO POR SINTOMAS

Apds excluir complicacdes®, e até a disponibilizacdo de estudos observacionais de longo prazo,
recomenda-se manejo pragmatico, com énfase em suporte abrangente, evitando investigacdes
excessivas. O cuidado integral de um paciente com Sindrome pds-COVID deve abordar:
e Avaliagdo e manejo de comorbidades descompensadas, como diabetes e hipertensao,
DPOC, asma, cardiopatia isquémica, entre outras;
e Atencdo e cuidados de saude geral relativas & adequada alimentacdo, prevencdo e
tratamento do tabagismo e uso de &lcool, promocao da qualidade do sono;
e Orientagdo para aumento gradual de exercicio fisico, se tolerado;
e Atencdo a salde mental por meio da escuta com empatia, avaliagdo e tratamento de
problemas, pactuagéo de metas factiveis, entre outras abordagens.
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Além da abordagem integral e de suporte, a abordagem direcionada ao controle dos sintomas
consiste em:

1. Tosse e dispneia: para pacientes com comprometimento respiratorio, recomenda-se um
controle com radiografia de térax ap0s 12 semanas, bem como a qualguer momento frente a
sintomas novos, ou piora dos sintomas preexistentes, a fim de descartar complicagbes ,como
infeccdo secundaria e derrame pleural parapneumdnico. A tomografia é util para elucidar
achados duvidosos na radiografia, ou que necessitem de melhor investigagdo ou seguimento.
Anemia deve ser descartada em todo paciente com dispneia. Na auséncia de suspeita de
infeccdo secundaria, ou outras complicacdes, a tosse e dispneia podem ser manejadas com
exercicios de controle da respiracdo; sugere-se instruir paciente a realizar exercicios de
respiracdo abdominal por 5 a 10 minutos, varias vezes ao longo do dia. Quando disponivel, o
monitoramento com oximetro de pulso (trés a cinco vezes na semana) nos pacientes com
sintomas persistentes pode ser Util na avaliacdo e transmissdo de seguranca aqueles com
dispneia persistente, especialmente individuos sem hipoxemia crénica por outras condicées. A
maioria dos pacientes com COVID-19 leve a moderada, que ndo necessitou de internacao
hospitalar, ndo requer encaminhamento para reabilitacdo ou para atencdo especializada.
Estes costumam apresentar melhora lenta e gradual ao longo de 4 a 6 semanas de exercicios
aerébicos leves, como caminhadas, com aumento gradual em intensidade conforme
tolerdncia. Demais pacientes, que apresentaram comprometimento pulmonar grave, fibrose
pulmonar ou ventilacgdo mecanica prolongada, poderdo se beneficiar de reabilitacdo
respiratoria especifica, bem como atendimento especializado com pneumologia.

2. Fadiga: ndo ha dados sobre a eficacia de medidas farmacolégicas, ou ndo farmacologicas,
para tratamento de fadiga prolongada ap6s infeccdo por COVID-19. Esta guarda semelhanca
com a s~indrome da fadiga crénica descrita em outras infec¢cdes agudas, como MERS e
SARS. Como recomendacdo geral, € indicado retomar atividades fisicas de forma lenta e
gradual, como forma de tratamento. Deve-se suspender as atividades fisicas caso o paciente
volte a apresentar febre, dispneia, fadiga importante ou mialgias.

3. Dor toracica: a prioridade deve ser diferenciar dor musculoesquelética ou inespecifica
(sintomas comuns em casos pos-infec¢do) de condi¢des cardiacas potencialmente graves. A
abordagem é similar a outros casos de dor toracica e se baseia em coleta minuciosa de dados
da histéria e exame fisico, além de investigagdo complementar. Caso haja suspeita de evento
cardiopulmonar agudo grave (embolia pulmonar, infarto, dissecgdo de aorta, entre outros), ou
0 paciente apresente piora, significativa, do estado clinico geral, esta indicada avaliacdo em
servico de emergéncia.

