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BELO HORIZONTE

Nota Técnica N° 01/2024 Dengue, Chikungunya, Zika e Oropouche
GVIGE/DPSV/GERZO/DIZO/GEAPS/GEICS/DAPS/GEURE/DAUE/GERAE/DMAC/SMSA/PBH

Belo Horizonte, 29 de agosto de 2024.

Assunto: Fluxo de Notificacido e Investigacdo Laboratorial de dengue, chikungunya, Zika e oropouche na Rede
SUS-BH

1. CONTEXTO GERAL

Em 2024, até o dia 29 de agosto, foram notificados 266.276 casos suspeitos de dengue, sendo 170.771 casos
confirmados; 59.420 estdo em investigacdo e 36.085 descartados. Em relag@o as notificagdes de chikungunya, foram
notificados 11.836 casos suspeitos; sendo 8.429 confirmados; 799 em investigacdo e 2.608 descartados. No mesmo
periodo, foram notificados 10 casos suspeitos de Zika, sendo que todos j& foram descartados apos investigacdo. A
epidemia de dengue e chikungunya registrada este ano teve o maior niimero de casos confirmados da série historica de
Belo Horizonte.

Até a presente data, ndo foi identificada a transmissao do virus oropouche em Belo Horizonte. Porém, devido
a ocorréncia em outros locais do pais e a possibilidade de transmissdo vertical com acometimento grave ao
feto/recém-nascido, a vigilancia do virus sera realizada para todas as gestantes com quadro clinico de arboviroses,
somada a pesquisa do virus Mayaro ¢ Febre Amarela, para diagndstico diferencial.

Este documento tem por objetivo auxiliar os profissionais de satude sobre os fluxos de notificacdo e de exames
laboratoriais para diagnéstico especifico das trés doengas na Rede SUS-BH.

2.  DEFINICAO DE CASOS SUSPEITOS

2.1 Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja
ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha presenga de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor retroorbital,
petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

2.2 Caso suspeito de chikungunya: pessoa que apresente febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa
com inicio agudo, ndo explicada por outras condi¢des, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou
epidémicas até 14 dias antes do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado
confirmado.

2.3 Caso suspeito de Zika: pessoa que apresente exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de um
dos seguintes sinais e sintomas: febre, hiperemia conjuntival/conjuntivite ndo purulenta, artralgia/poliartralgia,
edema periarticular.

Para informacdes detalhadas sobre classificagdo e manejo clinico dos casos suspeitos de dengue, chikungunya
e Zika orienta-se a leitura dos seguintes documentos:

Guia Rapido: Manejo da Dengue, Chikungunya e Zika, disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2024/cuia-rapido-manejo-arboviroses-3-4-2
4.pdf

Protocolo Colaborativo: Manejo Dengue: Suspeita Clinica, Diagnostico e Tratamento, disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2022/Protocolo-Colaborativo-Dengue-Mont
agem-completa-05-12-22 pdf
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Manual do Ministério da  Saide: Chikungunya: Manejo  Clinico, disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/chikungunya manejo_clinico.pdf

Guia de Vigilancia Epidemiologica, disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia vigi

3. NOTIFICACAO DOS CASOS

3.1. Unidade de Atendimento

Os casos suspeitos ou confirmados de dengue, chikungunya, Zika e oropouche sdo de notificagdo compulsoéria
pela equipe de satde da unidade de atendimento. Os casos de dengue ou chikungunya devem ser notificados na ficha
disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2023/dengue-febre-chikungunya.pdf

Na ficha deve ser sinalizada qual a principal suspeita, sendo 1-DENGUE e 2-CHIKUNGUNYA.

Os casos suspeitos de Zika e oropouche devem ser notificados na ficha de agravo individual, disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2023/ficha-notificacao-conclusao.pdf

Para pacientes gestantes. devera ser escrito no alto da ficha: “GESTANTE” e no campo observacio a
“Idade Gestacional”.

