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APRESENTACAO.

A sifilis congénita é um evento sentinela: sua ocorréncia indica falha do sistema de salde, ndo
da doenca. Toda crianga com sifilis congénita foi gerada por uma gestante que poderia ter sido
testada e tratada.

Este protocolo existe porque a revisdo da Linha de Cuidado Materno-Infantil encontrou o
esquema de tratamento disponivel apenas em imagem & indicacBes de eritromicina e de
ceftriaxona como alternativas a penicilina na gestante — condutas que nio tratam o feto e nao
previnem a sifilis congénita.

O documento estabelece o esquema por estagio em texto pesquisavel e auditavel, e afirma sem

ambiguidade que a benzilpenicilina benzatina é a unica opgdo com eficacia comprovada na

gestacdo.
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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA.

1.1 Bases de dados consultadas e documentos norteadores.

Este protocolo foi elaborado com base nas fontes normativas e cientificas relacionadas a seguir,
consultadas nos portais oficiais do Ministério da Saude, da Comissdo Nacional de Incorporagao
de Tecnologias no SUS, da Biblioteca Virtual em Satde e das sociedades cientificas de referéncia:

e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral ds Pessoas com Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis — Ministério da Saude, 2022 (Portaria SCTIE/MS n2 12, de 19
de abril de 2021).

e Nota Técnica n® 14/2023-DATHI/SVSA/MS — tratamento de gestantes com sifilis.

e Guia de Vigildncia em Satde. 6. ed. rev. Ministério da Saude, 2024.

« Portaria GM/MS n2 5.350, de 12 de setembro de 2024 — Rede Alyne.

o World Allergy Organization Anaphylaxis Guidance 2020; ASBAI, 2024; SBP, 2021.

« Politica Naciona! de Atenc3o Basica — Portaria GM/MS n2 2.436, de 21 de setembro de
2017.

e Portaria GM/MS n2 3.493, de 10 de abril de 2024 — cofinanciamento federal da Atengao
Primaria a Saude.

e Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CiD-
10} e Classificagdo Internacional de Atengao Priméria (CIAP-2).

1.2 Palavras-chave_
Sifilis; Sifilis Congénita; Penicilina G Benzatina; Gestacdo; Testes Rapidos; Notificagao

Compulsoria.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes.

Para a selecdo do material, tomaram-se por base as publicacdes dos ultimos 10 anos, priorizando-
se, sempre que existentes, as edigdes mais recentes das normativas do Ministério da Sadde e das
diretrizes das sociedades cientificas de referéncia. Foram utilizados protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, portarias, manuais tecnicos, linhas de cuidado, diretrizes de sociedades
cientificas nacionais e internacionais e artigos cientificos indexados. Toda recomendacdo deste
protocolo esta datada e vinculada a sua fonte; quando um dado ndo pdde ser confirmado no
documento primario, essa limitacdo estad declarada de forma expressa no corpo do texto, em

vez de ser substituida por estimativa.

Emissdo: agosto de 2026
Procedimento Operacional Padrio — Sifilis na Gestago e Sifilis Congénita Revisdo e Finalizagdo: 03/08/2026

Atualizagdo: Bianual /

/,

§7

@\J% y:




Secretaria Municipal de Satde

- Departamento de Atengao Primaria a Saude
L Procedimento Operacional Padrdo
Préxima Revisao:
o -CAJ-GES- issdo:
CAJAI:‘!_%R N2 APS-CAJ-GES-004 Emissdo: 03/08/2026 iy

Procedlment?.(-)peraC|?n_eal Padrdo - Sifilis na ‘ Pagina 7 de 16
Gestagao e Sifilis Congenita ] _

2. INTRODUCAO.

A sifilis é uma infeccdo de diagndstico simples, tratamento barato e cura possivel. Sua
transmissdo vertical, contudo, permanece elevada no pais.

Os pontos de falha s3o conhecidos e todos ocorrem na Atencdo Primaria: testagem ndo realizada,
resultado n3o retirado, tratamento ndo iniciado na mesma consulta, intervalo entre doses

ultrapassado e parceria sexual ndo tratada.

