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Relatdrio Final da Agdo de Cidadania no Centro de Deten¢do de Pontes e Lacerda; Centro de Ressocializacdo de Varzea
Assunto: Grande; Penitenciadria Feminina Ana Maria do Couto May; Centro de Ressocializagdo Industrial Ahmenon Lemos Dantas -
Estado de Mato Grosso - MT

Interessados: Estado de Mato Grosso

1. CONTEXTO INICIAL.

1.1. O presente Relatdrio de Atividades tem como objetivo detalhar as atividades realizadas na A¢do de Cidadania desenvolvida no Estado de Mato
Grosso - MT, no periodo de 26 de maio a 6 de junho de 2025.

1.2. A iniciativa para a realizagdo da ag3o se deu por intermédio do OFICIO N2 07456/2025/GSAAP/SEJUS (31128465), datado de 26 de marco de 2025,
por meio do qual a Secretaria de Estado de Justica de Mato Grosso, por intermédio da Secretaria Adjunta de Administragdo Penitenciaria, apresentou interesse
na realizacdo da Agdo para as seguintes Unidades Prisionais e seus respectivos quantitativos de PPL's:

e Penitenciaria Central do Estado-PCE - 3.059

e Penitencidria Feminina Ana Maria do Couto May/PFAMCM - 356
e Centro de Ressocializagdo de Varzea Grande/CRVG - 394

e Centro de Detengdo Proviséria de Pontes e Lacerda - 322

e Centro de Ressocializagdo Industrial Ahmenon Lemos Dantas/CRIALD - 1.018

1.3. De posse do pedido acima referenciado, deu-se inicio as tratativas para a realizagdo da A¢do solicitada. Nesse sentido, a Secretaria Nacional de
Politicas Penais, por meio do OFiCIO N2 502/2025/DIRPP/SENAPPEN/MJ (31151568), datado de 28 de marco de 2025, apresentou cronograma de visita técnica
ao estado para mapeamento das demandas locais e apresentagdo da sistematica da Ac¢do de Cidadania. A visita aconteceu no periodo de 9 a 11 de abril de 2025,
com a realizagdo das atividades de apresentagdo da acdo e definigdes dos encaminhamentos necessarios aos representantes das Secretarias Estadual e Municipal
de Salde, Vigilancia Sanitaria e Secretaria de Justica, bem como visita in loco as unidades referenciadas no oficio retromencionado.

1.4. No entanto, considerando o teor de mensagem via e-mail (31674984) encaminhado a Coordenagdo Nacional de Saude, no dia 16 de maio, a
Assessoria GAB SAAP de Mato Grosso, apresentou, de ordem, manifestacdo contraria a realizagcdo da agdo na sua totalidade, contrariando pactuagdes ja
realizadas, com a manifestagdo favoravel a realizagdo da Agdo apenas em parte das unidades previamente acordadas. Na ocasido, sem justificativa fundada, ficou
ordenado que a Acdo se iniciaria na Unidade de Pontes e Lacerda, em seguida na Penitencidria Feminina Ana Maria do Couto May/PFAMCM, por ultimo no
Centro de Ressocializagdo de Varzea Grande/CRVG, restando desfavoravel a realizagdo nas demais Unidades PCE e CRIALD.

1.5. Insta-se que a mudanga no cronograma gerou necessidade de readequacgdes logisticas ja em andamento, acarretando aumento dos custos
operacionais, desperdicio de recursos humanos e materiais, e retrabalho para as equipes envolvidas. A alteragdo sem justificativa técnica robusta gerou
frustragcdo entre os profissionais envolvidos na organizagdo e execugdo da agdo. Tais dificuldades e resisténcias institucionais enfrentadas na execugdo da agdo de
certa forma desencorajou a realizagdo de futuras intervengdes semelhantes no estado.

1.6. Diante desse direcionamento, deu-se continuidade a logistica para a realizagdo da agdo ainda nos moldes iniciais acordados. No dia 22 de maio de

2025, conforme reunido final de alinhamento com as gestdes federal, estadual e municipal, nos termos da Memédria de Reunido (31738476), definiu-se o
seguinte cronograma da Ag¢do:

¢ Centro de Detengdo Provisoria de Pontes e Lacerda: 26 e 27 de maio de 2025.

¢ Penitenciaria Feminina Ana Maria do Couto May/PFAMCM: 29 e 30 de maio de 2025.

¢ Centro de Ressocializa¢do de Varzea Grande/CRVG: 2 e 3 de junho de 2025.

¢ Centro de Ressocializagao Industrial Ahmenon Lemos Dantas/CRIALD: 4 a 6 de de junho de 2025 para atendimento a ala LGBTQIA+ de
aproximadamente 60 PPL's e possivel atendimentos aos servidores da PCE.