As fichas de notificagdes devem ser feitas em duas vias (a segunda via pode ser copia, desde que legivel).
Uma das vias deve ser entregue ao laboratdrio para a realizacdo do diagnéstico laboratorial (ver item 4), ja a
outra via deve ser encaminhada para a Geréncia de Assisténcia, Epidemiologia ¢ Regulacio (GAERE) de
referéncia da unidade, de acordo com o fluxo habitual alinhado com cada unidade de satude.

As clinicas e consultorios particulares devem enviar as fichas de notificacdo de dengue, chikungunya, Zika e
oropouche para o e-mail notificasaudebh@pbh.gov.br, em até 24 horas apds o atendimento.

Os casos de ébitos suspeitos ou confirmados de dengue, chikungunya, Zika ou oropouche, casos
suspeitos de Zika ou oroupuche em gestante, casos de manifestacoes neurolégicas (Sindrome de Guillain-Barré,
encefalite, meningite, etc) que podem estar associados as arboviroses e as suspeitas de transmissio vertical de
arbovirus devem ser comunicados imediatamente por telefone 8 GAERE de referéncia da unidade (dias tteis de 8h
as 18h) ou ao plantdo Cievs-BH (tel: (31) 98835-3120 em dias uteis de 18h as 8h; finais de semana e feriados 24h/dia),
além de serem notificados nas fichas proprias.

Quadro 1 — Lista de telefones e e-mail das Gaeres

Regional E-mail Telefones

Barreiro gaereb@pbh.gov.br 98441-5804

Centro Sul gaerecs(@pbh.gov.br 3277-4845

Leste epidemioleste@pbh.gov.br 98661-2588

Nordeste epidemione@pbh.gov.br 3277-6241/ 3277-6242
Noroeste epidemiono@pbh.gov.br 98798-7592

Norte gaeren(@pbh.gov.br 98661-2589/ 98376-2427
Oeste gaereo@pbh.gov.br 98377-3233/ 98376-2101
Pampulha epidemioeimunizacaop@pbh.gov.br 3277-7938/ 3277-7933
Venda Nova epidemiovn(@pbh.gov.br 98445-2392
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3.2.

Geréncia de Assisténcia, Epidemiologia e Regulacio (GAERE)

As fichas devem ser inseridas no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), de acordo com
a principal suspeita, pela GAERE de residéncia. A investigagdo dos casos devera ser realizada pela GAERE de
residéncia, o que inclui o acompanhamento dos resultados laboratoriais para confirmar ou descartar a suspeita
diagnostica e os resultados deverdo ser inseridos no SINAN. Se a principal suspeita tiver sido descartada e for

confirmado outro agravo, o caso deve ser digitado novamente no SINAN de acordo com a confirmagao. Se ndo forem

realizados exames confirmatorios, a GAERE avaliara o encerramento por critério clinico-epidemioldgico.

4. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Importante:

Para fins de coleta de exame, o dia do aparecimento dos sintomas é o dia zero (D0).

Os Kkits de exames atuais permitem a deteccdo de antigeno ou RNA viral,
aproximadamente até o 5° dia de sintomas, dessa forma o TR-NS1 e o RT-PCR podem ser
solicitados até o DS. As sorologias IgM que detectam anticorpos anti proteinas virais
devem ser realizadas apés o D6.

Devido ao risco aumentado de 6bito nos pacientes portadores de doenca falciforme, esses
casos devem ser classificados e conduzidos minimamente como grupo C, com indicacio de
internacido. Os exames de diagndstico devem ser solicitados conforme o grupo C de
dengue.

4.1.

Suspeita de arboviroses (dengue, chikungunya ou Zika) atendidos nos Centros de Saude (CS) e
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs):

4.1.1. Usuarios com suspeita de arboviroses: dengue grupos A e B (ndo gestantes),

chikungunya ou Zika até 0_5° dia de inicio de sintomas:

Solicitar os exames via sistema (“Arbovirose RT-PCR”);

Coletar amostra de sangue para RT-qPCR para pesquisa de dengue, chikungunya e Zika;
e Na UPA: a amostra deve ser coletada no momento do atendimento e deve ser

