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Introducdo: A Coqueluche é uma doenca infecciosa aguda do trato respiratério, causada pelo agente etiolégico
Bordetella pertussis, conhecida como “tosse comprida”. Ocorre com maior frequéncia em criancas pequenas, e
configura uma importante causa de mortalidade infantil. Evolui em trés fases sucessivas: Fase catarral, Fase
Paroxistica e Fase de convalescenca. Principais complicacdes sao: pneumonia, enfisema, pneumotérax, convulsées,
desidratacdo. Objetivo: Relatar experiéncia em um Hospital sentinela em S&o Bernardo do Campo; elucidacdo do
diagnostico em tempo oportuno; corroborar para uma melhoria na qualidade da assisténcia aos pacientes com
suspeitas de Coqueluche e Obito Zero. Métodos: Em 2013, o HPSC de SBC passou a ser Sentinela da Coqueluche, foi
estabelecido reunido com Diretoria Técnica ,Coordenacdo medica e de Enfermagem, para estabelecer critérios de
investigacao; Elaboracao do Protocolo; Fluxo de atendimento; Tratamento dos casos suspeitos; Coleta de swab antes
do inicio da antibioticoterapia,ou em até trés dias apds seu inicio; Identificar comunicantes intimos tossidores, instituir
quimioprofilaxia e coleta de swab.; Isolamento individual dos pacientes durante cinco dias apds inicio do tratamento
com antibiético; (EPIs)-para a protecdo do profissional; Placa de identificacdo de goticulas na suspeitas; Divulgacdo dos
resultados; Preenchimento do (SINAN) 100% dos casos. Resultados: Participaram da investigacao dos casos suspeitos
de coqueluche os pacientes que apresentaram independentemente da idade e estado vacinal: tosse seca ha 14 dias
ou mais, associado a um ou mais dos seguintes sintomas: tosse paroxistica; guincho inspiratério ou vémitos pds-
febre, nos anos de 2013 a julho 2018. No ano de 2013 suspeitos 57 casos, confirmados 16, dbito zero; 2014
suspeitos 91 casos, confirmados 14, ébito zero; 2015 suspeitos 54 casos, confirmados 3, ébito zero; 2016 suspeitos
25 casos, confirmado 1, dbito zero; 2017 suspeitos 20 casos, confirmado 1, dbito zero; janeiro a julho 2018 suspeitos
21 casos, confirmados 3, ébito zero. Conclusdes: A adocdo desta pratica no servico foi desafiadora, mas
compensatéria, pois com a implantacdo deste monitoramento, o servico garante a seguranca e protecdo a salde do
colaborador, dos demais pacientes, tratamento terapéutico e elucidacdo do diagnostico em tempo oportuno. Dessa
forma, a vigilancia estruturada no modelo de unidades sentinela tem permitido um melhor acompanhamento.