1.7. Considerando este ultimo alinhamento, ja em territério matogrossense, a Agdo foi realizada de acordo com as diretrizes que o gestor estadual
estabelecia no momento, sendo entdo realizada, respectivamente, da seguinte forma:

e Centro de Detengdo Provisoria de Pontes e Lacerda: 26 e 27 de maio de 2025.

e Centro de Ressocializagdo de Varzea Grande/CRVG: 29 e 30 de maio.

¢ Penitenciaria Feminina Ana Maria do Couto May/PFAMCM: 2 ¢ 3 de junho de 2025.

¢ Centro de Ressocializa¢do Industrial Ahmenon Lemos Dantas/CRIALD: 4 a 6 de junho de 2025.

1.8. Neste considerando, aconteceram os atendimentos no Centro de Detencdo de Pontes e Lacerda - 361; Centro de Ressocializacdo de Varzea
Grande - 380; Penitenciaria Feminina Ana Maria do Couto May - 385; e Centro de Ressocializa¢do Industrial Ahmenon Lemos Dantas - 1.102, abrangendo a
totalidade de 2.150 pessoas custodiadas atendidas no periodo, além do atendimento aos servidores das referidas unidades.

1.9. Dispomos que o alcance parcial da agdo comprometeu indicadores de avaliagdo e impacto na execugdo da politica publica, prejudicando ainda a
mensuragdo de resultados. A limitagdo da execugdo apenas em determinadas unidades, inviabilizou possiveis necessidades especificas da unidade excluida.

1.10. A Acdo de Cidadania foi um esforgo conjunto entre as esferas federal, estadual e municipal, envolvendo diversos atores a fim de que a assisténcia a
saude fosse ofertada as pessoas privadas de liberdade das unidades prisionais referenciadas do estado de Mato Grosso. Dessa forma, pode-se sinteticamente




relacionar as seguintes instituicdes envolvidas:
a) Secretaria Nacional de Politica Penais (Senappen), do Ministério da Justica e Segurancga Publica (MJSP).
b) Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).
c) Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente (SVSA), do Ministério da Saude.
d) Secretaria de Atengdo Primaria a Saide (SAPS), do Ministério da Satude (MS).
e) Secretaria de Estado de Justica de Mato Grosso.
f) Secretaria de Estado da Saide de Mato Grosso (SES/MT).
g) Secretaria Municipal de Satide de Mato Grosso (SMS/MT).
h) Secretaria Municipal de Satde de Varzea Grande/MT.
i) Secretaria Municipal de Satde de Pontes e Lacerda/MT.

1.11. A organizagdo dos atendimentos em salde das pessoas presas vai ao encontro das atribuigcdes e do planejamento da Coordenagdo Nacional de
Saude da Senappen frente a execugdo da Politica de Promogdo da Cidadania do Preso e do Egresso: Eixo Saude e da Meta 6 estabelecida no Termo de Execugdo
Descentralizada n? 16781113/2021 firmado entre a Senappen e a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), que prevé a realizagdo de agbes de saide em unidades
prisionais.
1.12. O atendimentos das pessoas privadas de liberdade contou com fluxo de trabalho subdivididos em estagGes. Assim, o curso dos atendimentos da
acdo foi realizado basicamente da seguinte forma:

a) Estagdo 1: Recepgdo de pessoas presas (entrega da Ficha de Atendimento e da Ficha de Testes Rapidos - 32020525 e 32020570).

b) Estagdo 2: Triagem de salde.

c) Estagdo 3: Testagem rapida (HIV, Sifilis e Hepatites B e C).

d) Estagdo 4: Imunizagdo (12 dose Hepatite B, Difteria e Tétano-DT, Triplice Viral, Covid-19, Febre Amarela e Influenza).

e) Estagdo 5: Atendimento médico.

f) Estagdo 6: Coleta de escarro para diagndstico da Tuberculose.

g) Estagdo 7: Dispensagdo de medicagdo de casos urgentes e administragdo de Penicilina nos casos de testes rapidos para sifilis reagentes.

h) Estacdo 8: Atividades de educagdo em salde;

i) Estagcdo 9: Coleta de dados (anotagdo das informagdes dos atendimentos em planilha);

j) Estagdo 10: Coleta de material bioldgico (Carga viral, CD4, VDRL);

k) Estagdo 11: Realizagdo de preenchimento das Fichas de NotificagGes Compulsérias; e

1) Estagdo 12: Atendimento ao Servidor.

2. DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES REALIZADAS.
2.1. A partir do levantamento dos atendimentos ofertados nas estagdes foram alcangados os seguintes resultados:
Atendimentos realizados CDP - Pontes e Lacerda-26 | CRVG-29e PFAMCM - 2 e CRIALD -4 a Total

e 27/5 30/5 3/6 6/6 geral
Triagem de saude 350 368 365 1.067 2.150
Testes rapidos (HIV, Sifilis, Hepatites B e C) 1.401 1.472 1.461 4.271 8.605
Atendimentos médicos 180 178 225 484 1.067
Prescri¢des médicas 154 154 263 420 991
Solicitag6es de exames complementares 26 39 72 116 253
Coleta de exame de escarro 34 60 46 164 304
n:;anri;aagzc:r;ﬂ}-:z;az:te B, Difteria e Tétano-DT, Triplice Viral, Covid-19, Febre 2.100* 1.098** 1.083** 3.148* 7.429
Coleta de sangue para carga viral e VDRL - reagentes HBV/HCV/HIV/SIFILIS 39 31 85 142 297
Fichas de Notificagdo Compulséria 41 31 85 162 319
Penicilinas aplicadas 72 60 168 276 576
Raio X realizado - 12 41 8 61
Separac¢do de medicamentos/receitas - 101 168 245 514

*CDP - Pontes e Lacerda - Imunizagdes: Hepatite B, Difteria e Tétano-DT, Triplice Viral, Covid-19, Febre Amarela e Influenza

**CRVG: Imunizagdes: Hepatite B, Difteria e Tétano-DT e Influenza - Houve 02 recusas

**PFAMCM: Imunizages: Hepatite B, Difteria e Tétano-DT e Influenza - Houve 04 recusas

*CRIALD: Imunizagdes: Hepatite B, Difteria e Tétano-DT, Covid-19, e Influenza -Houve 33 recusas

2.2 Triagem de Saude: Primeira Estagdo de Atendimento, teve como objetivo acolher cada pessoa com atengdo integral, oferecendo um cuidado
inicial que permitisse identificar precocemente sinais clinicos relevantes, escutar queixas de saude e promover o encaminhamento adequado para a
continuidade da assisténcia. Durante o atendimento, os profissionais de satde realizaram a aferi¢do de sinais vitais — pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
saturacdo de oxigénio e temperatura corporal — com o cuidado de explicar cada etapa ao paciente, garantindo conforto e compreensdo, além disso, foi feito um
exame fisico geral, com atencgdo especial a presenga de sintomas respiratdrios, como tosse, cansacgo, febre e sudorese noturna, o que permitiu levantar suspeitas
iniciais de tuberculose e outras condi¢Bes respiratérias que exigem cuidado imediato. Os profissionais também conversaram com cada pessoa para conhecer
melhor seu histérico de saude, perguntando sobre: alergias a medicamentos, doengas que ja possui ou possuiu anteriormente, queixas atuais que estivessem
causando desconforto fisico ou emocional. Essa escuta ativa permitiu que cada paciente se sentisse valorizado e orientado, além de contribuir para a definigdo
dos encaminhamentos posteriores, conforme as necessidades identificadas. Outro ponto importante da triagem foi a observacdo da pele, considerando que
muitas doengas se manifestam de forma visivel. A avaliagdo incluiu: presenga de manchas, lesGes, coceiras, feridas ou nddulos, alteragdes na cor da pele, como
palidez, vermelhiddo ou escurecimento, queixas como dor, ardéncia ou histérico de lesdes que voltam com frequéncia entre outros conforme descrito abaixo. Em
todos os casos a abordagem foi feita com sensibilidade e respeito a privacidade, priorizando o bem-estar do paciente. Situagdes que exigiram uma andlise mais
aprofundada foram encaminhadas para avaliagdo médica especializada.

2.3. Acerca das questGes de pele para o inicio da investigagdo de doengas de pele, foram encontrados os seguintes resultados:
;7075- Pontese Lacerda-26e | (pyc_2930/5 PFAMCM -02€03/6 |
Inicio da investiga¢do de doengas de pele (total de 350 pessoas !total f:le 368 pessoas ftotal 'de 365 pessoas 1.0
. . investigadas) investigadas)
investigadas)



https://sei.mj.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=19614021&id_procedimento_atual=31948953&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001020&infra_hash=124e180c41159cd779b2ca50726d44b7957df223c7a0005ee1280db83ba8d66fcc8ac97e3a85eba26669b250d39ad415acd479e70a16a22e6f6ade584bdb25db56bb3a2016578638b9ec25c58ea446499ed09afbacbe26f3bc814a9542ef373e

1. Possui mancha, ferimento ou queimadura em qualquer parte do corpo que ndo

doi e/ou ndo coga? 28 33 31
2. Sente formigamento, sensagdo de agulhadas, picadas ou fisgadas nos bragos e/ou 57 50 60
pernas?