*
*

encaminhada para o laboratério municipal de referéncia, juntamente com a ficha de
notificagao;

e Nos CS: a amostra do grupo B deve ser coletada no momento do atendimento
juntamente com a amostra para realizacdo do hemograma, ja a amostra do grupo A
deve ser coletada no primeiro dia 1til seguinte ao atendimento na rotina de coleta da
unidade. A amostra em ambos os casos deve ser encaminhada para o Laboratorio
Regional de referéncia da unidade, juntamente com a notificagio;

A amostra s6 podera ser coletada mediante apresentagdo da ficha de notificagéo;
A coleta sera realizada em tubo de soro com gel separador (tampa vermelha);

L 2K 2R 2

A amostra devera ser acondicionada:
e entre 2 a 8°C, por até 4 horas OU;
e a-20°Cporaté 7 dias OU;
e por tempo indeterminado em nitrogénio liquido;
€ Os resultados do RT-qPCR arboviroses deverdo ser acessados no prontuario eletronico do
usuario;
@ A GAERE de residéncia devera inserir os resultados no SINAN.

4.1.2.  Usuarios com suspeita de dengue grupos C e D até 0 5° dia de inicio de sintomas:

€ Solicitar os exames via sistema (“Arbovirose RT-PCR” e “ NS1, teste rapido”);
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4.1.3.

*e 6 o o

L 2K 2

Coletar amostra de sangue para realizacdo de Teste rapido NS1 (TR-NS1) E para
RT-qPCR para arboviroses, independentemente do resultado do TR-NS1;
A coleta devera ser realizada, na UPA, no momento do atendimento junto com a coleta para
realizacao do hemograma;
A amostra so6 podera ser coletada mediante apresentagdo da ficha de notificacdo, que devera
ser encaminhada juntamente com a amostra para o laboratorio municipal de referéncia;
A coleta sera realizada em tubo de soro com gel separador (tampa vermelha);
A amostra devera ser acondicionada:

e entre 2 a 8°C, por até 4 horas OU;

e a-20°C por até 7 dias OU;

e por tempo indeterminado em nitrogénio liquido.
Os resultados para dengue TR-NS1 e RT-qPCR arboviroses deverdo ser acessados no
prontudrio eletronico do usuario;
A GAERE de residéncia devera inserir os resultados no SINAN;
Para os casos classificados como C ¢ D com resultado do TR-NS1 negativo e/ou RT-PCR nao
detectavel, e/ou RT-PCR em analise, e/ou RT-PCR nio realizado, devera ser realizada a coleta
de amostra para sorologia IgM para a principal suspeita diagnostica (dengue, chikungunya ou
Zika) apds o 6° dia do inicio de sintomas (consultar item 4.1.4). Nos casos de pacientes
ambulatoriais, a coleta deve ser realizada no centro de satde de referéncia. No caso de
pacientes ainda internados, o exame deve ser realizado na prépria unidade. Caso a principal
suspeita diagnostica seja chikungunya com critérios de alarme/gravidade, que foi conduzido
clinicamente como dengue C ou D, a sorologia a ser coletada devera ser IgM para
chikungunya.

Gestantes com suspeita de arboviroses (dengue, chikungunya, oropouche e Zika), até o
5° dia de inicio de sintomas:

Coletar amostra de sangue para realizacdo de Teste rapido NS1 (TR-NS1) E para
RT-qPCR para arboviroses, independentemente do resultado do TR-NS1;

Dever4 ser escrito no alto da ficha de notificacio: “GESTANTE” e no campo observacio
a “Idade Gestacional”;

Para as gestantes até o 5° dia de inicio de sintomas, o painel de RT-qPCR analisara: dengue,
chikungunya, Zika, oropouche, febre amarela e mayaro;

Solicitar os exames via sistema (“Arbovirus - RT-qPCR” e “ NS1, teste rapido”);

Coletar amostra de sangue para RT-qPCR para arbovirus:

e Na UPA: a amostra deve ser coletada no momento do atendimento e deve ser
encaminhada para o laboratério municipal de referéncia, juntamente com a ficha de
notificagao;

e Nos CS: a amostra da gestante (grupo B) deve ser coletada no momento do
atendimento juntamente com a amostra para realizagdo do hemograma. A amostra
deve ser encaminhada para o Laboratério Regional de referéncia da unidade,
juntamente com a notificagao.

