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A AN Agéncia Nacional de
L\ Saude Suplementar

PROCESSO N2: 33910.009636/2020-65

NOTA TECNICA N2 11/2020/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO

Interessado: AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

1. ASSUNTO

Exposicdo de motivos para a atualizacdo extraordindria da Resolu¢cdo Normativa - RN n2 428, de 07 de
novembro de 2017, que define o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, em razdao da pandemia pelo novo coronavirus
SARS-CoV-2 (COVID-19).

2. CONTEXTO

A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que apresenta um quadro clinico que varia de
infecgBes assintomaticas a quadros respiratérios graves. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a maioria
dos pacientes com COVID-19 (cerca de 80%) pode ser assintomatica e cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento
hospitalar por apresentarem dificuldade respiratoria e desses casos aproximadamente 5% podem necessitar de suporte para

o tratamento de insuficiéncia respiratdria (suporte ventilatorio)(1). Atualmente, o tratamento é de suporte e inespecifico.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou que o surto da doenga causada
pelo novo coronavirus (COVID-19) constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional (2),

Em 04 de fevereiro de 2020, foi publicado no Diario Oficial da Unido, a Portaria n2 188, de 03 de fevereiro de
2020, que declara Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana pelo

novo coronavirus (3,

O Boletim Epidemioldgico Especial do Ministério da Saude n2 15, publicado em 8 de maio de 2020, apresentou
dados internacionais da pandemia. Na referida data, havia, no mundo, 4.006.555 casos de COVID-19, com 275.755 6bitos. O
Brasil era 0 82 em numero de casos confirmados e 0 112 em nimero de dbitos (4). No intuito de atualizar o dado apresentado
no referido Boletim, foi realizada uma consulta ao portal da Organizagdo Mundial de Sadde na data de 20/05/2020
(https://covid19.who.int/). O nimero de casos confirmados passou para 4.761.559 e 317.529 Sbitos. Salienta-se que o Brasil,
atualmente, ja se encontra na 32 posicdo em nimero de casos no mundo, atras dos EUA e Russia e na 62 em numero de
Obitos.

Consulta ao Painel COVID19, disponibilizado pelo Ministério da Saude (https://covid.saude.gov.br/), em
11/05/2020, mostrou que o Brasil contava, até 21:58 de 10/05/2020, com 162.699 casos confirmados e 11.123 dbitos por
COVID-19, conforme apresentado a seguir:

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=17165880&infra_sistema...

1/8



24/05/2020 SEI/ANS - 16989650 - Nota Técnica

CORONAVIRUS // BRASIL

CoViD12

Painel Coronavirus
Atualizado em: 10/05/2020 21:58

I CASOS CONFIRMADOS J I OBITOS CONFIRMADOS
162.699 6.760 11123 496
Acumulado Registros novos Acumulado Registros novos
86.619 64.957
Em acompanhamento Recuperados 6 ] 8 % 593

Letalidade Mortalidade*

774

Incidéncia*

Fonte: Painel COVID19, https://covid.saude.gov.br/, consulta em 11/05/2020

Dados atualizados no Painel COVID19 do Ministério da Saude, em 20/05/2020, o Brasil apresentava, até as
19h20 do dia 19/05/2020, 271.628 casos confirmados e 17.408 6bitos por COVID-19, conforme apresentado a seguir:

CoVviD19

Painel Coronavirus

Atualizado em: 19/05/2020 19:20

| CASOS CONFIRMADOS v I OBITOS CONFIRMADOS v

271.628 17408 17.971 1479

Acumulado Registros novos

;Inigr.ngr?aiemo 6 96 % 8 36

106794 129,3 |

Recuperados Incidéncia*

Acumulado Registros novos

Fonte: Painel COVID19, https://covid.saude.gov.br/, consulta em 19/05/2020

Conforme o exposto, comparando-se os painéis, observa-se que em nove dias, houve um aumento de 67% dos
casos e 61% de 6bitos, correspondendo a 108.929 novos registros de casos (média de 12.103 por dia) e 6.848 novos registros
de 6bitos (média de 761 por dia), atingindo-se a letalidade 6,6%.
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Considerando a velocidade com a qual o virus vem contaminando a populagdo, assim como, o rapido aumento
de dbitos, mostra-se a gravidade da doenca, reforcando-se, deste modo, a necessidade de medidas urgentes para o devido
diagndstico e tratamento.

