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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT N° 240 DE 15 DE MAIO DE 2026.

Dispde sobre a notificacdo compulséria da Bronquiolite em
menores de 2 (dois) anos de idade, no Ambito dos servicos de
satide publicos e privados do Estado de Mato Grosso, e
estabelece diretrizes para vigilincia, monitoramento e
resposta assistencial.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO
GROSSO - CIB/MT, no uso de suas atribuicdes legais e considerando:

I — A Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, organizacdo e funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias;

IT - O Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/1990, e
dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento da saude,
assisténcia a saude e a articulagdo Inter federativa;

I1I - A Portaria de Consolidacio GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017, especialmente
o Anexo V, que dispde sobre a Lista Nacional de Notificagio Compulséria de doencas,
agravos e eventos de saude publica;

IV — A relevancia das infeccoes respiratorias agudas, especialmente em menores de 2
anos, como importante causa de morbimortalidade infantil no Brasil e no Estado de Mato
Grosso;

V — O comportamento sazonal da Bronquiolite, com aumento expressivo de casos em
determinados periodos do ano, especialmente associado a circulagcdo de virus respiratérios;

VI - A sobrecarga assistencial nos servicos de urgéncia, emergéncia e internacio
pediatrica durante os periodos de maior incidéncia da doenca;

VII - A necessidade de monitoramento oportuno e sistematico dos casos para subsidiar a
organizacdo da rede assistencial e ado¢ao de medidas de prevengdo e controle;

VIII - A importancia da integraciao entre vigilancia epidemioldgica e atencio a saide
para resposta coordenada aos agravos respiratorios;

IX — A disponibilidade do sistema estadual IndicaSUS como ferramenta para registro,
monitoramento e analise de dados em saude;

X — A necessidade de produciao de série historica consistente que permita andlise de
tendéncia e sazonalidade da bronquiolite no Estado.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT
RESOLVE:

Art. 1° Instituir a notificacdo compulséria da Bronquiolite em menores de 2 (dois) anos de
idade, no ambito dos servigos de saude publicos e privados do Estado de Mato Grosso, €
estabelece diretrizes para vigildncia, monitoramento e resposta assistencial.

Art. 2° Fica instituido o IndicaSUS como sistema oficial para:

I.  registro da notificacdo dos casos de Bronquiolite;
II.  monitoramento e encerramento dos casos;
III. consolidacdo e andlise de dados no ambito estadual.

§ 1° A notificacdo deverd ser realizada no IndicaSUS de forma:

I. semanal, para casos atendidos em nivel ambulatorial;
II. imediata (até 24 horas), para casos graves, que evoluirem com:
a) internagao hospitalar;
b) necessidade de suporte ventilatdrio;
¢) Obito.

§ 2° Fica aprovado o Instrutivo para Acesso ao Sistema IndicaSUS, constante do Anexo I
desta Resolu¢@o, como documento orientador para o cadastro e solicitagdo de acesso ao
sistema pelas unidades de saude e equipes municipais/regionais.

§ 3° A notificag@o no IndicaSUS nao desobriga a notificacdo no SIVEP-Gripe nos casos que
preencham critérios de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), devendo ambas as
notificacdes ser realizadas de forma complementar e simultinea, em conformidade com as
normas de vigilancia epidemioldgica vigentes.

Art. 3° Considera-se caso de Bronquiolite, para fins de notificagdo, toda crianga menor de 2
anos que apresente:

I.  Quadro de infeccdo respiratoria aguda de vias aéreas inferiores, caracterizado por
inflamacdo dos bronquiolos, com sinais clinicos como tosse, sibilancia (chiado),
taquipneia e/ou sinais de desconforto respiratdrio, podendo ou ndo estar associado a
sintomas de vias aéreas superiores (coriza, obstru¢cdo nasal);

II. Podendo ou ndo haver confirmagdo laboratorial para virus respiratdrios,
recomendando-se fortemente a coleta de amostras para investigacdo etioldgica,
ressalvadas situacdes em que haja impedimentos clinicos ou operacionais.

a) A coleta sistematica e qualificada de amostras clinicas dos casos de Bronquiolite
constitui atividade estratégica e indispensdvel para a composicao anual da vacina
contra influenza, devendo ser executada em conformidade com os protocolos
vigentes do Ministério da Saude;

b) Os dados gerados pelas andlises complementares, subsidiardo os relatérios

N

técnicos encaminhados a Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS) e a
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Organizag¢dao Mundial da Saide (OMS), os quais fundamentam a recomendacao
das cepas a serem incluidas na vacina contra influenza para o Hemisfério Sul,
tornando a qualidade da coleta nas unidades de base determinante para a
efetividade vacinal da temporada subsequente.

