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APRESENTAÇÃO 
 

Graduada em Enfermagem desde 2010, nos últimos 12 anos atuando na 

Divisão de Vigilância Epidemiológica e Coordenação do Programa Municipal 

IST/Aids/Hepatites Virais da Secretaria Municipal de Saúde de Lins/SP, nesta função 

participei ativamente no processo de implantação do CTA “Centro de Testagem e 

Aconselhamento em IST/Aids/Hepatites Virais” e posteriormente na municipalização 

do SAE “Serviço de Atenção Especializada em IST/Aids/Hepatites Virais”, 

respondendo tecnicamente por esses serviços. Multiplicadora em testagem rápida de 

HIV, Sífilis e Hepatites Virais e responsável pelo matriciamento dessas doenças na 

rede de assistência à saúde do município. Membro no Comitê Municipal de 

Mortalidade Materno, Infantil, Fetal e Transmissão Vertical de HIV/Sífilis, aperfeiçoada 

pela FIOCRUZ na Vigilância destas ocorrências. 

 Neste percurso, atuando nos processos epidemiológicos sobre Sífilis, Sífilis em 

Gestante e Congênita, observando o contínuo, crescente e significativo aumento dos 

casos, em 2021, em busca de melhorias para a rede de assistência à saúde, participei 

do desenvolvimento de uma proposta Estadual de “Intervenção para Fortalecimento 

da Regiões de Saúde Rumo a Redução da Sífilis Congênita no Estado de São Paulo”, 

nesta oportunidade, em conjunto com o Departamento de Saúde Coletiva, elaboramos 

e implantamos uma ação estratégica para enfrentamento da Sífilis Congênita, 

consolidada por meio de um fluxograma: “1ª Consulta de Enfermagem no Pré-Natal: 

em atenção aos testes rápidos e exames de rotina”, considerando a adesão ao 

Protocolo de Enfermagem na Atenção Primária à Saúde (COREN/SP, 2019), assim 

normatizando as atividades inerentes ao Enfermeiro integrante da rede de assistência 

à saúde da Secretaria Municipal de Saúde de Lins frente ao Pré-Natal. 

No tocante, frente a motivação provocada pelo citado trabalho e a permanência 

da inquietude sobre a fragilidade emergida sobre a Sífilis em Gestante e Congênita, 

me inscrevi para o mestrado profissional objetivando buscar um meio técnico/científico 

para redução da problemática. Neste momento, sendo acolhida pela Profa. Dra. Rúbia 

