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Introdução : Apesar dos esforços das equipes de atenção primária, a sífilis pré-

natal continua sendo um grave problema de saúde pública no Brasil. Em 2023, 

foram notificados 86.111 casos de sífilis em gestantes e 25.002 de sífilis 

congênita no país. Aplicar ferramentas da Ciência da Implementação pode 

contribuir para ampliar a compreensão das barreiras para a efetividade do 

cuidado às gestantes com sífilis. Objetivos: analisar as percepções de 

trabalhadores da atenção primária à saúde (APS) na cidade de São Paulo 

sobre as barreiras para efetividade do cuidado às gestantes com sífilis usando 

o Consolidated Framework for Implementation Research. Metodologia: Trata-se 

de pesquisa qualitativa realizada em Unidades Básicas de Saúde no Município 

de São Paulo, que utilizou a entrevista semi-estruturada como técnica de 

produção de dados. Foram selecionados para participar trabalhadores de 

saúde que atuam na APS responsáveis pelo cuidado de gestantes com sífilis. A 

escolha dos participantes seguiu o critério da diversidade de sexo, raça/cor, 

idade e profissão. Todas as entrevistas foram gravadas, transcritas e 

submetidas à análise de conteúdo temática. Os domínios e constructos do 

CFIR foram utilizados para análise do material transcrito. O projeto foi aprovado 



pelo Comitês de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde. 

Resultados: Foram entrevistados 27 trabalhadores de saúde (7 médicos, 6 

enfermeiros e 14 agentes comunitários de saúde). As categorias temáticas, os 

domínios e constructos do CFIR foram identificados. São eles: No domínio 

Cenário Externo, constructo Atitudes locais, categorias estigma relacionado às 

infecções sexualmente transmissíveis, impactos da religião e do machismo 

estrutural. No domínio Cenário Interno, constructos Comunicação, Cultura e 

Recursos disponíveis, categorias processos de trabalho, dificuldades de 

acesso e percepções sobre a doença. No domínio Indivíduos, constructos 

Oportunidade e Capacidade, categorias barreiras para coordenação do cuidado 

e intersetorialidade. No domínio Processo, o constructo trabalho em equipe 

emerge como ponto-chave para a efetividade do cuidado. 

Conclusões/Considerações finais (450): nossos resultados têm implicações 

para as práticas de cuidado às gestantes com sífilis na APS. As ações devem 

incluir estratégias para aprimorar o trabalho em equipe, a competência cultural, 

a comunicação com a população, com lideranças comunitárias e escolas, 

ações  direcionadas à coordenação do cuidado, incluindo um sistema de 

informação efetivo para integrar setores diversos, como atendimento à 

população em situação de cárcere. 
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