3. JUSTIFICATIVA_

A revis3o identificou, na Linha de Cuidado Materno-Infantil, indicagdo de eritromicina (estearato)
e de ceftriaxona como alternativas & penicilina na gestante com sifilis. Ambas as condutas ndo
tratam o feto e ndo caracterizam tratamento adequado da gestante, resultando em sifilis
congénita.

Identificou-se também que o esquema de tratamento por estagio existia apenas em imagem,
hio sendo pesquisdvel nem auditavel, o que inviabiliza a conferéncia da conformidade das

condutas.

4. CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENGAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)_
Cédigos da CID-10 abrangidos por este protocolo:

* A50 — Sifilis congénita;

o A51 — Sifilis precoce; A52 — Sifilis tardia;

» A53 — Outras formas e as ndo especificadas de sifilis;

e 098.1 — Sifilis complicando a gravidez, o partoe o puerpério.
Cadigos correspondentes da Classificag3o Internacional de Atencio Primaria (CIAP-2), de uso no
registro do prontudrio eletrénico:

e Y70 e X70 — Sifilis; W71 — Doenca infecciosa complicando a gravidez; A78 — Outras
doencas infecciosas ndo especificadas.

5. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL_
O diagndstico decorre da combinagdo entre teste trepon@mico — em geral o teste répido,
disponivel na unidade — e teste ndo treponémico com titulagdo, que serve ao estadiamento e
ao seguimento.

TESTE RAPIDO REAGENTE EM GESTANTE AUTORIZA O TRATAMENTO IMEDIATO
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Um teste rapido reagente em gestante autoriza o inicio imediato do tratamento, sem aguardar o
teste n3o treponémico. O atraso entre o resultado e a primeira dose ¢ a principal causa evitavel de

sifilis congénita.

O estadiamento define o esquema: sifilis recente — primaria, secundaria e latente recente, com
até 1 ano de evolucdo — ou sifilis tardia — latente tardia, com mais de 1 ano de evolucdo ou de
duragdo ignorada, e tercidria.

REGRA PRATICA DE ESTADIAMENTO

Quando nio for possivel determinar o tempo de infeccéo, a sifilis deve ser tratada como sifilis
jatente tardia, com o esquema de trés doses. O subtratamento é mais danoso gue ©
sobretratamento.

6. CRITERIOS DE INCLUSAO — PESSOAS ELEGIVEIS.
S3o elegiveis a este protocolo:
o Todas as gestantes acompanhadas na Atengdo Priméaria, para rastreamento na primeira
consulta, no inicio do terceiro trimestre e no momento do parto ou do abortamento.
« Gestantes com teste reagente, para tratamento imediato conforme o estadiamento.
« Parcerias sexuais de gestantes com sffilis, para testagem e tratamento.
« Gestantes com exposi¢io de risco ou suspeita clinica em qualquer momento da gestagao.
+ Puérperas, para verificagdo do tratamento e do seguimento sorolégico.

7. CRITERIOS DE EXCLUSAO — PESSOAS NAO ELEGIVEIS.

Nio s3o elegivels a este protocolo, devendo seguir o fluxo indicado em cada item:

« Pessoas com neurossifilis: o tratamento é hospitalar, com benzilpenicilina potdssica
cristalina por via endovenosa, e ndo se realiza na Atencéo Primdria.

» Gestantes com alergia confirmada a penicilina: exigem dessensibilizagdo em servigo com
suporte para o manejo de anafilaxia, com encaminhamento prioritario.

« Recém-nascidos com suspeita de sifilis congénita: a investigacao e o tratamento seguem
protocolo neonatal em servigo hospitalar.

« Pessoas n3o gestantes com sifilis: seguem o PCDT de IST, com esquemas e alternativas
distintos — inclusive a doxiciclina, vedada na gestacdo.

8. CONTRAINDICACOES.

Este bloco distingue as contraindicagdes ao farmaco das condutas vedadas por este protocolo.
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8.1 Contraindicagdes absolutas_

« Doxiciclina, tetraciclina e demais tetraciclinas sio contraindicadas na gestagao.

« Eritromicina como tratamento da sifilis na gestante: ndo atravessa adequadamente a
barreira placentéria, ndo trata o feto e nao caracteriza tratamento adequado.

