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De: Gabinete do Prefeito- PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
Para: DCAT - DEPARTAMENTO DE COMUNICAGAO ADMINISTRATIVA E TELEFONIA

Data: 20/10/2025 as 07:48:03

Setores (CC):
DCAT

Setores envolvidos:

DAL, DCAT, GAB-VER

1.07-Resposta a Requerimento

Entrada*:
Site

Senhor Presidente: Acusamos o recebimento do Oficio n.° 01045/2025— SL/CMC, por meio do qual essa colenda
Cémara encaminha-nos o Requerimento n°® 225/2025, de autoria da ilustre vereadora, Elis Enfermeira (PL), em
resposta, vimos encaminhar o Oficio n° 1.833/2025-GP e anexos.

Respeitosamente,

Ivanilde Melo.

Anexos:

MANIFESTACAO_SMS_DESP_3.pdf
Oficio_n_1_833_2025_ GP.pdf
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Governo Municipal

Protocolo 3- 23.094/2025

De: Samira S. - SMS-AB
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 14/10/2025 as 11:07:55

Setores envolvidos:

SMS, GAB, GAB-ASS, SMS-AB, SMA - PROT, PROT-SMEAE, GAB- ED

Requerimento Camara

Prezados,
Segue para assinatura.

At.te,

Samira Greco
Gerente da Atencéao Basica

Anexos:
Boletim_01_LTA1.pdf
RESPOSTA_Oficio_n_010452025 SLCMC_Requerimento_n_2252025 .pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/2C80-0A73-CE5D-F5EE e informe o cédigo 2C80-0A73-CE5D-F5EE

Assinado por 2 pessoas: LEILIANE MUNIZ FONSECA e CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
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5 cusVs _FRONTEIRA

CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS DA VIGILANCIA EM SAUDE

Secretaria Municipal de Saude de Caceres
Coordenadoria de Vigilanciaem Saude
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Boletim Epidemiolégico N2: 01 - Leishmaniose Publicagdo: 04/10/2025

& BOLETIM LEISHMANIOSE
¥ .  TEGUMENTAR AMERICANA

Grafico 1 - Casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) segundo més de notificagao.

Caceres - MT, 2019 a 2025~.
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Fonte: DATASUS. Acesso em 02/10/2025. *Dados de 01/01 a 30/09/2025, sujeitos a revis&o.

Grafico 2 - Casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) segundo faixa etaria
Séaceres - MT, 2019 a 2025*.
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Fonte: DATASUS. Acesso em 02/10/2025. *Dados de 01/01 a 30/09/2025, sujeitos a revisao.

essoas: LEILIANE MUNIZ FONSECA e CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
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Nota: Na analise da série histérica, houve uma frequéncia maior de casos no segundo semestre, sendo o an
2024 atipico. Em 2025 o numero de casos ja atingiu a média das notificagdes do periodo, com um au
expressivo no més de setembro, conforme Grafico 1. Em relagcédo a faixa etaria, o Grafico 2 apresenta maior n
de casos na populacédo de 40 a 49 anos, seguida de 20 a 39 anos de idade.
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Distribuicdo dos casos de LTA segundo o perfil sécio demografico: sexo, faixa etaria e local de
exposicao ao mosquito transmissor da doenga no ano de 2025 no Municipio de Céceres - MT.

Grafico 3: faixa etaria

Y/

Gréafico 5: local de
Gréfico 4: sexo exposicao
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Fonte: SINAN/VIEP. Acesso em 02/10/2025. *Dados de 01/01 a 30/09/2025, sujeitos a revis&o.