4. Tromboembolismo: ainda ndo ha dados a respeito do tempo que pacientes permanecem em
estado de hipercoagulabilidade. Pacientes de alto risco para eventos tromboembdélicos, que
apresentaram internacdo por quadro grave de COVID-19, podem se beneficiar de
anticoagulacgéo profilatica estendida pos alta. Porém, ainda ndo ha evidéncia sobre o beneficio
de tal intervencdo em pacientes ambulatoriais. As complica¢cdes tromboembdlicas podem
ocorrer semanas apds o acometimento agudo por COVID-19, e sdo mais comuns em pessoas
com outras comorbidades, mas também s&do possiveis em pessoas higidas. Caso haja
suspeita clinica de trombose venosa profunda, ou tromboembolismo pulmonar, o caso devera
ser encaminhado para avaliacdo em servico de emergéncia, e anticoagulacdo. Exames de
coagulagdo como D-dimeros e fibrinogénio tem utilidade progndstica em casos que
necessitam de hospitalizacdo, e podem estar aumentados em casos de COVID-19, sem
complicagbes tromboembdlicas. Um resultado elevado ndo deve desencadear investigagéo
para tromboembolismo venoso, mas avaliado juntamente com a suspeita clinica.
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5. Disfuncdo ventricular: sintomas de disfuncdo ventricular ou insuficiéncia cardiaca podem ser
manejados de acordo com protocolos e diretrizes usuais. Estima-se frequéncia relativamente alta de
miocardite pos-viral ou inflamatéria ap6s quadro agudo de COVID-19. Exercicios cardiovasculares
intensos devem ser evitados por 3 meses por todos 0s pacientes que apresentaram miocardite ou
pericardite. Atletas devem ser orientados a suspender, totalmente, treinamento cardiovascular por 6
meses, seguidos de retorno gradual as atividades, com acompanhamento especializado adequado,
conforme avaliacdo funcional, marcadores de lesdo miocardica, auséncia de arritmias e evidéncia de
funcéo ventricular esquerda preservada.

6. Sintomas neurolégicos: queixas inespecificas, como cefaleia, tontura, sensacdo vaga de
raciocinio lentificado ou leve obnubilagdo, sdo sintomas comumente observados em pacientes apés
guadros agudos de COVID-19. Acidente vascular isquémico, convulsdo, encefalite e neuropatia
craniana foram descritos, porém séao raros. Até a disponibilizacdo de mais estudos sobre seu manejo,
orientaa-se diretrizes recomendadas para pacientes em geral.

7. Anosmia: parece ser mais frequente na COVID-19 do que em relacdo a outras infecgbes virais.
Estudos de coorte demonstraram que a maioria dos pacientes se recupera apos 14 dias do inicio dos
sintomas, e sem tratamento especifico. Para casos com anosmia persistente ndo existe tratamento
farmacoldgico com eficacia comprovada. Considerando a experiéncia em outros casos de anosmia
pos-viral, uma possibilidade de tratamento é o treinamento olfativo: exposi¢ao repetida a odores para
estimular a regeneracéo dos neurénios olfatérios. O paciente deve respirar 4 odores diferentes por 10
segundos cada, 2 vezes ao dia, por pelo menos 4 meses, podendo se estender o tratamento
enguanto durarem os sintomas. Rodar odores ao longo do tempo e aumentar o0 tempo de exposi¢ao
pode melhorar a eficacia. Exemplos de odores utilizados: liméo, laranja, banana, baunilha, eucalipto,
canela e cravo. Terapias farmacolégicas, como uso de corticoesteroides ou irrigacdo com solucao
salina, estdo indicadas para casos com outras doenc¢as nasais concomitantes, como rinossinusite.

8. Diarreia: na vigéncia de diarreia persistente, deve-se proceder a avaliagéo inicial com anamnese,
exame fisico e pesquisa de sinais de alarme, podendo complementar a avaliagio com hemograma,
glicemia, TSH, anti-HIV, EPF, coprocultura, leucécitos fecais e pesquisa de sangue oculto nas fezes.
Considerar também fatores de risco para infec¢éo por Clostridium difficile, como uso de antibidtico
recente, em regime ambulatorial ou hospitalar. Nestes casos indica-se realizar pesquisa de toxina do
Clostridium difficile nas fezes, se disponivel. Em casos com alta suspei¢cdo, pode ser iniciado
tratamento com Metronidazol 500 mg, de 8 em 8 horas, por 10 dias. Outras hip6teses diagndsticas
sdo: intolerancia alimentar, parasitose, doenca inflamatoria intestinal (emagrecimento, febre, pus ou
sangue nas fezes, tenesmo, artrite, anemia, alteracdo de provas inflamatorias), sindrome do intestino
irritavel pos infecciosa (dor abdominal recorrente, associada as evacuagbes e a mudancas na
frequéncia ou consisténcia das evacuacdes, sem sinais de alarme, com exames usualmente normais)
ou sindrome de mé& absorcdo (emagrecimento, desnutricdo, hipoalbuminemia, edema, deficiéncias
vitaminicas e nutricionais). Para tratamento sintomatico de diarreia infecciosa, casos sem fatores de
risco para Clostridium, com diarreia ndo sanguinolenta e sem febre, podem ser manejados com uso
de Loperamida em dose inicial de 4 mg, seguida de 2 mg apds cada evacuacgdo diarreica (dose
maxima diaria de 16 mg) por um periodo menor ou igual a 2 dias. O manejo adequado da diarreia
pode reduzir complicagbes, como desidratagdo, distarbios hidroeletroliticos e isquemia colénica
relaciona a deplecéo de volume.
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9. Sindrome pés-cuidado intensivo: pacientes que passam por cuidados em terapia intensiva
podem experimentar ampla gama de complica¢cdes secundarias aos procedimentos de ventilacdo
mecénica, sedacdo, bloqueio neuromuscular e imobilizacdo prolongada. Essas podem estar
presentes em maior ou menor grau, e incluem descondicionamento fisico e respiratorio, perda de
massa muscular, desnutricdo, problemas de degluticdo, polineuropatia, déficit cognitivo e condi¢des
psiquiatricas. Pacientes idosos e com doengas cronicas, independentemente da idade, tém maior
risco de desenvolver essas complicagdes. Deve-se avaliar o déficit presente e encaminhar para
reabilitacdo (fisioterapia motora e/ou respiratoria, nutricdo, fonoaudiologia, terapia ocupacional).