e Profa. Dra. Juliane Andrade em suas expertises na temática e metodologia, 

possibilitando a construção de uma proposta que venha a contribuir para o meu 

cotidiano de trabalho quanto ao enfrentamento à redução da Sífilis Congênita no 

município de Lins. 
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RESUMO 
 
Introdução: a Sífilis é um grave problema de saúde pública no Brasil e no mundo, 
quando presente na gestação, se não diagnosticada e tratada oportunamente causa 
a Sífilis Congênita. Ações de prevenção e promoção, diagnóstico precoce, início 
oportuno do tratamento, interrupção da cadeia de transmissão e monitoramento da 
Sífilis em Gestante, permitem a evitabilidade de severas consequências ao concepto 
e desfechos desfavoráveis como aborto, natimorto e óbito infantil. Portanto, há 
necessidade da elaboração de estratégias de enfrentamento para redução do agravo, 
corroborando para a diminuição da fragilidade observada na prática dos serviços de 
saúde. Objetivo: construir de forma participativa estratégias para redução da Sífilis 
Congênita. Método: pesquisa-ação com abordagem qualitativa, realizada na rede de 
atenção à saúde do município de Lins, São Paulo/Brasil, de março a setembro de 
2023. Desenvolvida com revisão integrativa da literatura analisada por pares, 
diagnóstico situacional pelo levantamento epidemiológico de Sífilis em Gestante e 
Congênita com análise estatística, e Oficina de Trabalho com os profissionais de 
saúde, utilizando a análise de conteúdo de Bardin. O percurso metodológico pelas 12 
fases da pesquisa-ação possibilitou uma robusta produção técnica e científica. 
Resultados: apresentados em forma de produção científica com três artigos e 
produção técnica com quatro produtos. Artigos - 1: “Intervenções para redução da 
sífilis congênita: revisão integrativa”, identificando as intervenções realizadas no pré-
natal para redução da Sífilis Congênita; 2: “Análise epidemiológica de Sífilis em 
Gestante e Congênita: estudo transversal”, analisando os dados epidemiológicos de 
Sífilis em Gestante e Congênita, proporcionando o levantamento da problemática do 
cenário de estudo; 3: “Construção participativa de estratégias para redução da Sífilis 
Congênita: pesquisa-ação”, descrevendo a realização de Oficina de Trabalho com 56 
profissionais da rede de atenção à saúde que ativamente contribuíram para a 
construção de um plano de ações estratégicas à redução da Sífilis Congênita. 
Produtos - 1: Instrumento epidemiológico para monitoramento de Sífilis em Gestante 
e Congênita; 2: Fluxograma de Atenção a Gestante com Sífilis na Rede de Atenção à 
Saúde de Lins; 3: Planejamento e Organização da Oficina de Trabalho; 4: Plano de 
Ações Estratégicas para Redução da Sífilis Congênita. Conclusão: a pesquisa-ação 
possibilitou a construção de um plano de ações estratégicas, consolidando uma 
resposta integrada em rede à redução da Sífilis Congênita, contribuindo no 
direcionamento de processos de trabalhos na assistência materno-infantil com 
aplicabilidade factível e exequível. A escassez de trabalhos na temática permitiu 
identificar a lacuna do conhecimento em intervenções/estratégias, tornando este 
estudo potencial para gerar impacto e ser aplicado a nível local, regional e nacional, 
pois apresenta de forma sistematizada as etapas e recursos necessários para 
elaboração de um plano de ações estratégicas. A gestão municipal aderiu ao plano 
de ação estratégico à redução da Sífilis Congênita, possibilitando a implantação deste 
na rede de atenção à saúde do município. 
 
Descritores: Sífilis Congênita; Transmissão Vertical; Assistência Materno-Infantil; 
Conjunto de Intervenções; Epidemiologia; Pesquisa Participativa Baseada na 
Comunidade.  



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Syphilis is a serious public health problem in Brazil and around the 
world. When present during pregnancy, if not diagnosed and treated in a timely 
manner, it causes Congenital Syphilis. Prevention and promotion actions, early 
diagnosis, timely initiation of treatment, interruption of the transmission chain and 
monitoring of Syphilis in Pregnant Women, allow for the avoidance of severe 
consequences for the fetus and unfavorable outcomes such as abortion, stillbirth and 
infant death. Therefore, there is a need to develop coping strategies to reduce the 
problem, contributing to the reduction in fragility observed in the practice of health 
services. Objective: to build strategies to reduce Congenital Syphilis in a participatory 
way. Method: action research with a qualitative approach, carried out in the health 
care network of the city of Lins, São Paulo/Brazil, from March to September 2023. 
Developed with an integrative review of peer-analyzed literature, situational diagnosis 
through the epidemiological survey of Syphilis in Pregnant and Congenital with 
statistical analysis, and Workshop with health professionals, using Bardin's content 
analysis. The methodological path through the 12 phases of action research enabled 
robust technical and scientific production. Results: presented in the form of scientific 
production with three articles and technical production with four products. Articles - 1: 
“Interventions to reduce congenital syphilis: integrative review”, identifying prenatal 
interventions to reduce congenital syphilis; 2: “Epidemiological analysis of Syphilis in 
Pregnant and Congenital Women: cross-sectional study”, analyzing the 
epidemiological data of Syphilis in Pregnant and Congenital Women, providing a 
survey of the problems of the study scenario; 3: “Participatory construction of strategies 
to reduce Congenital Syphilis: action research”, describing the holding of a Workshop 
with 56 professionals from the health care network who actively contributed to the 
construction of a strategic action plan to reduce Syphilis Congenital. Products - 1: 
Epidemiological instrument to guide the monitoring of Syphilis in Pregnant and 
Congenital Women; 2: Flowchart of Care for Pregnant Women with Syphilis in the Lins 
Health Care Network; 3: Planning and Organization of the Work Shop; 4: Strategic 
Action Plan to Reduce Congenital Syphilis. Conclusion: action research enabled the 
construction of a strategic action plan, consolidating an integrated network response 
to the reduction of Congenital Syphilis, contributing to the direction of work processes 
in maternal and child care with feasible and feasible applicability. The scarcity of work 
on the subject allowed the identification of the knowledge gap regarding 
interventions/strategies, making this study potential to generate impact and be applied 
at local, regional and national levels, as it presents in a systematic way the steps and 
resources necessary to develop a strategic action plan. The municipal management 
adhered to the strategic action plan to reduce Congenital Syphilis, enabling its 
implementation in the municipality's health care network. 
 