3. Diminui¢do de sensibilidade, da sudorese e/ou dos pelos? 19 20 10
4. Possui nddulos na face e pavilhGes auriculares? 15 17 11
5. Possui areas de dorméncia ou anestesia nas maos e pés? 32 32 42
6. Apresenta diminuigdo da forga muscular ou paralisias nas maos, pés e/ou olhos? 26 25 28
7. Teve escabiose (sarna) recentemente? 38 40 22
8. Teve furunculose recentemente? 48 88 35
9. Existe histdrico de hanseniase na familia? 39 39 74
2.4. Destaca-se a identificacdo de pessoas privadas de liberdade que responderam afirmativamente aos questionamentos relacionados a

investigacdo de doengas de pele (perguntas 1 a 9 da Ficha de Atendimento). Sugere-se prioridade no encaminhamento a referéncia municipal de tratamento da
hanseniase com suporte da referéncia estadual para seguimento na investigagdo de caso suspeito de hanseniase conforme fluxograma 1 do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase e definigdo de avaliagdo de contatos, em caso de necessidade. Vale ressaltar que os questionamentos da Ficha de
Atendimento (32020525) foram validados pelas referéncias técnicas de hanseniase do Ministério da Saude.

2.5. Durante o atendimento, a testagem rapida para detecgdo de HIV, Sifilis e Hepatites B e C foi ofertada a todas as pessoas. Os resultados dos testes
reagentes, contendo dados nominais, foram repassados a equipe de saude local, preservando o sigilo das informagdes, conforme preconizado pelos protocolos
do Ministério da Sadde. Nos casos de resultado positivo para HIV no primeiro teste rapido, foi realizada a testagem confirmatéria (T2) para confirmagdo do
diagndstico, posteriormente, a coleta de carga viral e exame CD4. Ja os casos reagentes para Hepatite B e C foram encaminhados para coleta de sangue, a fim de
realizar a carga viral e confirmar o diagndstico. Essa estratégia visa garantir o inicio ou a continuidade do tratamento adequado, bem como o0 acompanhamento
clinico individualizado de cada pessoa, conforme diretrizes vigentes.

2.6. A tabela abaixo apresenta o total de testes rapidos reagentes realizados durante a Agdo de Cidadania:

I:::;::S'd“ CDP - Pontes e Lacerda - 26 € 27/5 | CRVG - 29 e 30/5 | PFAMCM - 2 e 3/6 | CRIALD - 4 a 6/6 | Total geral

HIV (T1 e T2 reagentes) 1 - 1 3 5

Sifilis 38 29 84 150 301

Hepatite B 2 - - 3 5

Hepatite C - 2 1 5 8

2.7. No sentido de concluir os diagndsticos da testagem rapida ofertados durante a agdo, foi pactuada - com o apoio do LACEN/MT (Laboratério Central

de Saude Publica) do Mato Grosso, Laboratério Central de Cuiabd e UPA IPASE a realizagdo de exames laboratoriais, sendo eles VDRL, carga viral das hepatites B e
C e carga viral do HIV e CD4 de todos os testes rapidos reagentes. Dessa maneira, a condugdo do inicio do tratamento e o acompanhamento dos casos podera
ocorrer de acordo com os protocolos para cada tipo de infecgdo.

2.8. Em relagdo aos casos reagentes de Sifilis, foi realizada a coleta de sangue para realizagdo do exame de VDRL e iniciado o tratamento com a
primeira dose de Penicilina G Benzatina (1,2 milhdes Ul em cada gluteo) e prescrita a continuagdo do esquema terapéutico (total de trés doses duplas),
considerando a titulagdo do VDRL de acordo com o protocolo estabelecido pelo Ministério da Satde. As duas doses subsequentes foram administradas pelas
equipes de saude das unidades prisionais, considerando que formam disponibilizados pela SES/MT as doses de Penicilina e a Senappen doou seringas e agulhas
em quantidade suficiente para a aplicagdo.