Uma vez que o conhecimento da infec¢do pelo virus SARS-CoV-2 (Covid-19) ainda esta em fase de consolidagao,
ha, em andamento, um processo dinamico de atualizacdo de protocolos e diretrizes para o manejo da doenga. Em
alinhamento aos protocolos do Ministério da Saude, a ANS promoveu, por meio da publicagdo da Resolugdo Normativa - RN
n? 453, de 12 de margo de 2020, a incorporacdo extraordinaria do procedimento "SARS-CoV-2 (CORONAVIRUS COVID-19) -
PESQUISA POR RT-PCR (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ)”, teste laboratorial padrdo ouro para o diagndstico da infec¢do pelo
SARS-CoV-2 (5).

A Resolucdo Normativa n2 439, de 3 de dezembro de 2018, dispGe sobre processo de atualizagdo periddica do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, no ambito da Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Conforme art. 25 da RN n?
439, de 2018, o Rol podera ser atualizado a qualquer tempo, segundo critérios da ANS:

Art. 25. O Rol poderd ser atualizado a qualquer tempo, segundo critérios da ANS, sem prejuizo do art. 32
desta Resolugéo.

Cabe enfatizar que, mesmo antes da publicacdo da RN n2 439/2018, condi¢Bes excepcionais de relevancia em
salde publica determinaram incorporagdes extraordinarias no Rol, como por exemplo, a emergéncia internacional em saude
publica, declarada pela OMS, relacionada ao virus Zika, que culminou na publicacdo da RN n2 407/2016, para regulamentar a
cobertura obrigatodria e a utilizacdo de testes diagndsticos para infec¢do pelo virus Zika.

3. DA PROPOSTA DE INCORPORAGCAO EXTRAORDINARIA AO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE

A ANS permanece atenta as mudangas no cenario do enfrentamento da COVID-19. O Ministério da Saude
disponibilizou o documento “Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da COVID 19”7, com ultima versdo publicada em
17/04/2020 (6). O documento promove recomendacdes e trata de varios temas relacionados ao manejo da doenca. Entre
eles, a utilizacdo de testes diagndsticos, em um contexto geral e na abordagem clinica inicial para pacientes com doenca
grave. A sindrome respiratdria aguda grave é definida na Diretriz como quadro de dispneia/desconforto respiratério ou
pressdo persistente no térax ou saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloragdo azulada dos labios ou rosto.
Em criangas, além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratagdo e inapeténcia. Conforme Diretriz, quadros com pneumonia também sdo considerados graves.

Segundo a Diretriz, algumas séries de casos mostraram que a presenca de fatores e comorbidades como
diabetes mellitus, hipertensao arterial e doenca coronariana estao relacionados ao maior risco de morte por COVID-19. Além
disso, idade avangada, linfopenia, leucocitose e elevados niveis séricos de ALT, lactato desidrogenase, troponina | cardiaca de
alta sensibilidade, creatina quinase, dimero d, ferritina sérica, IL-6, creatinina, procalcitonina e tempo de protrombina
também foram preditores para morte. Em uma andlise por regressdo multipla, a idade avancada, o aumento de dimerod e o
aumento no score Sequencial Organ Failure Assessment (SOFA), foram preditores independentes de morte (7).

