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Nota Informativa nº 003/2025 - GEDIM/DIVE/SUVS/SES/SC

Assunto: Qualificação do banco de dados de coqueluche e necessidade de
coleta e diagnóstico laboratorial em casos suspeitos.

A coqueluche, também conhecida como tosse comprida, é uma doença infecciosa

aguda do trato respiratório inferior, de distribuição universal, altamente contagiosa,

caracteriza-se por paroxismos de tosse não produtiva. A bactéria causadora da

doença é a Bordetella pertussis, cocobacilo, gram-negativo, fastidioso e

estritamente aeróbio (Brasil, 2024).

Clinicamente a doença manifesta-se em três fases sucessivas: catarral,

paroxística e de convalescença. Em indivíduos que não estão adequadamente

vacinados ou que foram vacinados há mais de 5 anos, a coqueluche nem sempre

se apresenta da forma clássica podendo apresentar-se sob formas atípicas, com

tosse persistente, mas sem paroxismos, guincho característico ou vômito pós-

tosse (Brasil, 2024; Veronesi e Focaccia, 2005).

Apesar de ser uma doença imunoprevenível, ela permanece como um desafio

significativo de saúde pública, especialmente em populações mais vulneráveis,

como lactentes e crianças não vacinadas.

A vigilância epidemiológica desempenha um papel essencial no monitoramento,

controle e prevenção da coqueluche, permitindo a identificação de padrões

epidemiológicos, o direcionamento de ações de saúde pública e a resposta

oportuna a surtos.
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Por sua magnitude, severidade especialmente em lactentes, vulnerabilidades às

medidas de prevenção e controle, ela compõem a lista de doenças de
notificação compulsória em todo o território nacional (Portaria de Consolidação

N.º 4, de 28 de setembro de 2017) devendo todo caso ser notificado em 24
horas da suspeita com preenchimento da ficha de notificação da coqueluche a

ser inserida no Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN).

O SINAN tem como objetivo subsidiar a formulação e avaliação de políticas,

planos e programas de saúde, apoiando a tomada de decisões e contribuindo

para a melhoria da saúde da população. Para isso, realiza a coleta, transmissão e

disseminação de dados epidemiológicos gerados rotineiramente pelo Sistema de

Vigilância Epidemiológica nas três esferas de Governo.

Este sistema de informação permite o monitoramento contínuo de doenças de

notificação compulsória, como a coqueluche, orientando estratégias de prevenção,

controle e resposta a surtos. Dessa forma, fortalece a vigilância em saúde e

auxilia na redução da morbimortalidade. Para que seu funcionamento seja

eficiente, é fundamental que os dados registrados sejam precisos e reflitam a

realidade.

Dados de má qualidade, ou seja, fichas de notificação ou investigação com a

maioria dos campos em branco, incongruências de informações (casos com

informação laboratorial, com diagnóstico positivo e com classificação final clínica),

duplicidades de registros, entre outros problemas freqüentemente identificados,

apontam para a necessidade de uma avaliação sistemática da qualidade da

informação coletada e digitada no primeiro nível hierárquico de entrada de dados

no sistema, antes da realização da transferência.
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Conforme o Manual de Normas e Rotinas do SINAN, compete aos municípios,

dentre outras atribuições, informar à unidade federada a ocorrência de casos de

notificação compulsória, detectados na sua área de abrangência, residentes em

outros municípios, ou a ocorrência de surtos ou epidemias, com risco de

disseminação no país e avaliar a regularidade, completitude, consistência e

integridade dos dados e duplicidade de registros, efetuando os procedimentos

definidos como de responsabilidade do município, para a manutenção da

qualidade da base de dados (Santa Catarina, 2024).

Vigilância da Coqueluche

O ano de 2024 destacou-se pelo aumento expressivo no número de casos

notificados em Santa Catarina e nos demais estados brasileiros, evidenciando a

importância de estratégias integradas de vigilância e comunicação para a

contenção da doença. O Estado de Santa Catarina registrou um aumento

significativo nos casos de coqueluche, com 344 confirmações até a Semana

Epidemiológica (SE) 52, em contraste com apenas dois casos em 2023 (Figura
01). O crescimento alarmante do último ano inclui três mortes de bebês de dois

meses, em agosto e setembro, as primeiras desde 2014.