Descriptors: Congenital Syphilis; Vertical Transmission; Maternal and Child Care 
Health Care; Set of Interventions; Epidemiology; Community-Based Participatory 
Research.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O presente estudo se propõe a construir de forma participativa estratégias para 

redução da Sífilis Congênita (SC) em um município do interior paulista da região 

Centro-Oeste do Estado de São Paulo, Brasil. 

A Sífilis é uma infecção sistêmica bacteriana, causada pelo agente etiológico 

Treponema pallidum identificado desde 1905, exclusiva do ser humano, possuindo 

tratamento e cura, porém quando não tratada pode evoluir cronicamente com alta 

patogenicidade em estágios variados, comprometendo órgãos e sistemas corporais, 

como sistema nervoso e cardiovascular (Brasil, 2022a; São Paulo, 2016).   

Os estágios clínicos da Sífilis são classificados de acordo com a evolução da 

infecção, auxiliando no diagnóstico, tratamento e monitoramento estabelecidos em 

protocolos e diretrizes terapêuticas governamentais. Em síntese, compreende-se os 

seguintes estágios: Sífilis Recente (primária, secundária e latente recente) até um ano 

de evolução; Sífilis Tardia (latente tardia e terciária) com mais de um ano de evolução 

(Brasil, 2022a). 

A transmissão da Sífilis ocorre por contato sexual principalmente nos estágios 

iniciais da doença (sífilis primária e secundária) e por transmissão vertical (TV) durante 

a gestação para o feto, apresentando transmissibilidade de 70 a 100% nas fases 

primária e secundária e 30% nas fases latente tardia e terciária (Brasil, 2022a; Oliveira 

et al, 2020; São Paulo, 2016).  

A Sífilis em Gestante (SG) se não for diagnosticada e tratada oportunamente 

pode ocasionar severas consequências ao concepto dependendo da evolução da 

infecção e fase gestacional, causando a denominada SC (Brasil, 2022a; OPAS/OMS, 

2019; São Paulo, 2016). 

A SC é a infecção do feto pelo Treponema pallidum, transmitida verticalmente 

de forma hematogênica por via transplacentária, em qualquer fase gestacional ou 

estágio clínico da doença, ocasionalmente por contato direto com as lesões no 

momento do parto e raramente durante a amamentação se houver lesões mamárias 

sifilíticas (Brasil, 2022a; São Paulo, 2016) 

Na ocasião da TV da Sífilis ocorre um amplo espectro de manifestações clínicas 

ao recém-nascido (RN) como infecções, prematuridade, aborto, natimorto e óbito 

infantil, além das sequelas visuais, auditivas, físicas e mentais (Brasil, 2022a; 
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OPAS/OMS, 2019; São Paulo, 2016). 

Entre mulheres com Sífilis Recente não tratada, 40% das gestações resultarão 

em aborto espontâneo, na ausência de tratamento eficaz, 11% das gestações 

resultarão em morte fetal a termo e 13% em parto pré-termo ou baixo peso ao nascer, 

além de aproximadamente 20% de RN que apresentarão sinais sugestivos de SC 

(Brasil, 2022a).  

Embora possam ocorrer diversos desfechos desfavoráveis ao concepto, em 

grande parte dos casos de SC as crianças nascem assintomáticas, contudo, o 

diagnóstico requer uma classificação, sendo SC Precoce com surgimento até o 

segundo ano de vida e SC Tardia com sinais clínicos observados a partir do segundo 

ano de vida (Oliveira et al, 2020; São Paulo, 2016). 

O diagnóstico da SG e SC exige uma correlação entre dados clínicos, 

epidemiológicos e laboratoriais, envolvendo testes imunológicos treponêmicos e não 

treponêmicos. O tratamento está baseado no fármaco Benzilpenicilina como primeira 

escolha e único com eficácia documentada, desde que realizado de forma adequada 

e protocolar, não havendo evidências de resistência do Treponema pallidum à 

Penicilina no Brasil e no mundo (Brasil, 2022a). 