2.9. Para fins de orientagdo e planejamento do seguimento dos tratamentos, em caso de VDRL reagente, segue o quadro abaixo:
. . Seguimento: CDP - Pontes . . .
Acompanhamento | Orientagdo e Lacerda Seguimento: CRVG|Seguimento: PFAMCM |Seguimento: CRIALD
Trés doses de
Ei:;‘::l:zi . 12 dose: 27/5/2025 12 dose: 30/5/2025 | 12 dose: 3/6/2025 12 dose: 6/6/2025
TTO sifilis milhdes Ul ’sendo 22 dose: 3/6/2025 22 dose: 6/06/2025 22 dose: 10/6/2025 22 dose: 13/6/2025
’ a . a . a . a .
1,2 milhdo Ul em 32 dose: 10/6/2025 32 dose: 13/6/2025 32 dose: 17/6/2025 32 dose: 20/6/2025
cada gluteo
Inserir no prontuario
VDRL de saude de cada ) i B B
pessoa presa os
resultados.
2.10. A imunizagdo foi ofertada a todas as pessoas privadas de liberdade e aos servidores a partir da articulagdo com o Estado e Municipio. Foram

aplicadas as vacinas Hepatite B, Difteria e Tétano-DT, Triplice Viral, Covid-19, Febre Amarela e Influenza no CDP de Pontes e Lacerda, para as demais Unidades
atendidas foram aplicadas as vacinas de Hepatite B, Difteria e Tétano-DT e Influenza, além da Covid-19 para o CRIALD.

2.11. Para fins de orientagdo e planejamento do esquema vacinal segue o quadro abaixo:
Vacina Orientaciio Esquema vacinal CDP - Esquema Esquema Esquema
¢ Pontes e Lacerda vacinal CRVG vacinal PFAMCM vacinal CRIALD

Trés doses, com intervalo

de um a dois meses entre a | 12 dose: 26/5/2025 12 dose: 29/5/2025 12 dose: 2/6/2025 12 dose: 5/6/2025
Hepatite B | primeira e a segunda dose, || 22 dose: julho/2025 22 dose: julho/2025 22 dose: agosto/2025 22 dose: agosto/2025
e de seis meses entre a 32 dose: novembro/2025 32 dose: novembro/2025 | 32 dose: dezembro/2025 32 dose: dezembro/2025

primeira e a terceira.

Trés doses da vacina

Difteria administradas com 12 dose: 26/5/2025 12 dose: 29/5/2025 12 dose: 2/6/2025 12 dose: 5/6/2025
Tétano (dT) | intervalos de 60 dias entre 22 dose: julho/2025 22 dose: julho/2025 22 dose: agosto/2025 22 dose: agosto/2025
cada dose 32 dose: setembro/2025 32 dose: setembro/2025 32 dose: outubro/2025 32 dose: outubro/2025
2.12. O atendimento médico oferecido na agdo foi realizado apds o encaminhamento da equipe da triagem de saude. Foram realizados 1.067

atendimentos médicos, desdobrados em 991 receituarios prescritos e 253 solicitagdes de exames complementares. A evolugdo dos atendimentos e os pedidos
foram entregues para as equipes de saude da unidades prisionais a fim de que as providéncias subsequentes fossem adotadas.



2.13. Vale destacar que a equipe da Ag¢do de Cidadania organizou em cada unidade prisional a dispensagdo dos medicamentos prescritos durante os
atendimentos médicos, com as separagdes para as entregas em momento oportuno. Também foram coletadas 304 amostras de escarro para realizagdo do Teste
Répido Molecular (TRM/TB) em parceria com a unidade mdvel de exames e diagndsticos no rastreio da Tuberculose "Caminhdo da Tuberculose". A partir da
detecgdo dos sinais e sintomas caracteristicos da tuberculose, a equipe de triagem e os médicos da agdo encaminharam as pessoas privadas de liberdade para a
coleta da amostra.

2.14. A equipe da Acdo de Cidadania compilou os dados obtidos durante os atendimentos em planilha Excel, facilitando, assim, a devolutiva das
informagdes para o Estado e para as equipes de saude do CDP-Pontes e Lacerda, CRVG, PFAMCM e CRIALD para a adogdo das medidas necessdrias,
sobretudo em relagdo ao inicio do tratamento das doengas em investigagdo ou diagnosticadas durante a Agdo. Por se tratar de dados com informag&es pessoais,
a planilha nominal foi enviada diretamente a equipe de saude das unidades prisionais e a Coordenadoria de Saude Penitencidria do Estado com as devidas
observagdes a respeito da protecgdo e sigilo dos dados.

3. RESULTADOS DE EXAMES LABORATORIAIS E COLETAS DE ESCARRO.

3.1 As coletas de escarro realizadas resultaram em 04 pessoas privadas de liberdade com diagnéstico de TB. Além desses, ainda constam resultados
indeterminados e com tragos no TRM-TB, que devem ser acompanhados, e monitorados.