A amostra s6 podera ser coletada mediante apresentacdo da ficha de notificagao

o IMPORTANTE: Conferir se estd sinalizado no alto da ficha de notificagdo a
informacao “GESTANTE”;

A coleta sera realizada em tubo de soro com gel separador (tampa vermelha);
A amostra devera ser acondicionada:

e entre 2 a 8°C, por até 4 horas;

e 2a-20°C por até 7 dias;

e por tempo indeterminado em nitrogénio liquido.

As demais unidades assistenciais (maternidades e unidades de internagdo) deverdo
encaminhar as amostras de RT-qPCR, juntamente com a ficha de notificagdo, a Funed, de
acordo com o fluxo préprio da unidade;
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4.1.5.

L 2K 2

Os resultados dos testes de TR NS1 e RT-qPCR devem ser acessados pelo GAL;

A GAERE de residéncia devera inserir os resultados no Sinan;

Para as gestantes com resultado do TR-NS1 negativo e/ou RT-PCR ndo detectavel, e/ou
RT-PCR em analise, e/ou RT-PCR nao realizado, devera ser realizada a coleta de amostra
para sorologia IgM para a principal suspeita diagnostica (dengue, chikungunya ou Zika) apds
o0 6° dia do inicio de sintomas (consultar item 4.1.4). Nos casos de pacientes ambulatoriais, a
coleta deve ser realizada no centro de satide de referéncia. No caso de pacientes ainda
internados, o exame deve ser realizado na propria unidade. Caso a principal suspeita
diagnodstica seja chikungunya com critérios de alarme/gravidade, que foi conduzido
clinicamente como dengue C ou D, a sorologia a ser coletada devera ser IgM para
chikungunya;

Considerando a possibilidade de transmissdo vertical de chikungunya, as gestantes com
resultados positivos de RT-PCR devem ser informadas e orientadas pela equipe, conforme
Nota Técnica N° 03/2023 - Chikungunya em Gestantes e Recém-Nascidos, disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2023/nt_03.2023 ¢

hikungunya-em-gestantes-e-recem-nascidos 25-04-2023 0.pdf

Usudrios com suspeita de arboviroses: dengue, chikungunya e Zika apés o 6° dia de
inicio de sintomas, com exame Arbovireses RT-PCR nio realizado:

Para usudrios atendidos ap6s o 6° dia de sintomas, deve-se solicitar a Sorologia IgM para a
principal suspeita diagndstica;

A unidade de atendimento deverd realizar a coleta de amostra de sangue para exame
soroldgico, de acordo com a principal suspeita aventada e notificada;

Solicitar o exame via sistema (“dengue IgM, pesquisa de anticorpos” ou “chikungunya
IgM, pesquisa de anticorpos”, ou “zika virus, sorologia”). A coleta devera ser realizada na
rotina de coleta da unidade;

A amostra s6 podera ser coletada mediante apresentacdo da ficha de notificacao;

A ficha de notificagdo devera ser encaminhada juntamente com a amostra para o Laboratério
Regional de referéncia da unidade;

A coleta sera realizada em tubo de soro com gel separador (tampa vermelha);

A amostra devera ser acondicionada entre 2 a 8°C, por até 4 horas;

A amostra para sorologia de dengue ou chikungunya sera encaminhada para o Laboratorio
Regional e processada no Laboratoério Municipal. O resultado do exame devera ser acessado
no prontuario eletrénico do usuario;

A amostra para sorologia de Zika devera ser cadastrada no GAL pelo Laboratério Regional, e
encaminhada para a Funed. O resultado devera ser acessado no GAL, pela GAERE de
referéncia. Os resultados devem ser encaminhados ao CS de residéncia do usuario;

A GAERE de residéncia devera inserir os resultados de sorologia no Sinan.

