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Introducdo: A transmissdo vertical da sifilis permanece um grande problema de salide publica no
Brasil. Sua incidéncia e prevaléncia variam de regido geogréfica, sendo mais comum em
populacdes sexuamente ativas. Objetivo: Avaliar a ocorréncia de sifilis congénita por distritos
sanitérios, identificando os fatores associados. Métodos. Estudo transversal, retrospectivo e
descritivo, onde foram estudados 126 recém - nascidos com sifilis congénita (SC), registrados no
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de janeiro de 2016 a maio de
2017.0s resultados foram armazenados num banco de dados do Excel v.2007.Resultados:
Considerando a populagéo estudada, a maior prevaléncia de SC foi no Distrito Sanit&rio 5 (DS5)
27%. E importante ressaltar a existéncia de um presidio nessa érea. Observou-se a proporcéo de
23% no DS1, 20% DS2, 18% DS6, 10% DSA e 2%-DS7. Respectivamente. 94%das maes
realizaram pré-natal, sendo que 74% foi diagnosticado através de teste rdpido, 18% eram
adolescentes (14 a 19 anos) e 82% tinha entre 20 e 36 anos. Ensino fundamental incompleto foi a
escolaridade mais prevalente. 98,2% das criangas foram tratadas, de acordo com o protocolo do
Ministério da Saude (MS). 23% dos parceiros das méaes dessas criangas ndo foram tratados,
sendo 25% desses privados de liberdade. Conclusdo: Diagnostico tardio, falta de politicas
publicas efetivas nos presidios, baixa escolaridade, qualidade do pré-natal, revelam que novas
estratégias S0 necessarias para 0 enfrentamento, tais como algumas mudancas nos servicos
existentes, de modo a garantir o tratamento adequado da gestante e de seu parceiro, visando a
eliminacéo da SC.
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