« Ceftriaxona como alternativa ambulatorial na gestante: ndo € esquema de escolha e ndo
previne a sifilis congénita.

« Deixar de tratar a parceria sexual: resulta em reinfecgdo e em falha do tratamento da
gestante.

« Administrar benzilpenicilina benzatina em unidade sem o conjunto completo para o
tratamento de anafilaxia disponivel e conferido.

8.2 Contraindicagdes relativas_

» Alergia 3 penicilina relatada e ndo confirmada: deve ser investigada, pois a maioria dos
relatos ndo se confirma. Confirmada, a conduta é a dessensibilizagdo — nao a substituicao
do farmaco.

» Reacdo de Jarisch-Herxheimer: reacio febril autolimitada nas primeiras 24 horas apos a
primeira dose. Ndo é alergia a penicilina e n3o contraindica a continuidade do
tratamento.

A benzilpenicilina benzatina pode e deve ser administrada na Atengdo Priméria. O receio de
anafilaxia n3o justifica o encaminhamento: a incidéncia é baixa e a unidade deve estar preparada,
conforme o Anexo | do protocolo APS-CAJ-UE-001.
MOTIVO DA ELABORAGAO DESTE PROTOCOLO

A revisdo da Linha de Cuidado Materno-infantil identificou que o esquema de tratamento da sifilis
na gestacdo existia apenas em imagem, nao sendo pesquisavel nem auditdvel, e que o documento
indicava eritromicina e ceftriaxona como alternativas a penicilina na gestante — condutas que n&o

tratam o feto e niio previnem a sifilis congénita. Este protocolo substitui integralmente agquelas

orientagdes.

9. OBJETIVO._
Padronizar o rastreamento, o diagnéstico, o estadiamento, o tratamento e o seguimento da sifilis

na gestagdo na Atengdo Primaria & Salde, com a finalidade de eliminar a sifilis congénita no

municipio.
Emissdo: agosto de 2026
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10. BASE NORMATIVA_

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis — Ministério da Saade, 2022 {Portaria SCTIE/MS n2 12, de 19
de abril de 2021}.

Nota Técnica n® 14/2023-DATHI/SVSA/MS — tratamento de gestantes com sifilis.

Guia de Vigiléncia em Satde — 62 edi¢do revisada. Ministério da Saude, 2024.

Portaria GM/MS n2? 5.350, de 12 de setembro de 2024 — Rede Alyne.

11. RASTREAMENTO NA GESTACAO_

* Primeira consulta de pré-natal, 0 mais precocemente possivel.

Inicio do terceiro trimestre, em torno da 282 semana.

No momento do parto ou do abortamento, independentemente de exames anteriores.
Sempre que houver exposi¢io de risco ou suspeita clinica, em qualquer momento da
gestagao.

Parceria sexual: testar e tratar. O tratamento da gestante sem o tratamento da parceria
resulta em reinfecgdo.

O teste ripido & ferramenta de escolha na APS por permitir diagndstico e inicio do tratamento

na mesma consulta. Um teste rdpido reagente em gestante autoriza o inicioc imediato do

tratamento, sem aguardar o teste nio treponémico — o atraso é a principal causa evitavel de

sifilis congénita.

12. DIAGNOSTICO E ESTADIAMENTO.

| Estagio | Caracterizagdo

| Sifilis primaria | Cancro duro — ulcera geralmente Unica, indolor, de bordas endurecidas, com |

adenopatia regional. Surge cerca de 10 a 90 dias apds a exposicdo e involui

espontaneamente. |
Sifilis secundaria Lesdes cutaneomucosas disseminadas, inciuindo roséola sifilitica, sifilides papulosas,

lesties palmoplantares e condiloma plano; adenopatia generalizada; sintomas gerais. |
Surge semanas a meses apos a lesdo primaria.

Sifilis latente recente | Auséncia de manifestacdes clinicas, com até 1 ano de evolucdo desde a infecgdo.

" sifilis latente tardia | Auséncia de manifestacBes clinicas, com mais de 1 ano de evolucio, ou de duragio |
ignorada.