Figura 1. Casos confirmados de coqueluche, segundo ano de
ocorrência. Santa Catarina, 2019 a 2024*.

Fonte: SINAN-net, dados sujeitos à alteração*
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A investigação laboratorial da coqueluche é recomendada em todos os casos

atendidos nos serviços de saúde, para fins de confirmação e estabelecimento de

medidas para o tratamento e a redução de sua disseminação. O diagnóstico

laboratorial é realizado mediante o isolamento da B. pertussis (padrão-ouro) pela

cultura de material colhido através de swab da nasofaringe com técnica adequada

ou pela técnica de reação em cadeia da polimerase em tempo real (RT-qPCR).

A coleta do espécime clínico deve ser realizada antes da antibioticoterapia eficaz

ou, no máximo, até três dias após seu início e preferencialmente no início dos

sintomas (fase catarral). A coleta deve ser realizada seguindo o Manual Interativo

de exames - Biologia Médica do Laboratório Central de Saúde Pública -

LACEN/SC.

Até o momento, testes sorológicos não são utilizados para diagnóstico de

coqueluche em casos suspeitos, independentemente da idade.

Avaliação da qualidade dos dados da vigilância da coqueluche

Para avaliação da qualidade da vigilância da coqueluche, existem indicadores

com metas que devem ser alcançadas no final de cada trimestre, sendo elas a

coleta de swab de nasofaringe que deve ser realizada em, no mínimo, 70% dos

casos suspeitos e o encerramento oportuno (fechamento da ficha até 60 dias

após a notificação) que deve ser de, no mínimo, 90%. Para que essas metas

sejam atingidas, além das ações de prevenção e controle da doença, a vigilância

epidemiológica deve primar pela qualidade dos registros inseridos no SINAN.
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A qualidade de dados das notificações de Coqueluche em Santa Catarina, no ano

de 2024, foi avaliada a partir da completitude e consistência dos campos

constantes nas fichas de notificação registradas no SINAN. No atributo de

completitude foi avaliada a porcentagem de preenchimento das variáveis da ficha

de notificação.

Os campos com preenchimento “ignorado” foram considerados como campos

preenchidos. A classificação seguiu os parâmetros do próprio SINAN, no qual um

preenchimento inferior a 70% foi considerado ruim; entre 70% e 89%, regular, e

igual ou superior a 90%, excelente. Já para o atributo de consistência foi

verificado o grau de incoerência do dado de uma determinada variável com o de

outra relacionada a ela (Figura 2).

Figura 2. Avaliação da qualidade dos dados quanto à completitude e
consistência das notificações de casos confirmados de Coqueluche. Santa
Catarina, 2024.

Variáveis avaliadas Completitude (%) Avaliação

Data dos primeiro sintomas 100 Excelente

Tosse 100 Excelente

Número de doses de vacina 79,4 Regular
Uso de antibióticos 91,3 Excelente

Data do uso antibiótico 91,3 Excelente

Coleta de material 97,4 Excelente

Resultado da coleta 93,6 Excelente

Comunicantes 76,7 Regular
Coleta de comunicantes 76,7 Regular
Medidas de prevenção e controle 97,4 Excelente

Classificação final 76,7 Regular
Critério 76,7 Regular

P
ág

. 0
5 

de
 0

9 
- 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

. P
ar

a 
co

nf
er

ên
ci

a,
 a

ce
ss

e 
o 

si
te

 h
ttp

s:
//p

or
ta

l.s
gp

e.
se

a.
sc

.g
ov

.b
r/

po
rt

al
-e

xt
er

no
 e

 in
fo

rm
e 

o 
pr

oc
es

so
 S

E
S

 0
00

22
02

9/
20

24
 e

 o
 c

ód
ig

o 
J2

C
4H

T
00

.