L
Nota: Ao analisar a distribuicdo por faixa etaria, predominou a idade de 40 a 49 anos, seguida de 20 a 39 anos totalizanc@
23 casos. Quanto a distribuicdo por sexo, destaca — se uma maioria de casos entre os homens. Em relagdo ao provavel
local de exposicédo prevaleceu a zona rural. o

Medidas de prevencao

Protecao individual: Manejo ambiental: Educacao e saude:

Use repelentes: Aplique repelentes de insetos

nas areas expostas do corpo, especialmente no . _ .
Mantenha o quintal limpo: Evite o

F5EE e informe o codigo 2C80-0A73-C

amanhecer e ao entardecer, periodos de maior _ Informacao: Conheca as formas de
L : acumulo de lixo, folhas, frutos e o .9
atividade do mosquito. - . . transmissao da doenca e as medidasy
, . outras matérias organicas, pois . A
Vista roupas protetoras: Use calgas compridas e o preventivas. >
: : estes materiais servem de =
camisas de manga longa, especialmente em _ Controle do vetor: A prevengao _ 8
. i : criadouros para as larvas do i _ R
atividades em areas rurais ou de mata, para envolve, também, a educagao eny; g
) mosquito. ’ _ Z g
cobrir o corpo. _ ’ . salde e a agdo coordenada entre &<
o Limpeza de areas externas: Realize _ ’ . w g
Use telas e mosquiteiros: Instale telas de malha o equipes de salde e a comunidadg 5
. : a limpeza periodica de terrenos e T E

fina em portas e janelas de casas e use o para controlar o vetor e a doengag

quintais.

mosquiteiros ao redor das camas para impedir a

entrada do inseto.
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Toda pessoa que apresentar ferida de dificil cicatrizagao devera procurar uma unidade de salde paras
S5 8
atendimento, solicitacdo de exames, notificacéo e inicio do tratamento. A LTA ndo é transmitida ge:
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pessoa para pessoa e o tratamento € especifico e oferecido pelo SUS. =@
-1 ®©

CIEVS FRONTEIRA - CACERES/MT Equipe técnica CIEVS FRONTEIRA Coordenador da Vigilancia em Séﬂge

Telefone/whatsapp: (65) 9 8426-1540 Andreia Costa Ferreira Giulliano Garcia 5 §
Email: cievs.cac@gmail.com Franciely Campos Vigilancia Epidemiolégica § g
Endereco: Rua 13 de Junho, 383, Centro Sandra Mara Fernandes Bonilha Shaiana Villela Hartwig 4 :%

“#5 - PREFEITURA MUNICIPAL ® N * P C I E
r_ R O N T E ! RA VIGILANCIA, ALERTA € RESPOSTA

.
SAUDE Hunlss somos mais Forlis COORDENADORIA DEVIGRANCIA .
WtV 7

EM SAL

SU S ‘.‘ Mli?giﬁatfg: ."’K’. c ACERES 1Doc:‘ro_toc€)sg\7/2gs | Apego: &TiﬁwfsmspEs@me/ﬁD&
=]

CACERES



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Céaceres, 14 de outubro de 2025

De
Secretaria Municipal de Saude

A

Prefeita Eliene Liberato

Assunto: RESPOSTA Oficio n? 01045/2025 — SL/CMC. Requerimento n2 225/2025.

Prezada Prefeita Eliene Liberato,

A Secretaria Municipal de Saude agradece, com aprego, o0 recebimento do
presente requerimento. Segue abaixo os questionamentos com as suas respectivas
respostas:

1. O numero de casos confirmados de Leishmaniose no municipio nos
ultimos dois anos;

No ano de 2023 houveram registrado 45 casos de leishmaniose tegumentar
em Caceres, no ano de 2024 houve uma queda com apenas 19 casos e no
ano de 2025 até a semana epidemiolégica 40 ja foram registrados 37 casos.
Em 2023 o0 més de agosto foi 0 mais incidente, em 2024 foi abril e em 2025 o
més de setembro. Nos anos de 2023 e 2025 os casos se concentraram mais
no segundo semestre e em 2024 no primeiro semestre (Tabela 1).

Tabela 1. Numero de casos de Leishmaniose tegumentar
americana em Caceres-MT, por meses nos anos de 2023 a

2025.
Meses 2023 2024 2025*
Janeiro 2 4 0
Fevereiro - 3 0
Marco 1 3 0
Abril 1 6 0
Maio 1 - 1
Junho - - 0
Julho 5 - 1
Agosto 9 2 7
Setembro 7 1 24
Outubro 4 - 4

Assinado por 2 pessoas: LEILIANE MUNIZ FONSECA e CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Novembro 7 -
Dezembro 8 -
TOTAL 45 19 37

Fonte: TABNET (2025). *Atualizado em 08/10/2025, sujeito a alteracdes.