Laboratério Amostras de TB analisadas || Resultados positivos
LACEN/MT - (Pontes e Lacerda) || 34 02
Caminhdo TB - CRVG 60 01
Caminhdo TB - Feminino 46 01
Caminhdo TB - Ahamenon 164 00

4. NOTIFICACOES COMPULSORIAS

4.1. A equipe da Senappen realizou em todas as Unidades contempladas o preenchimento das fichas de notificagdo compulsérias dos casos de
hepatite B e C (HBsAg reagente, anti-HCV reagente), casos confirmados de sifilis (teste treponémico reagente e teste ndo treponémico reagente) e os casos de
HIV confirmados (T1, T2 e carga viral reagentes).

4.2. Realizou-se ainda fichas de notificagdes das coletas realizadas para a identificacdo da Tuberculose.
5. INSUMOS UTILIZADOS NA ACAO DE CIDADANIA E EQUIPES.
5.1. Para a realizagdo da Agdo de Cidadania foram necessdrios o investimento de recursos financeiros e humanos por parte de cada instituigdo

envolvida, a fim de atender com qualidade e exatiddo a demanda definida. Dessa forma, segue o registro de parte dos insumos utilizados na a¢do, bem como da
equipe estruturada para realizar o atendimento das pessoas privadas de liberdade.

5.2. A respeito da atuagdo da Senappen, através do projeto em parceria com a Fiocruz, que prevé entre suas metas a realizagdo de agdes de saude em
unidades prisionais e em parceria com o Ministério da Saude, foram mobilizados 56 servidores e colaboradores para participarem da agdo, relacionados na
planilha em anexo (32050392), sendo:

a) 05 Médicos para atendimento aos PPL's.

b) 02 Médicos para atendimento aos servidores do CDP de Pontes e Lacerda.

c) 02 Fisioterapeutas para atendimento aos servidores do CDP de Pontes e Lacerda.
d) 12 Enfermeiros.

e) 07 Técnicos de Enfermagem.

f) 07 Profissionais de saide para atendimento ao servidor

g) 21 Apoios para logistica e demandas técnicas de saude.

5.3. Foram destinados ainda os seguintes itens de saude para apoio aos Municipios de Pontes e Lacerda, Varzea Grande e Cuiabd, especificamente para
as unidades prisionais atendidas:

Insumos Quantidade

Madscaras descartaveis 15 caixas ¢/ 50 unidades

6culos de protegdo Incolor 32 caixas ¢/100 unidades

Luvas descartaveis Tam. M 60 caixas ¢/ 100 unidades

Luvas descartaveis Tam. G 10 caixas ¢/ 100 unidades

Aventais TNT - caminhdo TB 100 unidades

Capote TNT 91 unidades

Tubos de coleta com gel 800 unidades

Tubos de coleta sem gel 300 unidades

Coletor universal - caminhdo TB 30 unidades
Seringas com agulha (5 ml) para penicilina 2.000 unidades
Mdscara N95 27 unidades
Alcool liquido 70% - 1 L 12 litros

Alcool em gel 70 % - 860G/1L FR 30 unidades
Algoddo Hidrofiloem Rolo 500G RL 06 unidades

Curativo Pés Coleta Adulto 6.000 unidades

Seringas e agulhas para vacina ( 5ML C/AG LUER LOCK 25X8MM/Seringa Hipodermica
Descartavel 5ML BICO LOCK C/ AG S/ DISP SEG)

5.500 seringas com agulha para Hepatite B; 5.500 seringas com agulha para para DT;
e 5.500 seringas c agulha para para Influenza

5.4. Destaca-se que os profissionais de saide que atuaram na triagem

utilizaram equipamentos disponibilizados pela A¢do de Cidadania, a saber:

esfigmomandmetro com estetoscdpio, aparelho de pressdo digital, oximetro de pulso, termdmetro, glicosimetro com fita e pilhas AAA, quando necessario.

5.5.
ainda:

Além disso, compreendendo que o volume da demanda de medicamentos é ampliado apds a realizagdo dos atendimentos médicos, foram doados

Medicamentos | Quantidade

Amoxicilina 500 mg capsula |

3.360 unidades |




| Cefalexina 500 mg comprimido | 3.000 unidades
| Dipirona Monoidratada 500MG CP | 5.280 unidades
| Losartana Potassica 50MG | 2.880 unidades
| Sulfato de Neomicina 5MG/G + Bacitracina Zincica 250Ul/G POMADA 10G | 1.000 unidades
| Maleato de dexclorfeniramina 2 mg comprimido | 1.000 unidades
| Paracetamol 500 mg | 3.000 unidades
| Prednisona 20 mg | 1.000 unidades
| Butilbrometo de Escopolamina 10MG + Dipirona 250MG | 3.000 unidades
| Dipirona Monoidratada 500mg CP | 1.920 unidades
| Acetato de Dexametazona 1mg/g 10G CR | 1.000 unidades
| Azitromicina 500mg CP | 2.850 unidades
5.6. A realizagdo das agdes de cidadania implicam articulagdo intersetorial garantindo, sobretudo, a efetivagdo da Politica Nacional de Atengdo Integral