ORIENTACOES PARA A APS E AAE

Conforme as Notas Orientativas SESA/PR n°53/2020® e n°02/2021(" as competéncias vinculadas a
Atencao Primaria da Saude (APS) sao:

- No momento da alta hospitalar realizar a transi¢cdo do cuidado a APS, mediante preenchimento do
“Plano de Cuidado Integrado - Atencédo Hospitalar para a Atencao Primaria a Saude” (Plano de Alta),
anexo lll do Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia COVID-19 na Rede de Atencdo a
Salde (CONASS, 32 edicao);

- Acolher o usuario em suas demandas, principalmente dentro do escopo da reabilitacdo, mantendo-
se atento as outras necessidades existentes;

- Realizar abordagem multiprofissional do usuario, que subsidiara a tomada de deciséo,
considerando as seguintes avaliacdes e destaques:

e Cardiorrespiratéria (ra dispneia, fadiga, necessidade de oxigénio suplementar e disfuncées
cardiovasculares);

e Capacidade cinésio-funcional (funcao motora, forca muscular e atividades de vida diaria);

e Capacidades neurocognitivas (deficiéncias de memoria, atencdo e velocidade de
processamento mental);

o Estado de saude mental (quadros depressivos, ansiedade e estresse pos-traumatico);

e Contexto social (quando necessario, encaminhar para servigos socios assistenciais);

e Elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular, identificando a necessidade da continuidade
dos cuidados em reabilitagdo, realizando, quando necessario, o0s devidos
encaminhamentos a outros niveis de atencgao.

As competéncias vinculadas aos servigos de Atencao Especializada séo:

- Acolher o usuario em suas demandas;

- Realizar a avaliagdo global do usuario, por equipe multiprofissional, que subsidiara a tomada de
decisao;

- Elaborar o Projeto Terapéutico Singular identificando a necessidade da continuidade dos cuidados
em reabilitacdo na Atencéo Especializada;

- Compartilhar o cuidado do usuario para APS, considerando a evolugdo do quadro clinico e
necessidades de cuidado;
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- Observacdo do Ministério da Saude / Telessaude UFRGS a respeito do encaminhamento para
Atencdo Especializada: Suspeita ou diagnostico de complicagbes como tromboembolismo, infarto
agudo do miocérdio, pericardite, miocardite, insuficiéncia cardiaca nova ou evento neuroldgico agudo
devem ser avaliados em servigco de emergéncia. O encaminhamento ao servi¢co especializado pode
ser necessario em pacientes com sintomas prolongados apés avaliacdo inicial na APS ou com
complicacbes, sendo mais comum em pacientes que necessitaram de internacdo prolongada,
especialmente em UTI. Idealmente a necessidade de encaminhamento para servigcos de reabilitacéo
deve ser avaliada antes da alta hospitalar, mas pode ser reavaliada em qualguer momento do
seguimento clinico ap6s a alta. O encaminhamento, quando necessario, deve ser focado nas
disfuncbes apresentadas pelo paciente.

1. Fluxograma de referéncia e contra-referéncia na reabilitagao do paciente pos-fratamento de
infecgao por SARS-CoV-2.

Usuding pas-traamerio
COVID-19 aglo para

desaspalTagia
= Plano de Alia

-

Acompanhamento |- who

Reabiliacin na
Alenglo
Espsecializacia®

fosaliacin
Mulnprolissional
- Elaboracag de FTS
« Compartilbamenio
do auidado com APS

Hasorado pela Dhisdo de Salce da Pessoa com Dedciénda, 2020,

*Atengso Especializada & composta por:

- Senvigos de saude habilitades em (nica modslidade de I'-Eﬂti‘lag.ﬁo [nad]lllagﬁn auditiva, fisica, intelectual,
visual, ostormia ou rmuliplas deficiéncial;

- Centros Especislizados em Reabilitagdo (CER);

- Senvigos especializados contratualizades pela rede municipal;

- Ambulatorios de Saide Mental;

- Centro de Atengo Psicossocial (CAPS).

Extraido da Nota Orientiva n°53 SESA PR: Reabilitacdo do paciente pds tratamento de infeccao por SARS-CoV-2
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