Mundialmente a Sífilis é considerada um grave problema de saúde pública, a 

cada ano contabilizando cerca de 6 milhões de novos casos, com estimativas de 661 

mil casos de SC, incluindo 143 mil mortes fetais e natimortos, 61 mil óbitos neonatais, 

41 mil neonatos prematuros ou com baixo peso ao nascer e 109 mil crianças com 

diagnóstico clínico, considerando que 50 a 80% destes desfechos são provenientes 

de deficiência no rastreio pré-natal e tratamento ausente ou inadequado (WHO, 2023; 

OPAS/OMS, 2019). 

Em 2016, as estimativas globais de prevalência da SG foram de 0,69%, 

correspondendo a quase um milhão de Sífilis ativa em mulheres grávidas, resultando 

em uma taxa global de SC de 473/100.000 nascido vivo (NV) equivalente a 661.000 

casos, destes 355.000 com resultados adversos no parto, como mortes fetais 

precoces e natimortos, mortes neonatais e prematuros ou baixo peso ao nascer 

(Korenromp, 2019). 

Nesta mesma estimativa, as maiores Taxas de Incidência de SC (TISC) estão 

no continente Africano 12/1.000 NV e as menores na Europa 0,2/1.000 NV. Na 

América Latina, entre 2012 e 2016 houve aumento de 3,07 para 3,19/1.000 NV, 
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contudo o Brasil contabilizou 85% dos casos, considerando assim a reemergência da 

doença no país (Oliveira et al, 2020; Heringer et al, 2020; Korenromp, 2019). 

No Brasil, as informações sobre Sífilis Adquirida (SA), SG e SC são registradas 

e monitoradas sob a compilação do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN), Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), Sistema de Informação de 

Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informações Hospitalares (SIH) (Brasil, 

2022b; Heringer et al, 2020). 

A SC, SG e SA são doenças de notificação compulsória no SINAN, 

respectivamente pelas Portarias nº 542/1986, nº 33/2005 e nº 2.472/2010, firmadas 

pela Portaria de Consolidação nº 04/2017, através de Ficha de Investigação 

Epidemiológicas (FIE) específica, usualmente realizada pelos serviços de saúde, em 

especial a SG e SC em maternidades e pediatrias, serviços de pré-natal e puericultura, 

com supervisão das Vigilâncias Epidemiológicas (VE) (Saraceni et al, 2017; São 

Paulo, 2016; Brasil, 2010, Brasil, 2005; Brasil, 1986). 

No período de 2011 a 2021, foram notificados no SINAN, 1.035.942 SA, 

466.584 SG e 221.600 SC com 2.064 óbitos. Quanto aos indicadores epidemiológicos 

e operacionais para monitoramento da Sífilis, representados por Taxa de Detecção de 

SA (TDSA), Taxa de Detecção de SG (TDSG) e TISC, somente em 2021 computou-

se: 167.523 casos de SA com TDSA 78,5 casos/100.000 habitantes, 74.095 SG com 

TDSG 27,1/1.000 NV e 27.019 SC com TISC 9,9/1.000 NV com 192 óbitos, 

correspondente a uma taxa de mortalidade de 7,0/100.000 NV (Brasil, 2022b). 

Na série histórica, as TDSA apresentaram crescimento contínuo até 2018 e 

estabilidade em 2019, atingindo 77,8 casos/100.00 habitantes, em 2020 o impacto da 

pandemia pela Covid-19 contribuiu para o declínio da TDSA em 24,1% em 

comparação a 2019. Entretanto, em 2021 este indicador retorna aos patamares pré-

pandemia com 78,5 casos/100.000 habitantes (Brasil, 2022b). 

A TDSG mantém tendência crescente, com menor velocidade nos últimos 

quatro anos, não sendo observado o impacto da pandemia por COVID-19 como nos 

casos de SA, fato contribuído pela manutenção da assistência ao pré-natal e parto no 

referido período e sensibilidade dos profissionais à notificação dos casos. Quanto as 

TISC houve aumento até 2018, atingindo 9,1 casos/1.000 NV, notando-se declínio 

5,2% entre 2018 e 2020, em contrapartida uma elevação de 14,6% entre 2020 e 2021 

(Brasil, 2022b). 
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Em virtude da ocorrência da TV da Sífilis, a eliminação da SC é uma das 

estratégias adotadas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para alcançar um 

dos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (ODM) relacionados a saúde materno-

infantil, em virtude da ampla possibilidade de prevenção, sendo a segunda causa de 

morte fetal evitável em todo o mundo, precedida apenas pela malária (OPAS, 2019). 