Apds analise, verificou-se que a maioria dos testes diagndsticos citados na Diretriz do Ministério da Saude ja
sdo de cobertura obrigatéria no dmbito da Saude Suplementar. No entanto, observou-se, em especial, que alguns testes
destinados a atencdo de pacientes graves, que possuem valor progndstico e/ou podem impactar a conduta terapéutica, ndo
estdo, atualmente, listados no Rol de Procedimentos ou, quando ja incluidos, estdo vinculados a Diretriz de Utilizagdo - DUT
gue nao contempla pacientes com quadro suspeito ou confirmado de COVID-19.

Neste interim, oficio da Confederacdo Nacional de Saude — CNSaude, SEI n2 16824803, e oficios da Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica - SBPC, SEI n? 16824797, foram encaminhados a ANS com solicitacbes para uma atualizacdo
extraordindria do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, com a finalidade de promover a incorporagdo de novas
tecnologias/indicagbes de uso que poderdo auxiliar os profissionais de saide no manejo diagnéstico e terapéutico de
pacientes com quadro suspeito ou confirmado de COVID-19. A CNSaude solicitou a alteragdo da DUT do procedimento
“Dimero D”. A SBPC solicitou a incorporagdo dos procedimentos “Procalcitonina” e “Painel Respiratério — ldentificacdo
multiplex por PCR com até 25 agentes”, e alteragdo de DUT do procedimento “Dimero D”.

Assim, apds andlise dos oficios e do documento “Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da COVID 19”(6),
publicado pelo Ministério da Salde, a area técnica considera que, no contexto do manejo de pacientes com quadros suspeitos
ou confirmados de COVID-19, cabe atualizacdo extraordinaria do Rol, com o intuito de se ampliar os meios diagndsticos
disponiveis para pacientes graves, buscando-se o adequado tratamento para, primordialmente, reduzir-se o nimero de
6bitos, os quais vém aumento de forma significativa, conforme citado nos painéis anteriores

Desse modo, conforme disposto no art. 25 da RN n2 439/2018, para se garantir a cobertura assistencial
adequada, em um momento de gravissima situagdo na qual o Pais se encontra em razdo da pandemia da COVID-19, sugere-se
a incorporagdo dos seguintes procedimentos:

e Dimero D, dosagem: o procedimento ja é de cobertura obrigatéria no ambito da Saude Suplementar, porém
estd vinculado a uma DUT que ndo contempla pacientes com quadro suspeito ou confirmado de COVID-19;

e Procalcitonina, dosagem: o procedimento ndo estd listado no Rol;
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e Testes para diagndstico dos virus Influenza A e B: Procedimentos “Pesquisa rapida para Influenza A e B” e
“PCR em tempo real para Influenza A e B”. Ambos nao estdo listados no Rol. A proposta consiste na
incorporagao dos dois procedimentos para minimizar questdes de disponibilidade e para otimizar o arsenal
diagndstico disponivel;

e Testes para diagndstico da infecdo pelo Virus Sincicial Respiratério - VSR: Procedimentos “Pesquisa rapida
para Virus Sincicial Respiratério” e “PCR em tempo real para Virus Sincicial Respiratério”. Ambos ndo estdo
listados no Rol. A proposta consiste na incorporagdo dos dois procedimentos para minimizar questGes de
disponibilidade e para otimizar o arsenal diagnéstico disponivel.

Dimero D

E recomendada a avaliacdo do Dimero D nas Diretrizes do Ministério da Satde, entre as investigacdes clinico-
laboratoriais em pacientes graves. Conforme a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (SBPC), a COVID-19 desencadeia
quadro de resposta imune onde a estimulagao linfocitaria leva a quadro trombdtico, que por sua vez leva a fibrindlise intensa.
O dimero D é o exame padrdo-ouro[1] para diagndstico e acompanhamento do quadro trombdtico e tem papel fundamental
na avaliagdo progndstica na evolugdo dos pacientes com COVID-19. Uma dosagem elevada do Dimero D pode ajudar na
identificacdo de casos de pior progndstico na admissdo (8). Ademais, a terapia anticoagulante parece estar associada a um
melhor progndstico em pacientes graves com COVID-19 que preencham critérios para sindrome de coagulagdo intravascular
disseminada ou com aumento expressivo do Dimero D (9).