a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), que naturalmente define em sua estrutura o compartilhamento de responsabilidades
na oferta de saude em estabelecimentos prisionais. Dessa forma, a parceria com as Secretarias de Vigildncia em Saude e Ambiente (SVSA) e de Atencdo_
Primaria a Saude (SAPS) do Ministério da Saude permitiu que os atendimentos ofertados fossem discutidos e estruturados em ambito técnico, a partir das
orientagBes e dos protocolos preconizados pelo Ministério da Saude. As equipes técnicas participaram das reunides preparatérias e durante os dias de
atendimento prestaram auxilio na execugdo das atividades.

5.7. E preciso destacar que os insumos necessarios para a realizacdo dos testes rapidos para diagnéstico do HIV, da Sifilis, das Hepatites B e C sdo
fornecidos sistematicamente aos Estados e aos Municipios. Para a A¢do de Saude, o Estado de Mato Grosso solicitou, através do SISLOGLAB, ao Ministério da
Saude, os seguintes itens:

Itens Quantidade

HIV T1 - 5.600 unidades
HIV T2 - 700 unidades
Testes rapidos* Sifilis - 5.600 unidades
HBV - 5.600 unidades
HCV - 5.600 unidades

5.000 frascos/ampola

Penicilina Benzatina 1.200.00 Ul - P6 Suspensdo Injetavel* o . A
(quantitativo estimado para trés doses)

Preservativos feminino 800 unidades
Preservativos masculino 14.400 unidades
Gel lubrificante 7.000 unidades

** Os estoques foram retirados do SISLOGLAB pelo Almoxarifado Central de Medicamentos e Insumos da Coordenadoria de Satde Penitenciaria do Estado, a qual procedeu com a distribui¢do as unidades penais envolvidas na Ag¢do.

5.8. Para a realizagdo de diagndsticos da Tuberculose, o Ministério da Saude disponibilizou 600 kits de insumos necessarios a realizagdo do Teste
Répido Molecular - TRM.

5.9. Os demais insumos para a realizagdo do diagndstico de Tuberculose foram doados pelas instituigdes a seguir descritas:

300 unidades - doagdo do SES DF
Potes para coleta de escarro || 50 unidades - doagdo da SMS de Pontes e Lacerda
200 unidades - doagdo SMS de Varzea Grande

5.10. Em contrapartida a SEJUS/SAAP/MT, apés todas as tratativas de negociacdo para a realizagdo da Ac¢do de Cidadania, foi responsavel pelo
fornecimento de hidratagdo para todas as equipes que atuaram nos dias de atendimento, pelo apoio logistico para a equipe da Senappen, bem como em
fornecer alimentagdo nos dias de atendimentos a Unidade do CRIALD. Destinou ainda mesas, cadeiras, ventiladores e demais materiais para os locais onde as
atividades foram realizadas.

5.11. Além disso, disponibilizou Policiais Penais, para compor as equipes de atendimento e de suporte a Senappen. Foi de responsabilidade da
SEJUS/SAAP/MT a disponibilizagdo de equipes de escolta para casos de urgéncia que pudessem surgir durante os atendimentos e que demandasse possivel
atendimento extramuros. Foi necessario ainda contar com a equipe da SEJUS/SAAP/MT para o envio das amostras de material bioldgico para os laboratérios de
Cuiaba. No entanto, as amostras coletadas nas unidades de CDP-Pontes e Lacerda e CRIALD foram enviadas, respectivamente, pelos Municipios de Pontes e
Lacerda e Varzea Grande.

5.12. A Rede de Frios SES/SMS/MT apoiou as atividades desenvolvidas, sendo responsével pela disponibilizagdo de caixas térmicas e Gelox para o
devido acondicionamento e transporte do material. A unidade do CRVG disponibilizou uma camara refrigerada para o correto armazenamento dos imunizantes
na unidade. A SES/SMS/MT disponibilizou ainda o quantitativo de vacinas solicitado, considerando o volume necessario para execugdo da Agdo.

5.13. As SMS de Pontes e Lacerda, Varzea Grande e Cuiaba/MT e Rede de Frios/MT, apoiou integralmente a realizagdo da Acdo, sobretudo com a
disponibilizagdo das suas respectivas equipes de saude. Forneceu ainda os seguintes insumos: Descarpack pequeno, médio e grande, Seringas e agulhas para
vacina, Caixas térmicas e "gelox" para vacinas, Agua destilada, Papel toalha, Tubos para coleta de sangue VDRL Sifilis (tubos EDTA ou seco), Tubo Falcon TRM.