" sifilis terciaria Manifesta¢des tardias cuténeas_,' 6sseas, cardiovasculares ou neurolégicas.

Neurossffilis | Acometimento do sistema nervoso central, que pode ocorrer em gualquer estagio.
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REGRA PRATICA DE ESTADIAMENTO NA APS
Quando nio for pessivel determinar o tempo de infeccdo, a sifilis deve ser tratada como sifilis
latente tardia, com o esquema de trés doses. O subtratamento é mais danosc (ue O

sobretratamento.

13. TRATAMENTO.
A BENZILPENICILINA BENZATINA E A UNICA OPCAO NA GESTAGAD

A doxiciclina é contraindicada na gestagio. A benzilpenicilina benzatina é a Unica opgdo com
eficicia comprovada para o tratamento da gestante e para a prevengdo da sifilis congénita {PCDT
de IST, Ministério da Savide, 2022}). Eritromicina e ceftriaxona nio tratam o feto e ndo caracierizam
tratamento adequado da gestante.

Estadiamento Esquema | Dose total

sifilis recente —  primdaria, | Benzilpenicilina benzatina 2.400.000 UI, por via | 2,4 milhGes de
secunddria e latente recente, com | intramuscular, em dose unica — 1.200.000 Ul em | Ul
até 1 ano de evolugdo cada gliteo

Sifilis tardia — latente tardia, com | Benzilpenicilina benzatina 2.400.000 Ul, por via 77,2 milhges de |

mais de 1 ano de evolugdo ou de intramuscular, uma vez por semana, durante 31Ul

| duracio ignorada, e sifilis tercidria | semanas — 1.200.000 Ul em cada ghiteo, a cada ’
‘ | aplicagdo i

_Beniilpeniéﬂ_ir{a bdtéssical_cristaliﬁa, 18a24 milhges | — ' ' .|

— —

Neurossifilis

de Ul por dia, por via endovenosa — 3 a 4 milhGes

de Ul a cada 4 horas, ou em infusdo contihua —, |
durante 14 dias. Tratamento hospitalar; nio se |
‘ realiza na APS.

INTERVALO ENTRE AS DOSES NA SIFILIS TARDIA

O intervalo entre as doses deve ser idealmente de 7 dias e no maximo de 9 dias (Nota Técnica n?
14/2023-DATHI/SVSA/MS). Ultrapassado o intervale méximo, o esquema deve ser reiniciado. A
busca ativa da gestante faltosa é responsabilidade da equipe, com apoio do agente comunitdrio de
satde.

13.1 Alergia a penicilina.
A alergia relatada deve ser cuidadosamente investigada, pois a maioria dos relatos ndo se
confirma. Confirmada a alergia, a conduta é a dessensibilizacdo seguida do tratamento com

penicilina, em ambiente com suporte para o manejo de anafilaxia — conforme a se¢do 12 do
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pratocolo APS-CAJ-UE-001. N3o ha alternativa terapéutica equivalente para a prevencdo da

sifilis congénita. O encaminhamento para dessensibilizacio deve ser tratado como prioridade.

13.2 Reagio de Jarisch-Herxheimer._

Reagdo febril autolimitada, com cefaleia, mialgia e exacerbagao das lesdes cutaneas, que ocorre
nas primeiras 24 horas apds a primeira dose, sobretudo na sifilis recente. N3o é alergia a
penicilina e ndo contraindica a continuidade do tratamento. Orientar a gestante previamente,
tratar com antitérmico e manter observa¢do. Em gestantes, pode associar-se a contragbes —

orientar a gestante a procurar o servigo se elas ocorrerem.

13.3 Aplicagdo segura na unidade_

« A administragio de benzilpenicilina benzatina pode e deve ser realizada na APS. O receio
de anafilaxia ndo justifica 0 encaminhamento, umavezquea incidéncia é baixa e a unidade
deve estar preparada.

» Manter, ao lado, o conjunto completo para tratamento de anafilaxia, conforme o Anexo |
do protocolo APS-CAI-UE-001: adrenalina 1 mg/mL para uso intramuscular, oxigénio, sOro
fisiologico, material de acesso venoso e dispositivo de ventilagdo manual.