Procalcitonina

E recomendada a avaliacdo da procalcitonina nas Diretrizes do Ministério da Satde, entre as investigacdes
clinico-laboratoriais em pacientes graves. Segundo a SBPC, nos pacientes acometidos pela COVID-19 ocorre fendmeno de
intensa produgdo de mediadores inflamatérios. A procalcitonina, um marcador inflamatério, pode auxiliar na distingdo entre
pacientes de maior severidade e quadros mais brandos da doenga. A dosagem seriada da procalcitonina pode ter um papel na
predicdo da evolugdo para casos mais severos da doenga (10). Um aumento substancial da procalcitonina pode refletir
coinfec¢dao bacteriana em pacientes com formas graves da doenga, complicando o quadro clinico, bem como determinando
altera¢do da conduta terapéutica.

Testes para diagndstico da Influenza

E recomendada a realizagdo de teste para influenza nas Diretrizes do Ministério da Saude, entre as
investigacGes clinico-laboratoriais em pacientes graves. O diagndstico diferencial é importante, pois a influenza também pode
ser causa de sindrome respiratéria aguda grave. Ademais, o Ministério da Saude tem protocolo especifico para o tratamento
da influenza (11) e a doenga é de notificagdo compulsdria, conforme Portaria n2 264, de 17 de fevereiro de 2020 (12).

Testes para diagndstico do Virus Sincicial Respiratdrio - VSR

O VSR ¢ a principal causa de infecgdo viral do trato respiratdrio inferior (ITRI) em criancas pequenas, em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, e aproximadamente 34 milhGes de novos casos surgem em todo o mundo a cada ano.
Estudos indicam que a maioria das criancas que precisam ser internadas por ITRI por VSR nunca apresentaram problemas de
salde anteriormente, e ndo apresentaram fatores de risco para doenca grave (13). Na maioria das criangas, a infec¢do evolui
como um resfriado comum, no entanto, cerca de 25% dessas criangas podem apresentar, em seu primeiro episdédio, um
quadro de bronquiolite ou pneumonia, inclusive necessitando de internagdo hospitalar por dificuldade respiratéria aguda em
cerca de 0,5 a 2% dos casos (14).Segundo a Nota Técnica Conjunta n2 05/2015 — CGSCAM/DAPES/SAS/MS,
CGAFME/DAF/SCTIE/MS e CGDT/DEVIT/SVSIMS, o periodo de sazonalidade do virus sincicial respiratorio no Brasil,
dependendo da regido geografica do Pais, se situa entre fevereiro e agosto (15). Nesse sentido, neste momento e nos
proximos meses, estaremos no periodo em que ocorrem a maioria dos quadros de infec¢do pelo virus sincicial respiratério no
Pais. O teste rdpido para o VSR pode, portanto, ser util no diagndstico diferencial de COVID-19 em criangas com infeccdo viral
grave do trato respiratorio inferior.

Além de aumentar o arsenal diagnédstico disponivel no manejo de pacientes graves com quadro suspeito ou
confirmado de COVID-19, ao possibilitar o diagndstico diferencial e/ou confirmar/possibilitar o acompanhamento de situagdes
clinicas que podem representar grande gravidade, como por exemplo, a presenga de um quadro trombdtico ou de uma
coinfeccdo bacteriana, os testes em proposicdo podem ajudar os profissionais de saide a tomar a conduta certa na hora
certa, salvando vidas, muitas vezes, em situacdes limitrofes, que dependem que abordagens terapéuticas especificas sejam
instituidas rdpida e precocemente para que sejam eficazes.

Em relacdo ao procedimento “Painel respiratdrio - Identificacdo multiplex por PCR, painel com até 25 agentes”
apresentado no Oficio da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica - SBPC, SEI n2 16680411, que solicita sua incorporagdo para
pacientes com quadro suspeito ou confirmado de COVID-19, optou-se nesse momento, pela ndo recomendagdo de sua
incorporagdo, uma vez que, a testagem viral mais ampla ofertada pelo painel respiratério ndo estd incluida entre as
investigacGes clinico-laboratoriais recomendadas para pacientes graves pelo documento “Diretrizes para o Diagndstico e
Tratamento da COVID 19” publicada pelo Ministério da Saude.