Usuarios com suspeita de chikungunya rtir 21° di inici intomas, com
exame Arboviroses RT-PCR nio realizado ou nao-detectavel:

Deve ser coletada amostra de sangue para diagndstico soroldgico de chikungunya;

Solicitar os exames “chikungunya IgM, pesquisa de anticorpos” e “chikungunya IgG
pesquisa de anticorpos”, via sistema. A coleta devera ser realizada na rotina de coleta da
unidade;

A amostra s0 poderd ser coletada mediante apresentagdo da ficha de notificacdo ao

laboratorio;

A ficha de notificacdo devera ser encaminhada juntamente com a amostra para o Laboratorio

Regional de referéncia da unidade;

A coleta sera realizada em tubo de soro com gel separador (tampa vermelha);



€ A amostra devera ser acondicionada entre 2 a 8°C, por até 4 horas, até envio para 0
laboratorio;

€ A amostra para sorologia chikungunya sera encaminhada para o Laboratorio Regional e
processada no Laboratéorio Municipal. O resultado do exame devera ser acessado no
prontuario eletrénico do usuario;

€@ A GAERE de residéncia devera inserir os resultados no Sinan.



Quadro 2 — Guia Rapido dos exames laboratoriais especificos de dengue, chikungunya e Zika.

Local de Perfil populacional Exame realizado Local de coleta Acondicionamento e transporte da Acesso ao resultado
atendimento amostra
UNIDADES DE Usuarios com suspeita de arboviroses: dengue grupos A | RT-PCR arbovirose Grupo A - narotina de coleta | RT-PCR - Entre 2 a 8°C até 4 horas, CS RT-PCR - prontuario
SAUDE DA REDE | ¢ B (ndo gestantes), chikungunya ou Zika até o 5° dia de da unidade envia para Laboratdrio Regional e UPA eletrénico
SUS-BH inicio de sintomas Grupo B - no momento do envia para o Laboratério Municipal
atendimento
Usuarios com suspeita de dengue grupos C* e D até¢ 0 5° | Teste rapido NS1 No momento do atendimento | TR-NSI - realizado imediatamente TR-NS1 E RT-PCR -
dia de inicio de sintomas E RT-PCR - Entre 2 a 8°C até 4 horas, UPA | prontuério eletronico

(*Pacientes com doenca falciforme deverdo ser

classificados e conduzidos minimamente como grupo C)

RT-PCR arbovirose

envia para o Laboratério Municipal

Gestantes com suspeita de arboviroses, até o 5° dia de | Teste rapido NS1 No momento do atendimento | TR-NS1 - realizado imediatamente TR-NS1 - prontuério
inicio de sintomas E RT-PCR - Entre 2 a 8°C até 4 horas, CS eletronico
RT-PCR arbovirose envia para Laboratdrio Regional e UPA

envia para o Laboratdrio Municipal ou RT-gPCR - GAL
diretamente a Funed (demais unidades)

Usuarios com suspeita de arboviroses: dengue (grupos A | Sorologia IgM dengue Na rotina de coleta da Entre 2 a 8°C até 4 horas, Sorologia IgM dengue e

e B), chikungunya e Zika apés o 6° dia de inicio de | OU Sorologia IgM unidade CS envia para Laboratério Regional e chikungunya - prontuario

sintomas, com exame Arboviroses RT-PCR nio chikungunya OU UPA envia para o Laboratdrio Municipal | eletrénico

realizado: Sorologia IgM Zika Sorologia IgM Zika - GAL

Usuarios com suspeita de arboviroses: dengue (grupos A
e B), chikungunya e Zika ap6s o 6° dia de inicio de
sintomas, com exame Arboviroses RT-PCR realizado,
independentemente do resultado

Sem indicac@o de Sorologia
IgM

Usuarios com suspeita de arboviroses: dengue (grupos C | Sorologia IgM dengue Na rotina de coleta da Entre 2 a 8°C até 4 horas, Sorologia IgM dengue e
e D), chikungunya e Zika (conduzidos clinicamente | OU Sorologia IgM unidade CS envia para Laboratério Regional ¢ chikungunya - prontuario
como C e D de dengue), Gestantes e Doenca Falciforme chikungunya OU UPA envia para o Laboratdrio Municipal | eletronico

, o 1 S . Sorologia IgM Zika
apds o 6° dia de inicio de sintomas, com exame . .

