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A sifilis congénita permanece como um importante problema de saulde publica no Brasil,
refletindo fragilidades na assisténcia pré-natal, na vigilancia epidemiolégica e na integragao entre
0s niveis de atencdo a saude. Mesmo com a disponibilidade de diagnostico e tratamento
eficazes, a persisténcia de casos revela desafios na comunicacao entre os servicos e na adesao
ao tratamento. Nesse contexto, o matriciamento em saude surge como uma estratégia de apoio
técnico-pedagogico entre equipes de referéncia e Atengédo Primaria a Saude (APS), favorecendo
a troca de saberes e o fortalecimento das praticas assistenciais (CAMPOS, 2000). O PET Saude
Digital, por sua natureza formativa e integradora, tem desempenhado papel relevante na
articulagdo entre ensino, servigo e gestdo. Assim, o presente relato de experiéncia tem como
objetivo relatar a experiéncia de realizagédo de um comité de matriciamento sobre sifilis congénita
desenvolvido pelo PET Saude Digital em Sobral-CE, enfatizando o acompanhamento de dois
casos e as estratégias de articulacdo entre os servigos. A persisténcia de casos de sifilis
congénita, mesmo diante da disponibilidade de diagndstico e tratamento eficazes, evidencia a
necessidade de aprimorar o fluxo de cuidado e a comunicagao entre os diferentes servicos de
saude. O matriciamento configura-se como uma ferramenta estratégica que favorece a educagao
permanente, o trabalho interdisciplinar e a qualificagdo da atencdo prestada a gestante e ao
recém-nascido. A escolha por relatar essa experiéncia se justifica pela relevancia da abordagem
adotada no municipio de Sobral, que integrou diversos setores da gestao e da assisténcia, como
vigildncias epidemioldgicas, hospitais, centros de saude da familia e o PET Saude Digital para
discutir casos reais e propor melhorias na linha de cuidado. O matriciamento foi realizado em
outubro de 2025, na secretaria de saude do municipio de Sobral- CE, contando com a presenca
da secretaria da saude de Sobral, a vigilancia em salude ambiental de Sobral, a vigilancia de
epidemioldgica da Santa Casa de Misericérdia de Sobral (SCMS), o trevo de quatro folhas, o
Centro de Referéncia em Infectologia de Sobral (CRIS), a vigilancia de epidemioldgica de Sobral,
os profissionais dos Centros de Saude da Familia dos bairros parque santo antbénio e centro,
além dos integrantes dos grupos do PET saude digital, o objetivo era apresentar e discutir os
dois casos, qual foi a abordagem, o tratamento, como ocorreu o monitoramento e o desfecho do
caso. O caso um era de uma gestante, 38 anos, com histérico de lUpus eritematoso e histdrico
de infeccdo do trato urinario (ITU) de repeticdo, usava acido félico e hidroxicloroquina, mas
descontinuou o uso por conta propria, em situagao de privagao de liberdade, pois fazia o uso de
tornozeleira eletrénica. A hipétese diagndstica foi detectada pelo exame de sangue de triagem
para o diagnéstico e acompanhamento da sifilis (VDRL), foi internada no Hospital Regional Norte
(HRN) em dezembro de 2024 com suspeita de restricdo de crescimento intrauterino (RCIU),
descartado por ultrassonografia, também foi realizado VDRL que evidenciou titulacdo 1:2 e no
dia seguinte prescrito penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul por 3 semanas. No tratamento, a
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primeira dose foi realizada ainda no HRN, a segunda no Centro de Saude da Familia e perdeu a
terceira dose necessitando assim, reiniciar as trés doses. Durante o periodo da segunda
tentativa das trés doses a paciente foi encaminhada para o hospital iniciando trabalho de parto e
nao conseguiu fazer a terceira dose, o parceiro fixo foi tratado com uma dose conforme o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Sifilis do Ministério da Saude (BRASIL, 2023).
Além disso, a paciente foi inserida no boletim de monitoramento de sifilis de 2024/2025, apds o
parto, o recém nascido (RN) realizou consultas de puericultura sendo a ultima consulta ocorreu
aos oito meses de idade, o VDRL realizado em junho de 2025 nao foi reagente mediante busca
ativa, outro exame de puericultura foi solicitado, além disso ao longo das consultas genitora
demonstrou resisténcia e realizou nenhum VDRL, apds a alta, o paciente foi encaminhado a
especialistas. Houve dificuldade no agendamento para avaliagcdo no CRIS, com o atendimento
sendo reagendado inumeras vezes, além de falhas no atendimento e no agendamento de
consultas. O desfecho do caso foi de sifilis congénita e neurossifilis, devido a mée nao ter sido
tratada adequadamente durante a gestagcédo e alteragdo no liquido cefalorraquidiano (LCR). O
Segundo caso era uma paciente de 27 anos, com hipétese diagndstica realizada por meio de
teste rapido para sifilis, o tratamento foi iniciado imediatamente apds o teste rapido, conforme
protocolo vigente, sem aguardar a confirmacao pelo VDRL. A gestante tem um parceiro fixo, que
foi testado e tratado concomitantemente com ela. A gestante aderiu ao tratamento sendo
realizado todas as 3 doses de penicilina benzatina para o tratamento de sifilis, em tempo habil
ainda na gestagdo. A paciente foi internada na Santa Casa de Misericordia de Sobral ainda em
abril para realizagdo de parto, onde foi realizado VDRL para a parturiente e para o
recém-nascido com titulacdo de 1:4 no exame, no internamento o RN recebeu uma dose de
penicilina devido resultado, e apresentou os exames de triagem neonatal sem alteragdes, com
VDRL com titulagdo 1:1 segundo, nao reagentes no terceiro e o quarto agendado, mas sem
informacdes se foi realizado. Para o desfecho do caso, classificado como RN exposto a sifilis
congénita. Ao final, os profissionais da unidade foram questionados sobre como estava sendo
feito o acompanhamento dos casos, além de questionamentos e contribui¢gdes pelas instancias
presentes, principalmente ao CRIS e ao trevo de quatro folhas que acompanha os casos de
gestantes vulneraveis em Sobral, devido a dificuldade de uma consulta do segundo caso. A
realizacao do comité de matriciamento de transmissao materno-fetal em Sobral-CE demonstrou
a importancia da integracao entre ensino, servigo e gestao como estratégia para o enfrentamento
de desafios persistentes na saude publica. A experiéncia possibilitou o compartiihamento de
saberes entre diferentes setores da rede, a identificagdo de fragilidades nos processos de
cuidado e o planejamento de a¢ées de melhoria continua. Além disso, reforcou o papel do PET
Saude Digital como agente articulador e formador no campo da vigilancia e da atengao primaria.
Conclui-se que o matriciamento é uma pratica potente para a qualificacdo do cuidado a gestante
e ao recém-nascido, contribuindo de forma efetiva para a reducéo dos casos da doencga e para a
consolidacao de uma rede de atencdo mais resolutiva e humanizada.
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