Paragrafo tnico. A definicio de caso podera ser atualizada conforme protocolos do
Ministério da Saude.

Art. 4° Os servigos de saudde, publicos e privados, deverdo assegurar:

I.  oregistro adequado das informacdes clinicas e epidemioldgicas;
II. o preenchimento completo da ficha no IndicaSUS;
ITI.  coleta e envio de amostras;
IV. acomunicagdo imediata a Vigilancia Epidemiolégica;
V. aorientagdo adequada aos pacientes quanto as medidas de prevencao e tratamento.

Art. 5° Compete aos Municipios:

I.  garantir a notificacdo oportuna dos casos no IndicaSUS;
II.  monitorar o comportamento dos casos no territorio;
III.  articular com a rede assistencial para organizacio da resposta;
IV. realizar andlise local da situagdo epidemioldgica;
V. adotar medidas de prevencdo e controle;
VI.  garantir a qualidade e completude das informacdes;
VII.  monitorar e encerrar oportunamente os casos.

Art. 6° Compete a SES/MT:

I.  coordenar e normatizar a vigilancia estadual da Bronquiolite;
II.  garantir a manutengdo e operacionalizagdo do sistema IndicaSUS;
III.  promover capacitacoes e estratégias de qualificacdo da vigilancia;
IV. monitorar a sazonalidade e tendéncia dos casos através de indicadores
epidemioldgicos;
V.  emitir alertas epidemiologicos;
VI.  apoiar tecnicamente os municipios.

Art. 7° Compete aos laboratérios publicos, especialmente ao Laboratério Central de Saude
Publica do Estado de Mato Grosso (LACEN/MT), e aos laboratorios de referéncia municipais
integrantes da Rede de Laboratérios de Saidde Publica:

I.  realizar diagnéstico laboratorial de virus respiratérios associados a bronquiolite por
métodos moleculares (RT-PCR);
II.  disponibilizar os resultados laboratoriais a Vigilancia Epidemioldgica Municipal,
utilizando os sistemas de informacdo vigentes.

Art. 8° Compete aos laboratérios privados e clinicas de diagndstico que realizem
atendimentos a criangas com quadro clinico compativel com bronquiolite:
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I.  comunicar os resultados laboratoriais positivos para virus respiratdrios a Vigilancia
Epidemiolégica do municipio sede do estabelecimento;

II.  utilizar métodos diagndsticos validados, respeitando os critérios de sensibilidade e
especificidade definidos pelas normas técnicas vigentes da ANVISA e do Ministério
da Saude;

III.  fornecer, quando solicitado pela Vigilancia Epidemioldgica, cépias de laudos e
demais informacdes necessdrias a investigacdo de casos, surtos ou eventos de
interesse para a sadde publica, nos termos da legislacdo de acesso a informagdo em
saude;

IV.  disponibilizar amostras clinicas para armazenamento e envio ao LACEN/MT, quando
solicitado pela Vigilancia Epidemioldgica Estadual, especialmente em situacdes de
surto ou de agravamento epidemiolégico.

Paragrafo Primeiro: Os servicos de saude publicos e privados que realizem coleta de
amostras bioldgicas para diagnéstico laboratorial de casos suspeitos de Bronquiolite deverao
observar, obrigatoriamente, as orientagdes constantes no Manual de Orientagdo para Coleta,
Armazenamento e Transporte de Amostras Biolégicas — Biologia Molecular, elaborado pelo
Laboratério Central de Saidde Publica do Estado de Mato Grosso (LACEN/MT) e disponivel
no endereco eletronico:
https://www.saude.mt.gov.br/storage/files/U9JcZEUGWuG81kmvlYOycfSrx7h7SRkWsF9

oth7M.pdf.

Art. 9° Os dados deverdo ser analisados:

I. semanalmente pelos municipios;
II.  consolidados pela SES/MT;
III.  apresentados em boletins epidemioldgicos periddicos.

Art. 10 Os municipios deverdo estruturar planos de contingéncia para periodos sazonais,
contemplando:

I. ampliacdo da capacidade de atendimento pediatrico;
II.  organizacdo de fluxos assistenciais;
III.  defini¢do de unidades de referéncia;
IV. estratégias de manejo clinico padronizado.

Art. 11 A SES/MT podera:

I.  emitir alertas de aumento de casos;
II. recomendar medidas de reorganizacao da rede;
III.  apoiar a ampliacdo de leitos pediatricos;
IV. articular acdes intermunicipais.