) . Sorologia IgM Zika - GAL

Arboviroses RT-PCR negativo, e/ou RT-PCR em
analise, e/ou RT-PCR nao realizado, e/ou TR-NS1
negativo
Usudrios com suspeita de chikungunya a partir do 21° dia | Sorologia IgM E IgG Na rotina de coleta da Entre 2 a 8°C até 4 horas, envio para lab. | Sorologia IgM e IgG
de inicio de sintomas, com exame Arboviroses RT-PCR | chikungunya unidade regional de referéncia chikungunya - prontuario

nao realizado ou nao-detectavel

eletronico




Fluxograma 1. Exames diagndsticos para pacientes nio-gestantes com suspeita de dengue

A e B, chikungunya ou Zika

Y

-
Paciente nao-gestante, com suspeita de dengue grupos A e B, chikungunya ou
Zika, atendidos nos Centros de Saude (CS) ou UPAs
¥
A partir do 6° dia de A partir do 21° dia de

Até o 59 dia de
sintoma

A4

Solicitar RT-qPCR para
pesquisa de dengue,
chikungunya e Zika

NAO solicitar
exames

diagndsticos
adicionais

sintoma, RT-qPCR
nao realizado

Y
Solicitar sorologia
IgM para a principal
suspeita
diagnostica

Fluxograma 2. Exames diagnosticos para pacientes gestantes

sintoma, na suspeita
de chikungunya

Solicitar sorologia
chikungunya IgM e
IgG

Gestante com suspeita de arboviroses

—

Até o 5° dia de
sintoma

Y

A 4
Solicitar TR-NS1 e RT-gPCR” para
pesquisa de dengue, chikungunya,
Zika, Oropouche, Febre Amarela e
Mayaro ("Arbovirus gestante -
biologia molecular”)

*Notificar na ficha de notificagdo da principal
suspeita diagnostica, e escrever no alto da
ficha: "GESTANTE", e no campo observagao,
a idade gestacional.

Y

A partir do 6° dia de
sinftoma, RT-gPCR néo
realizado ou nao
detectavel

A

Solicitar sorologia IgM para
a principal suspeita
diagnéstica (dengue,
chikungunya ou Zika)

A partir do 21° dia de
sintoma, na suspeita
de chikungunya

Solicitar sorologia

chikungunya IgM e
lgG




Fluxograma 3. Exames diagnésticos para pacientes niao gestantes com suspeita de dengue grupos
CeD

Paciente ndo gestante com suspeita de dengue grupos Ce D

¥ h 4
Até o 5° dia de A partir do 6° dia
sintoma de sintoma
4 ¥

Realizou TR NS1 efou RT-

Solicitar teste rapido NS$1 (TR- PCR para arboviroses até

N51) E RT-qPCR para o 4
arboviroses, independentemente 05" dia?
do resultado do TR-NS1; h 4 ) 4
Sim Néo

y Solicitar sorelogia IgM de
Resultado acordo com a principal
negativo ou suspeita aventada e
em analise notificada pelo enfermeiro

ou medico assistente

Resultado
positivo

NAO solicitar

exames
adicionais

Observacao: as alteragdes de fluxos relacionadas as arboviroses sdo dindmicas e sujeitas a mudangas frequentes.
As orientacdes atualizadas da PBH estdo no site https://prefeitura.pbh.gov.br/ .

Diretoria de Promogéo a Satde e Vigilancia Epidemiologica - DPSV
Geréncia de Vigilancia Epidemiologica - GVIGE
Diretoria de Zoonoses - DIZO
Geréncia de Zoonoses - GERZO
Diretoria de Assisténcia a Saude - DAPS
Geréncia da Atengdo Primaria a Saude - GEAPS
Geréncia de Integragao do Cuidado a Satude - GEICS
Diretoria de Atengao as Urgéncias e Emergéncias - DAUE
Geréncia de Urgéncia e Emergénica - GEURE
Diretoria de Regulagdo de Média e Alta Complexidade em Saude - DMAC
Geréncia da Rede Ambulatorial Especializada - GERAE


https://prefeitura.pbh.gov.br/