Cabe destacar que, neste momento, encontra-se comprometida a viabilidade da elaboracdao de uma Analise de
Impacto Orcamentdrio — AlO da proposta, visto que comportaria elevado grau de incerteza, uma vez que o conhecimento
sobre a COVID-19 ainda estd em construcdo. Para elaborar estimativas orcamentdrias com maior precisdo sdao necessdarias
informacGes de como se dard a evolugdo da pandemia no Brasil, e mais especificamente, no grupo de beneficiarios da saude
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suplementar. Maior conhecimento sobre o nimero de pacientes infectados, nimero de pacientes internados, gravidade dos
casos e numero de testes necessarios, é fundamental para elaboragdo de uma analise de impacto orgamentario que possa
refletir com correcdo o custo assistencial da proposta no ambito da salde suplementar.

Adicionalmente, cabe informar que a elabora¢do de um Parecer Técnico-Cientifico - PTC e de um estudo de
Avaliacdo Econdmica em Saude - AES para a proposta aqui apresentada, também se mostram invidveis, visto que esses
documentos demandam tempo consideravel para sua elaboragdo, bem como conhecimento clinico e dados econémicos
melhor consolidados. Nesta condi¢do de excepcionalidade, com o aumento significativo do nimero de mortes por COVID-19
no Pais, a espera pela construgdo destes documentos ndo pode ocorrer em prejuizo da assisténcia de pacientes com quadros
graves da doenca. Reitera-se que os testes diagndsticos em proposi¢do estdo incluidos em Diretriz do Ministério da Saude e
ndo sdo novidades no manejo clinico de pacientes graves com outras condi¢des de salde, ndo ensejando, portanto, questdes
relacionadas a capacidade instalada.

Todos os testes diagndsticos citados ja possuem codificacdo na Terminologia Unificada da Saude Suplementar —
TUSS. No entanto, atualmente, ndo sdo recepcionados de forma individualizada por meio do Padrao para Troca de Informacdo
de Saude Suplementar - TISS. Sugere-se que, apos a atualizacdo extraordinaria, seja solicitada a drea técnica competente da
Diretoria de Desenvolvimento Setorial - Dides, o envio individualizado da informagdo, por meio do TISS, quanto a realizagdo
dos citados procedimentos. Assim, futuramente, sera possivel realizar uma analise, epidemiolégica e econdmica, mais precisa
do cenario da COVID-19 no ambito da Saude Suplementar.

Cabe enfatizar, mais uma vez, que as sugestdes de incorpora¢des excepcionais aqui apresentadas buscam
ampliar a possibilidade diagndstica com o intuito primdrio de se evitar dbitos.

Cumpre nos esclarecer que a cobertura para os procedimentos se dard em planos de segmentacdo
ambulatorial, hospitalar com e sem obstetricia, e referéncia, para avaliagdo hospitalar e em unidades de emergéncia
(hospitalares e ndo hospitalares) de pacientes com pneumonia ou sindrome respiratdria aguda grave, com quadro suspeito ou
confirmado de infecgdo pelo SARS-CoV-2 (COVID-19).

A Resolugdo Normativa n° 85/2004 e a Instrucdo Normativa da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos
- DIPRO n° 23/2009 estabelecem que todos os prestadores da rede assistencial da operadora devem estar informados no
Cadastro de Estabelecimentos de Saude da ANS e, além disso, que os servicos de urgéncia e emergéncia necessitam de
vinculacdo ao registro do plano de saude de segmentacdo ambulatorial, hospitalar ou referéncia. Nesse sentido, os
prestadores de servigcos ndo-hospitalares que oferecerem especificamente o servico de Urgéncia e Emergéncia, deverdo, além
se ser informados na rede assistencial da operadora, ser também vinculados aos seus produtos no Sistema de Registro de
Plano de Saude - RPS, podendo tais prestadores serem identificados no sistema com a classificagdo “Demais
Estabelecimentos”, além da marca¢do do campo “Urgéncia/Emergéncia” em seu cadastro.