181



GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saúde
Superintendência de Vigilância em Saúde
Diretoria de Vigilância Epidemiológica

Evolução 97,4 Excelente

Data encerramento 76,7 Regular

Consistência (%) Avaliação

Data de nascimento diferente da

data de notificação 97,4 Excelente

Tosse e data da tosse 100 Excelente

Data da coleta até 3 dias da data

de início do antibiótico 76,7 Regular
Encerramento oportuno (após 60

dias da notificação) 76,7 Regular
Uso de antibiótico e data do início

do antibiótico 97,4 Excelente

Coleta de material e data da coleta 97,4 Excelente

Fonte: SINAN-net, dados sujeitos à alteração*. Classificação dos critérios:

Excelente ≥ 90%; Regular 70% e < 89%; Ruim < 70%.

A completitude e a consistência dos dados estão em um nível geral satisfatório,

com variáveis classificadas como "Excelente". No entanto, há fragilidades em

algumas informações, especialmente em relação ao número de doses de vacina,

coleta de comunicantes, classificação final e encerramento oportuno, que foram

classificadas como "Regular". Salienta-se que estas são justamente as variáveis

que deveriam obter a classificação “Excelente” para o cálculo dos indicadores em

saúde indicadores e/ou estabelecer estratégias para mitigar riscos de transmissão

da doença.

● Dados incompletos ou ignorados a respeito do números de doses de

vacina aplicadas prejudicam a análise da efetividade da vacinação e

identificação de grupos ou faixas etárias com baixa adesão, além de

dificultar estratégias de reforço vacinal e campanhas de imunização;
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● A falta de informações sobre a identificação de comunicantes e a coleta

de material destes compromete a adoção de medidas de prevenção e

controle, e ainda, dificultam a confirmação diagnóstica quando da

impossibilidade de coleta do caso suspeito;

● A coleta dentro de até 3 dias após o início do antibiótico é fundamental

para garantir a eficiência do diagnóstico. Esse prazo é crucial porque,

após esse período, o uso do antibiótico pode reduzir a carga do agente

infeccioso, comprometendo a detecção laboratorial e diminuindo a

precisão dos resultados;

● A classificação final de um caso é crucial para definir corretamente seu

desfecho (confirmado, descartado, inconclusivo), sendo o critério

laboratorial um fator fundamental no processo. A ausência ou atrasos no

preenchimento desses dados pode resultar em estratégias menos

eficazes para o controle e prevenção da doença;

● O encerramento oportuno dos casos, logo da liberação dos resultados de

diagnóstico laboratorial, garante que as informações sejam

disponibilizadas em tempo hábil, facilitando a análise pelas equipes da

vigilância epidemiológica e a formulação de estratégias eficazes de

enfrentamento do agravo.

Assim, recomenda-se a padronização e reforço na capacitação dos
profissionais responsáveis pelo preenchimento, garantindo maior precisão e

completude das informações e, ainda, monitoramento periódico dos dados para

garantir a correção de forma oportuna.
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Recomendações às Vigilâncias Regionais e Municipais

● Alertar quanto à importância do diagnóstico diferencial com outras

doenças que apresentam a tosse entre as manifestações clínicas,

incluindo a Covid-19, Vírus Sincicial Respiratório (VSR) e Influenza.

● Conhecer todos os casos suspeitos: notificar, orientar a coleta do swab,

investigar e encerrar oportunamente, com objetivo de assegurar o

diagnóstico correto, o tratamento precoce e a realização da

quimioprofilaxia, se indicada.

● Investigar comunicantes em residências, creches, escolas e em outros

locais que possibilitaram o contato íntimo com o caso.

● Assegurar a coleta de secreção de nasofaringe para o diagnóstico

laboratorial e o envio das amostras ao LACEN/SC para realização do

diagnóstico por cultura e PCR (padrão-ouro).

● Assegurar, também, a coleta de coleta de secreção de nasofaringe para o

diagnóstico laboratorial dos contatos próximos ao caso suspeito.

● Conhecer o perfil e o comportamento epidemiológico da doença, para

adotar medidas de controle oportunamente.

● Incentivar o aumento da cobertura vacinal: identificar e vacinar a

população que está em risco, a fim de reduzir a incidência dos casos de

coqueluche.

● Incentivar a vacinação de gestantes, para proteção do recém-nascido.

● Consultar as orientações do Guia de Vigilância em Saúde para maiores

detalhamentos.
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