Em 2015, foi estabelecida a meta de uma TISC de 0,5 caso/1.000 NV, 

potencializada pela estratégia 2016-2021 do setor global da saúde, envolvendo a 

ampliação das ações e serviços baseados em evidências voltados ao impacto das 

Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), incluindo como metas a eliminação da 

SC e redução da SA (WHO, 2021; OPAS, 2019). 

No Brasil, o panorama em relação a Sífilis também é preocupante, reforçando 

a necessidade de mudança do cenário nacional, cabendo destacar que a pandemia 

da Covid-19 sobrecarregou as estruturas de atenção e vigilância em saúde, havendo 

necessidade de readequação dos processos de trabalho nos serviços de saúde 

(Brasil, 2021). 

O acordo de cooperação técnica entre Ministério da Saúde (MS), Organização 

Pan-Americana da Saúde (OPAS) e OMS, fomentou as ações de qualificação da rede 

de serviços integrados ao controle da SC com fortalecimento de processos e práticas 

de vigilância e assistência para certificação da eliminação da TV da Sífilis (Brasil, 

2021). 

Compreendendo que para reversão do cenário brasileiro em relação a Sífilis, 

as estratégias vão desde a descentralização organizacional, incorporação de 

investimentos em saúde para produção do conhecimento, articulação e 

aprofundamento no enfrentamento da temática nas Redes de Atenção à Saúde (RAS) 

(Brasil, 2021). 

O enfrentamento da SC no território brasileiro compreendem algumas 

experiências desenvolvidas em diferentes regiões, em síntese: o projeto de controle 

da SC na Bahia; a implementação de ações de vigilância, prevenção e controle da 

sífilis em Rondônia; a implementação do Plano Estadual de Enfrentamento à Sífilis 

em Minas Gerais; a estratégia de controle da SC em Santa Catarina; as estratégias 

de integração entre VE e Atenção Primária a Saúde (APS) para eliminação da TV da 

Sífilis em Mato Grosso do Sul; a capacitação de profissionais da APS em testagem 

rápida e manejo clínico-diagnóstico-tratamento no Pará; e a resposta integrada em 
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rede para aumentar a detecção de SA e SG em São Paulo (Brasil, 2021). 

O desafio da Sífilis na saúde pública permeia ações estratégicas prioritárias 

nos serviços de saúde, compreendendo a integração entre VE e APS, aprimoramento 

dos sistemas de informação, regulação e gestão dos serviços, acesso ampliado do 

diagnóstico através dos testes rápidos e tratamento das gestantes, parcerias sexuais 

e crianças com SC (Brasil, 2021). 

Cabe destacar, que as ferramentas para redução da SG e SC constitui-se de 

tecnologia simples e custo efetivo, como a testagem rápida e penicilina, bem como 

processos de trabalho bem desenvolvidos, compreendendo oferta de assistência pré-

natal adequada à gestante com captação precoce e vinculação ao serviço de saúde, 

testagem para Sífilis no primeiro trimestre, idealmente na primeira consulta, início do 

terceiro trimestre e no momento do parto, tratamento oportuno e adequado às 

gestantes e suas parcerias sexuais, seguimento pós tratamento, busca ativa de 

faltosas, registro dos resultados e tratamentos no cartão de pré-natal e notificação 

compulsória (Brasil, 2022a; São Paulo, 2016). 

Com a necessidade de enfrentamento da SG e SC, torna-se imprescindível a 

construção de estratégias para o desenvolvimento de práticas assistenciais nos 

serviços de saúde, assegurando ao binômio materno/infantil, o direito à atenção 

humanizada no pré-natal, parto, puerpério e atenção infantil (Brasil, 2021). Assim, 

contribuindo para a diminuição da fragilidade existente no território nacional e também 

observada na prática de trabalho na RAS do município de Lins/SP, Brasil. 

Logo, o desenvolvimento desta pesquisa amplia as possibilidades e encoraja o 

enfrentamento da SC, consonante com a proposta Estadual de “Intervenção para 

Fortalecimento da Regiões de Saúde Rumo a Redução da Sífilis Congênita no Estado 

de São Paulo”, realizada em 2021, em parceria com as regiões de saúde e 

participação do município.  