Destaca-se que em 30/04/2020, foi realizada reunido, por meio virtual, disponibilizada nos links parte 1 e parte
2, com membros da Camara de Saude Suplementar - CAMSS para apresenta¢do dessa proposta de atualizagdo extraordindria
do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude. Foi pontuada a importancia dos testes para o manejo da COVID-19,
especialmente, para os casos graves da doenca, e enfatizada a importancia do alinhamento da ANS com as Diretrizes do
Ministério da Saude no contexto da pandemia. Ndo houve Obice a proposta. As contribuicGes apresentadas pelos
participantes ndo motivaram alteracdo de seu conteudo. Participantes da reunido: Associacdo Médica Brasileira (AMB),
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (SBPC), Confederagdo Nacional de Saude (CNSalde), Instituto Oncoguia, Associagdo
Nacional das Administradoras de Beneficios (ANAB), Federagdo Nacional de Saude Suplementar (FenaSaude), Unido Nacional
das Instituigdes de Autogestdo em Saude (UNIDAS), UNIMED DO BRASIL, Associagdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP),
REDE MATER DEI SAUDE, Federagdo Brasileira de Hospitais (FBH), Nucleo de Defesa do Consumidor (NUDECON), Associacdo
Brasileira de Planos de Saude (ABRAMGE), Conselho Federal de Odontologia (CFO), Sociedade Cooperativa de Servigos
Odontolégicos (UNIODONTO), PLANSUL Consultoria em Seguros, Associacdo Brasileira Superando o Lupus, Doencas
Reumatica e Raras, , UNIMED Sao José dos Campos, Confederacao das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades
Filantrépicas (CMB) e servidores da ANS.

Por fim, reitera-se que o conhecimento da infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 (COVID-19) ainda estda em fase de
consolidagdo, a medida em que novas evidéncias forem disponibilizadas, as tecnologias e suas diretrizes de utilizagdo poderdo
ser revistas a qualquer tempo. Acrescenta-se, ainda, que esta proposta de atualizagdo extraordinaria da cobertura assistencial
sera reavaliada até o final do processo regular de atualizagdo do Rol em curso, tanto quanto ao seu contexto de utilizagdo no
quadro pandémico, quanto aos seus critérios técnicos e serd submetida a consulta publica, juntamente as propostas de
atualizacdo elegiveis do atual ciclo de atualizag3do.

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Por todo o exposto, apds analise do documento “Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da COVID 19” (6)
publicado pelo Ministério da Saude e dos oficios supramencionados, a area técnica reforga que, no contexto do manejo de
pacientes com quadros suspeitos ou confirmados de COVID-19, cabe atualiza¢ao extraordinaria do Rol, com o intuito de se
ampliar os meios diagndsticos disponiveis para pacientes graves, buscando-se o adequado tratamento para, primordialmente,
reduzir-se o nimero de 6bitos.

Neste sentido, conforme disposto no art. 25 da RN n? 439/2018, para se garantir a cobertura assistencial
adequada, em um momento de gravissima situagdo na qual o Pais se encontra em razdo da pandemia da COVID-19, sugere-se
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a incorporagdo extraordinaria dos procedimentos citados.
Desse modo, propde-se:

A. Alterar a DUT do procedimento “DIMERO D (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)” no Anexo Il da RN 428/2017,
incluindo um novo critério, item “c”, para a cobertura obrigatéria do procedimento, com a seguinte redacao:

c. avaliagdo hospitalar ou em unidades de emergéncia de pacientes com pneumonia ou sindrome
respiratdria aguda grave, com quadro suspeito ou confirmado de infec¢do pelo SARS-CoV-2 (COVID-19).