2. Quais medidas de assisténcia e tratamento foram ofertadas aos
pacientes diagnosticados;

Os pacientes com diagnéstico de leishmaniose sao atendidos na Atengéao
Basica, onde sdo encaminhados para exames laboratoriais (renais, hepaticos
e cardiacos), eletrocardiograma e consulta com cardiologista antes do inicio
do tratamento com Antimoniato de Meglumina, medicamento fornecido pela
farmacia estratégica municipal, via governo estadual, sem registro de falta até
0 momento.

O acompanhamento € realizado semanalmente na Unidade Basica de
Saude devido aos possiveis efeitos adversos. Diante disso, o responsavel
técnico esta elaborando um novo fluxo de atendimento para os casos de
leishmaniose.

3. Se houve continuidade no acompanhamento médico e acesso regular a
medicacao e exames;

Os pacientes sdo acompanhados regularmente durante o tratamento e
apoés o tratamento por necessidades que 0 mesmo tiver, o acesso a medicacao
é total para o paciente apdés a mesma ser liberada pela farmacia de
componente estratégico do municipio. O mesmo fica responsavel por levar a
sua medicacao até a UPA todos os dias para que faca uso da mesma.

4. Se existem campanhas de prevencao, controle do vetor ou outras acoes
voltadas ao enfrentamento da doenca.

O municipio no momento esta realizando campanha nas unidades de
salde com sala de espera para a populacao.

Colocamo-nos a disposi¢cao para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais.

Sendo o que havia a esclarecer, atenciosamente

Leiliane Muniz Fonseca Claudio Henrique Donatoni
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Coord. da Atencao Basica Secretario Municipal de Saude.

Decreto n2074/2024 Decreto n°754/2024
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Estado de Mato Grosso ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Oficio n°® 1.833/2025-GP/PMC Caceres - MT, 15 de outubro de 2025.

A Sua Exceléncia o Senhor

VER. FLAVIO ANTONIO LARA SILVA
Presidente da Camara Municipal de Caceres
Rua Coronel José Dulce, esq. Rua Gal Osoério
Caceres — MT - CEP 78210-056

Ref.: Protocolo 23.094/2025

Senhor Presidente:

Acusamos o recebimento do Oficio n.® 01045/2025— SL/CMC, por meio do
qual essa colenda Camara encaminha-nos o Requerimento n° 225/2025, de autoria da
ilustre vereadora, Elis Enfermeira (PL), que requer ao Executivo, informacdes sobre os
casos de Leishmaniose registrados nos ultimos 24 meses, bem como os procedimentos
adotados no atendimento aos pacientes diagnosticados incluindo o fluxo de atendimento e

tratamento oferecido pela rede municipal de saude.

Em resposta, vimos, desta feita, encaminhar a Vossa Exceléncia as
informagdes prestadas pela Secretaria Municipal de Saude, constantes do Expediente

datado de 14/10/2025, e documento acostado, copias anexas.

Atenciosamente.

ANTONIA ELIENE LIBERATO DIAS
Prefeita de Caceres

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operacional de Caceres +Ho0(Profotab 718631260266 BaexveSficdlh_1- 83Braod5-GP.pdf (1/2)
PABX: (065) 3223-1500 - www.caceres.mt.gov.br — E-mail: prefeito@caceres.mt.gov.br
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Protocolo 1- 1.697/2025

De: Joice G. - DCAT
Para: DAL - DEPARTAMENTO DE ASSUNTOS LEGISLATIVOS
Data: 20/10/2025 as 10:44:52

Setores (CC):
DAL, GAB-VER

Encaminho resposta do do Oficio n.° 01045/2025— SL/CMC, o qual essa casa encaminha cépia do Requerimento n° 225/2025, da
vereadora Elis Enfermeira.

At.te

Joice Aparecida Guerra
assessora de gabinete 1
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