Art. 12 Os dados coletados terdo finalidade epidemioldgica e assistencial, subsidiando o
planejamento e a organizacdo da rede de aten¢do a saude.
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Paragrafo anico: Fica aprovado o Fluxograma de Notificagdo Compulséria da Bronquiolite,
constante do Anexo II desta Resolu¢do, como documento orientador do fluxo operacional de
notificacdo, destinado aos servigos de sadde, equipes municipais e regionais de vigilancia
epidemioldgica.

Art. 13 A implementacdo desta Resolucdo devera ocorrer de forma gradual, conforme
cronograma pactuado na CIB/MT.

§ 1° Devera ser realizada a inser¢do retroativa dos casos de bronquiolite ocorridos a partir de
1° de janeiro de 2025 no sistema IndicaSUS, conforme disponibilidade de dados nos servicos
de saude.

§ 2° A inserc¢do retroativa tem como objetivo a constitui¢do de série histérica minima de dois
anos, permitindo andlise epidemioldgica de tendéncia e sazonalidade, bem como o
aprimoramento do planejamento assistencial.

§ 3° A SES/MT podera estabelecer orientagcdes complementares para padronizacdo do
processo de inser¢do retroativa, visando a qualidade e consisténcia das informacgdes.

§ 4° O cronograma de implementagdo gradual deverd observar as seguintes etapas:

I. até 30 dias apés a homologacgdo: capacitacdo das equipes municipais e estaduais
quanto a definicao de caso, fluxo de notifica¢do e uso do sistema IndicaSUS;
II.  entre 30 e 60 dias: inicio da notificacdo prospectiva obrigatdria em todos 0s servigos
de satide publicos e privados;
ITI.  entre 60 e 180 dias: realizagdo da inserc¢ao retroativa dos casos ocorridos a partir de
1° de janeiro de 2025;
IV. apartir de 180 dias: monitoramento regular dos indicadores, consolidagdo da base de
dados estadual e publicacdo de andlises epidemioldgicas periddicas.

Art. 14 ° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Cuiaba/MT, 15 de maio de 2026.

Assinado de forma

JULIANO SILVA digital por JULIANO

MELO 6571805 i/lllé\(g 165718054215 .——-..
4213 153049 0400 / A— v~ = '
Juliano Silva Melo Marco Antonio Norberto Felipe
Presidente da CIB/MT Presidente do COSEMS/MT
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ANEXO I RESOLUCAO CIB/MT N° 240 DE 15 DE MAIO DE 2026.
INSTRUTIVO PARA ACESSO AO SISTEMA INDICASUS
INFORMA COES BASICAS:

O sistema utiliza plataforma web e possibilitard a entrada de dados de interesse para o
Estado. O sistema € composto por diferentes modulos que sao liberados conforme perfil do
usudrio.

Para acessar o INDICASUS o usudrio deve estar cadastrado na plataforma da Secretaria de
Estado de Saide de Mato Grosso (PASSO 1). Apds cadastro o usudrio deverd entrar no seu
e-mail para validd-lo, seguido a continuidade da solicitagdo (PASSO 2). Somente apds a
conclusdo dos dois passos € que se dard a liberagdo pelo administrador. No momento da
liberacao o usudrio ird receber um manual de uso do sistema.

Lembrando que usudrios ja cadastrados na plataforma SES e que tenham acesso aos
sistemas INDICASUS, PLATAFORMA SES ou SVS (Vigilancia Sanitdria) podem seguir
direto para o PASSO 2 deste instrutivo.

PASSO 1 - CADASTRO NA PLATAFORMA DA SES-MT (usudrios que j4 tem acesso
a algum modulo do sistema INDICASUS devem pular essa parte)

1. ACESSAR O LINK E CLICAR NO BOTAO CADASTRAR.
http://sistemas.saude.mt.gov.br/

SES M noveRwooE
SECAETARIA DE MATO
ESTADD DE SAUDE GRQEED
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2. Incluir as informagdes na seguinte tela (imagem abaixo) e clicar em continuar...

| - O
| tprras 4l o BT bnbads (DR - sl kil = M Earwiar de CFF - 2w 0 4

i £ Ml segure | i r i gt i e @

Cadastro de usuario
fnforme todos s dados comstamants

Clicar aqui

S

3. PREENCHER OS DADOS DA TELA SEGUINTE (ESPECIALMENTE OS CAMPOS
OBRIGATORIOS)

B S

Cadastro de usudno
niomee lodos os-daos corefamente
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4. APOS PREENCHIMENTO DE TODAS AS INFOMACOES, DEFINIR A SENHA DE
ACESSO, ACEITAR O TERMO DE COMPROMISSO E CLICAR NO BOTAO
ADCIONAR.