B. O anexo | da RN 428/2017, que passa a vigorar acrescido do item "PROCALCITONINA, DOSAGEM (COM
DIRETRIZ DE UTILIZACAO)". O referido procedimento serd de cobertura nas segmentacdes ambulatorial; hospitalar com ou
sem obstetricia e referéncia.

C. O anexo Il da RN 428/2017, que passa a vigorar acrescido do item "PROCALCITONINA, DOSAGEM (COM
DIRETRIZ DE UTILIZAGCAQ)", com DUT com a seguinte redagdo:

1. Cobertura obrigatéria para avaliagdo hospitalar ou em unidades de emergéncia de pacientes com
pneumonia ou sindrome respiratéria aguda grave, com quadro suspeito ou confirmado de infec¢do pelo SARS-CoV-2
(COVID-19).

D. O anexo | da RN 428/2017, que passa a vigorar acrescido do item "PESQUISA RAPIDA PARA INFLUENZA A E
B (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)". O referido procedimento sera de cobertura obrigatéria nas segmentacdes ambulatorial;
hospitalar com ou sem obstetricia e referéncia.

E. O anexo Il da RN 428/2017, que passa a vigorar acrescido do item "PESQUISA RAPIDA PARA INFLUENZA A E B
(COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)", com DUT com a seguinte redagdo:

1. Cobertura obrigatéria para avaliagdo hospitalar ou em unidades de emergéncia de pacientes com
pneumonia ou sindrome respiratéria aguda grave, com quadro suspeito ou confirmado de infec¢do pelo SARS-CoV-2
(CoviID-19).

F. O anexo | da RN 428/2017, que passa a vigorar acrescido do item "PCR EM TEMPO REAL PARA INFLUENZA A E
B (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)". O referido procedimento sera de cobertura obrigatéria nas segmentacdes ambulatorial;
hospitalar com ou sem obstetricia e referéncia.

G. O anexo Il da RN 428/2017, que passa a vigorar acrescido do item "PCR EM TEMPO REAL PARA INFLUENZA A
E B (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)", com DUT com a seguinte redag3o:

1. Cobertura obrigatdria para avaliagdo hospitalar ou em unidades de emergéncia de pacientes com
pneumonia ou sindrome respiratdria aguda grave, com quadro suspeito ou confirmado de infec¢do pelo SARS-CoV-2
(CovID-19).

H. O anexo | da RN 428/2017, que passa a vigorar acrescido do item "PESQUISA RAPIDA PARA VIRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)". O referido procedimento sera de cobertura obrigatdria nas segmentacdes
ambulatorial; hospitalar com ou sem obstetricia e referéncia.

I. O anexo Il da RN 428/2017, que passa a vigorar acrescido do item "PESQUISA RAPIDA PARA ViRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)", com DUT com a seguinte redacdo:

1. Cobertura obrigatdria para avaliagdo hospitalar ou em unidades de emergéncia de pacientes com
pneumonia ou sindrome respiratdria aguda grave, com quadro suspeito ou confirmado de infec¢do pelo SARS-CoV-2
(CovID-19).

J. 0 anexo | da RN 428/2017, que passa a vigorar acrescido do item "PCR EM TEMPO REAL PARA VIRUS
SINCICIAL RESPIRATORIO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)". O referido procedimento serd de cobertura obrigatdria nas
segmentag¢bes ambulatorial; hospitalar com ou sem obstetricia e referéncia.

K. O anexo Il da RN 428/2017, que passa a vigorar acrescido do item "PCR EM TEMPO REAL PARA VIRUS
SINCICIAL RESPIRATORIO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)", com DUT com a seguinte redacéo:

1. Cobertura obrigatdria para avaliagdo hospitalar ou em unidades de emergéncia de pacientes com
pneumonia ou sindrome respiratdria aguda grave, com quadro suspeito ou confirmado de infeccdo pelo SARS-CoV-2
(CovID-19).
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