» Manter a gestante em observagao por, no minimo, 30 minutos apos a aplicacao.

« Registrar lote, validade, local de aplicagdo e horario.

14. SEGUIMENTO_

« Teste n3o treponémico mensal na gestante, com 0 mesmo método e, preferencialmente,
no mesmo laboratorio, para permitir a comparagao das titulagdes.

« Espera-se queda da titula¢do. A persisténcia ou a elevagdo da titulacdo sugere falha
terapéutica ou reinfeccdo e exige reavaliagdo.

« Tratar a parceria sexual e orientar 0 uUso de preservativo durante todo o tratamento € 0
seguimento.

« Registrar em prontuario e na Caderneta da Gestante: estadiamento, esquema, datas de
cada dose, titulacBes e tratamento da parceria.

LIMITACAO DECLARADA

A definicio operacional completa de "tratamento adequado da gestante” — que combina
esquema completo conforme o estdgio, inicioc em prazo minimo antes do parto, respeito aos
intervalos entre as doses e avaliagdo da resposta sorolégica — nfo pode ser confirmada
integralmente no documento primério durante a elaboragao deste protocolo. Como esse critério é
determinante para a notificagdo de sifilis congénita, o PCDT de IST {2022) e a Nota Técnica n?
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critério.

14/2023 devem ser consultados na integra antes da padronizagdo municipal definitiva desse

15. NOTIFICAGAO._

« sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita sdo de notificagdo compulsdria.
« Notificar no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo em tempo oportuno.
« Comunicar a Vigilancia Epidemiolégica municipal conforme os fluxos locais.

« Todo caso de sifilis congénita deve ser objeto de investigacdo e de andlise pela equipe,
com identificagdo do ponto de falha assistencial — rastreamento néo realizado, resultado
n3o retirado, tratamento n&o iniciado, intervalo entre doses ultrapassado, parceria nac

tratada — e com plano de corregao.

16. ORGANIZACAO DO PROCESSO ASSISTENCIAL

O cuidado é multiprofissional. Apresentam-sea seguir as atribui¢des de cada categoria no ambito

deste protocolo, respeitados os limites legais de cada profissao.

16.1 Agente Comunitario de Saude._

« Realizar busca ativa da gestante faltosa as dose

s do tratamento — atribuigao critica, dada

a exigéncia de intervalo maximo entre as aplicag¢oes.
+ Apoiar a convocagdo da parceria sexual para testagem € tratamento.
« Reforcar as orientagdes sobre o uso de preservativo durante o tratamento € 0 seguimento.

16.2 Auxiliar e Técnico de Enfermagem.

 Realizar o teste rapido conforme capacitagao e protocolo municipal.
o Administrar a benzilpenicilina benzatina por via intramuscular, registrando lote, validade,

local de aplicagdo e horario.

« Manter a gestante em observag¢do por, no minimo, 30 minutos apds a aplicagao.
« Conferir a integridade e a validade do conjunto para anafilaxia antes de cada aplicagao.

16.3 Enfermeiro_

« Realizar a consulta de enfermagem, o rastreamento e a testagem rapida.
« Prescrever a benzilpenicilina benzatina nos termos do protocolo municipal aprovado.
+ Organizar o seguimento soroldgico mensal e 0 controle das datas das doses.

« Garantir a notificagdo ao sistema de informagdo de agravos.

procedimento Operacional Padrao — Sffills na Gestagdo e Sifilis Congénita
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16.4 Médico_
« Confirmar o estadiamento e definir o esquema terapéutico.
» Investigar a alegacdo de alergia 3 penicilina e definir o encaminhamento para
dessensibilizagdo guando confirmada.
« Conduzir o manejo de eventual reagdo anafilatica, conforme o protocolo APS-CAJ-UE-001.
« Avaliar a resposta soroldgica e definir a conduta diante de falha ou de reinfecgdo.

16.5 Vigildncia Epidemioldgica municipal_
« Monitorar os casos de sifilis em gestante e de sifilis congénita.

« Investigar todo caso de sifilis congénita, identificando o ponto de falha assistencial e
elaborando plano de corregao.