ﬂlm\

<

IMPORTANTE: VOCE AINDA NAO TERA ACESSO AO SISTEMA, O ACESSO
ESTARA DISPONIVEL PARA VALIDACAO APENAS DEPOIS DE CONCLUIDA
O PASSO 2.

5. ENTRAR NO E-MAIL CADASTRADO VC RECEBERA UM E-MAIL NA SUA
CAIXA DE E-MAIL

(Se for link apenas clicar no link e confirmar, Se for uma URL tipo texto copiar e colar no

navegador e depois confirmar)

PASSO 2 — SOLICITACAO DE ACESSO AO INDICASUS (Se vc ji tem acesso ao
INDICASUS iniciar neste passo)

6. VOLTAR AO LINK http://sistemas.saude.mt.gov.br/ INCLUIR O CPF E A SENHA
CADASTRADOS ANTERIORMENTE (PASSO 1) PARA ACESSAR A
PLATAFORMA.

g S GOVERMODE
SECRETARIA DE MATO
ESTADD DE SAUDE GROSSO
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7. Se voce ndo lembra sua senha clicar em esqueceu Senha e seguir os passos para
recuperacgao.

8. Ao logar na plataforma ird aparecer a tela abaixo, parte superior esquerda clicar no menu
MEUS ACESSOS em seguida SOLICITACAO DE ACESSO.

B o e TR 7 4 SE

Sme ten-adzial Dotumms Mg S S A

Vool nan possll ephuma natificecde nda wsualizads

[ re a
P Baigureas Frequanmis

o B

SEL'P.ET&;;—&:; El {5}3 MATO Sistemas SES
ESTADO DE SAUDE 7 _‘: GROSSO
Menu Prncipal 4 Home : Home

' Meus Acessos

i Nenhum perfil de ace

Vocé ndo possui nenhum perf

\ 2 Meus Acessos v

& Solicitacio de Acesso

@ Solicitacio de Desblogueio

Acessos Solicitados
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9.

APARECERA A SEGUINTE TELA: SOLICITAR PERMISSAO DE ACESSO.
IMPORTANTE PREENCHER TODOS OS CAMPOS OBRIGATORIOS. ESPECIAL
ATENCAO AOS CAMPOS:

. TIPO DE VINCULO: escolha o tipo do seu vinculo: Comissionado, Contratado,

Estagidrio, Estatutdrio ou Outro.

b. PROFISSIONAL DA SAUDE: escolha Sim ou Nio.

o o

e >0 ™o

CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACOES: escolha na lista a sua ocupaco.
ORGAO: escolha dentre as opcoes: Secretaria Estadual de Sdude, Secretaria Municipal
de Satdde, Outro ou Setor Regulado (Estabelecimento).

SETOR: escolha a opcdo Vigilancia em Saude.

CARGO: preencha com a descri¢@o do seu cargo.

SISTEMA: escolha a op¢do IndicaSUS.

NIVEL DE ABRANGENCIA:

Todos os hospitais devem selecionar a abrangéncia MUNICIPAL, independentemente de
sua esfera de gestio (INCLUSIVE HOSPITAIS DE GESTAO ESTADUAL),
considerando que o dado a ser inserido representa a realidade do municipio onde o
estabelecimento estd localizado. Apds a selecdo desse nivel de abrangéncia, serd
habilitado o campo LOCALIDADE, no qual devera ser selecionado o nome do municipio
de localizacdo do hospital.

Os Escritérios Regionais de Saide (ERS) devem selecionar a abrangéncia REGIONAL.
Ap0s a selecdo desse nivel de abrangéncia, serd habilitado o campo LOCALIDADE, no
qual devera ser selecionado o respectivo ERS de referéncia. Exemplo: para hospital
localizado em Cuiab4, selecionar ERS Cuiab4; para hospital localizado em Lucas do Rio
Verde, selecionar ERS Sinop.

JUSTIFICATIVA:

SOLICITO A LIBERACAO PARA O SISTEMA INDICASUS PARA NOTIFICACAO
DE CASOS DE BRONQUIOLITE.

APOS O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS CLICAR EM ENVIAR.

aliciar Feimizgan de Acesss

18 O ANTIE
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Assim que seu usudrio for validado pelo Administrador do sistema vocé receberd um e-mail
com o manual para orienta¢ao de como proceder para a utiliza¢ao do sistema.

Assim que seu usudrio for validado pelo Administrador do sistema o acesso sera liberado.

Caso nao receba o instrutivo, entrar em contato com a SMS e/ou ERS de referéncia.
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ANEXO II DA RESOLUCAO CIB/MT N° 240 DE 15 DE MAIO DE 2026.

Fluxo de Notificacdo Compulséria da Bronguiolite = SES/MT

Crianga < 2 anos atendida
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