Neste contexto, a temática proposta para o estudo justifica-se pela relevância, 

contribuição e mudança significativa nos processos de trabalho da assistência 

materno/infantil, tendo em vista a necessidade de ações estratégicas ao 

enfrentamento da SG, emergindo o seguinte questionamento: Como construir 

estratégias para redução da Sífilis Congênita no município de Lins?  

Diante do exposto, na perspectiva da questão norteadora, o presente estudo 

buscou construir de forma participativa estratégias para redução da SC no município 
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de Lins, considerando a lacuna do conhecimento na literatura científica e a 

problemática epidemiológica local, desenvolvendo uma Oficina de Trabalho (OT) junto 

aos profissionais da RAS, com propósito de reflexão, ação e protagonismo dos 

envolvidos, consolidando uma resposta integrada em rede para enfrentamento e 

redução do agravo. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Este estudo teve como profícuo, a construção participativa de um plano de 

ações estratégicas, caracterizado como uma tecnologia gerencial capaz de consolidar 

uma resposta integrada na rede de assistência à saúde materno-infantil, contribuindo 

no direcionamento de processos de trabalhos voltados à redução da Sífilis Congênita. 

Os diversos produtos técnicos desenvolvidos nesta pesquisa, incluindo o 

Instrumento epidemiológico para monitoramento de Sífilis em Gestante e Congênita, 

o Fluxograma de Atenção a Gestante com Sífilis na Rede de Atenção à Saúde de 

Lins, o Planejamento e Organização da Oficina de Trabalho, além do precípuo Plano 

de Ações Estratégicas à Redução da Sífilis Congênita, poderão ser aplicados e 

ajustados à realidade de outras instituições de saúde, fornecendo direcionamento 

para equipe multiprofissional em saúde. 

A Pesquisa-Ação permeou o desenvolvimento de um estudo com participação 

ativa e cooperativa de todos os colaboradores da pesquisa, na busca da resolução 

conjunta de uma problemática observada, vivenciando-se importante troca de saberes 

formais e informais, e um rico compartilhamento de experiências da atuação prática 

dos diferentes profissionais em suas distintas especialidades e inseridos nos diversos 

setores da RAS.  

O processo de elaboração do plano de ações estratégicas considerou as 

evidências científicas pela revisão integrativa da literatura, a análise epidemiológica 

de SG e SC, a experiência dos profissionais colaboradores e os recursos disponíveis 

na RAS, incluindo os recursos materiais, físicos e humanos. Tal fato possibilitou a 

maior aproximação possível do plano à realidade, visando a sua funcionalidade prática 

com aplicabilidade factível e exequível. 

A limitação deste estudo consiste na ausência de tempo hábil para implantação 

do plano de ações estratégicas durante o desenvolvimento da dissertação do 

mestrado profissional. Contudo, possibilitou demonstrar a importância do vínculo 

ensino-pesquisa-prática, na disseminação do conhecimento e troca de experiências 

do campo científico com a prática, fornecendo uma assistência mais segura, pautada 

no arcabouço teórico-científico, de forma a garantir uma melhor experiência entre 

usuários dos serviços de saúde e profissionais.  

 



119 
   

 
 

O Plano de Ações Estratégicas à Redução da Sífilis Congênita, foi enviado ao 

Gabinete da Secretaria Municipal de Saúde do município foco do estudo, objetivando 

aprovação e implantação na RAS. A versão final, será divulgada à comunidade 

científica e aos gestores e profissionais da RAS envolvidos direta e indiretamente na 

assistência à Sífilis em Gestante. 

Embora o plano seja de aplicação multiprofissional, contribui para fortalecer a 

participação ativa da enfermagem em busca da melhoria dos seus processos de 

trabalho, em prol da Sistematização da Assistência de Enfermagem, reforçando a 

atuação e participação da equipe de enfermagem no enfrentamento da problemática. 

Esta pesquisa tem potencial de gerar impacto e ser aplicado em âmbito local, 

regional, nacional e internacional, pois descreve, de forma sistematizada, as etapas e 

recursos necessários para a elaboração de plano de ações estratégicas, ainda que 

seu desenvolvimento envolveu recursos de custo acessível e que a escassez de 

estudos na temática estratégias/intervenções padronizando e/ou sistematizando a 

assistência da gestante com Sífilis e a necessidade de redução da Sífilis Congênita, 

é uma realidade em âmbito mundial. 
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