16.6 Gest3o da unidade e Diretoria de Atengdo Primdria a Saude_

Garantir a disponibilidade dos insumos, dos medicamentos e dos equipamentos previstos.
Organizar a agenda e o fluxo de acesso de modo a viabilizar a aplicagao deste protocolo.

Promover a educagdo permanente das equipes.
Monitorar os indicadores e devolver os resultados as equipes.

17. MONITORIZAGCAO._
As unidades deverdo monitorar a aplicagdo deste protocolo por meio de:
» Controle nominal das gestantes em tratamento, com registro das datas previstas e
realizadas de cada dose.
» Seguimento sorologico mensal, com o mesmo método e, preferencialmente, no mesmo
laboratério.

s Investiga¢io e andlise de todo caso de sifilis congénita, com identificagéo do ponto de
falha — rastreamento ndo realizado, resultado nao retirado, tratamento n&o iniciado,
intervalo entre doses ultrapassado ou parceria nao tratada.

« Auditoria amostral dos prontuérios de gestantes com teste reagente.

17.1 Indicadores.

| Indicador

“Meta ]

Proporgio de gestantes com testagem para sifilis na primeira consulta de pré- | 2 95%
natal

Proporgio de gestantes com testagem para sifilis no terceiro trimestre 2 90%

Proporgdo de gestantes com teste reagente que iniciaram o tratamento na z 90%
mesma consuita
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[ Indicador Meta

Proporgdo de gestantes com sifilis tardia que completaram as trés doses no | 290%
intervalo correto

i

]

Numero de casos de sifilis congénita Reduzir a zero

Proporgdo de parcerias sexuais testadas e tratadas = 80%

Proporcio de casos de sifilis congénita investigados com identificagdo do ponte | 100%

Ld_e falha

18. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.
Ao final de cada referéncia, entre colchetes, indica-se a secio deste protocolo em que ela foi

utilizada, conforme solicitado no padrdo editorial da Secretaria Municipal de Saude de Cajamar.

1. BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticos parg Atengio Integral ds Pessoas com Infecgdes
sexualmente Transmissiveis {IST). Brasilia: MS/DATHI, 2022. {Portaria SCT {E/MS ne 12, de 19 de abril de 2021.}
[utilizada em: Todo o protocolo — referéncia principal]

2. BRASIL. Ministério da Satde. Nota Técnica n® 14/2023-DATHI/SVSA/MS — tratamento de gestantes com sifilis. Brasilia:
MS, 2023. [Utilizada em: Tratamento — intervalo entre as doses; Seguimento]

3. BRASIL. Ministério da Salde. Guia de Vigiléncio em Sadde. 6. ed. rev. Brasilia: MS/SVSA, 2024. 3 v. [utilizada em:
Notificagbo]

4. BRASIL. Ministério da Salide. Portaria GM/MS n2 5.350, de 12 de setembro de 2024. DispBe sobre a Rede Alyne, que
substitui a Rede Cegonha. Brasllia: M5, 2024. [Utilizada em: Metodologia de busco da litergtura]

5. BRASIL. Ministério da Satde. Caderneta do Gestante. Brasilia: MS. Edig3o vigente, fUtilizada em: Seguimento]

6. CARDONA, V. et al. World Alfergy Organization Anaphylaxis Guidance 2020. World Allergy Organization Journal, v. 13,
n. 10, 100472, 2020. [Utilizada em: Aplicagdo segura na unidade — andafilaxia]

7. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALERGIA £ IMUNOLOGIA {(ASBAIl). Departamento Cientifico de Anafilaxia. ASBA/
Esclarecendo n® 19, 530 Pauio: ASBAI, nov. 2024. [Utilizada em: Aplicacdo segura ng unidade — anafilaxia]

. SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de Alergia. Anafiloxia: atualizaclo 2021. Rio de Janeiro:
SBP, 2021. [utilizada em: Aplicagdo segura na unidade — anafilaxia]

0, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAJAMAR. Protocolo APS-CAJ-UE-001 — Urgéncias e Emergéncias na Atencéo
Priméria 0 Suude. Cajamar, 2026. [Utilizada em: Alergia & penicilina; Aplicagio segura na unidode]
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