6. DOS ATENDIMENTOS AOS SERVIDORES.

6.1. Além das agGes direcionadas as pessoas privadas de liberdade (PPLs), foram realizadas atividades especificas voltadas aos servidores do sistema
penitencidrio. Essas a¢des estdo fundamentadas no Termo de Execugcdo Descentralizada n? 16781113/2021, que tem como principal objetivo organizar e
implementar, em ambito nacional, iniciativas e projetos voltados a valorizagdo, promogdo da saude e a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores e
gestores do sistema prisional. Também contempla o desenvolvimento de agdes educativas, preventivas e de cuidado, tanto para servidores quanto para a
populagdo carceraria.

6.2. Nesse contexto, foram oferecidos atendimentos em salde e cuidados pessoais aos servidores das seguintes unidades prisionais: Centro de
Detengdo Provisoria de Pontes e Lacerda, Centro de Ressocializagdo de Varzea Grande, Penitencidria Feminina Ana Maria do Couto May, Penitenciaria Ahmenon
Lemos Dantas, além dos policiais penais do Setor de Operagdes Especiais do Estado (SOE) e Grupo de Intervengdo Répida (GIR).

6.3. A prioridade dos servigos foi a atengdo integral a salde fisica e mental dos servidores que atuam diretamente no sistema prisional,
proporcionando um cuidado diferenciado aqueles que se dedicam ao trabalho com as pessoas privadas de liberdade.

6.4. Os atendimentos foram organizados em estag8es, com a oferta dos seguintes servigos: triagem de enfermagem, rodas terapéuticas, atendimento
nutricional, exames de bioimpedancia, auriculoterapia, ventosaterapia, reflexologia, fisioterapia, Tok Sen, cortes de cabelo, testagens rapidas, consultas médicas,
incluindo consultas especializadas em hanseniase e imunizagao.



6.5. O quantitativo e tipos de servigcos ofertados se deu da seguinte forma:

Atendimentos realizados
Anamnese de enfermagem 168
Consultas médicas especializada 36
Consultas médicas 10
Atendimentos em Rodas terapéuticas 44
Consultas Nutricional 178
Exames de bioimpedancia 178
Atendimentos em Auriculoterapia 207
Atendimentos em Massoterapia 186
Atendimentos em Ventosaterapia 186
Procedimentos de Reflexologia 103
Atendimentos de Fisioterapia 86
Procedimentos de Tok Sen 86
Cortes de cabelo masculino 79
Total 1.547
6.6. Foram ofertados a realizacdo de testes rapidos de HIV, Hepatites B e C, e Sifilis:
Testes Rapidos Realizados
HIV 97
Hepatite B 97
Hepatite C 97
Sifilis 87
Total 378
6.7. Houve ainda a aplicagdo de imunizantes como Difteria e Tétano, Hepatite B e Influenza:
Vacinas
Difteria e Tétano 41
Hepatite B 41
Influenza 43
Total 378
6.8. Os servidores avaliaram as agdes ofertadas como de elevada relevancia. As atividades foram amplamente acolhidas pelos participantes, os quais

manifestaram satisfacdo quanto a qualidade dos servigos prestados. Destacaram, ainda, o sentimento de valorizagdo e acolhimento gerado pela iniciativa,
especialmente diante da recorrente percepgao de invisibilidade associada a natureza de suas funges no sistema prisional.

7. ENCAMINHAMENTOS E RESPONSABILIZAGOES.

7.1. Ao término da Agdo de Cidadania foram entregues as equipes de salde das unidades prisionais as 2.150 fichas contendo a evolugdo dos
atendimentos realizados, sobretudo das 1.067 pessoas privadas de liberdade que foram atendidas pelos médicos. Sugere-se que as fichas sejam incorporadas ao
prontuario de saude de cada pessoa privada de liberdade com vistas a facilitar a continuidade dos servigos de saude indicados.

7.2. Importa registrar que, durante os atendimentos realizados, em especial na triagem de saide e nos atendimentos médicos, surgiram diversas
demandas de saude. Segundo avaliagdo dos médicos e demais profissionais de satide que atuaram nos atendimentos, foram identificadas doencgas ndo tratadas
em condi¢Bes graves, tratamentos interrompidos e muitas demandas de saude que devem ser encaminhadas a rede especializada. O detalhamento das
demandas urgentes consta na Planilha de Registro de Dados a ser compartilhada com a equipe de saude das unidades prisionais e com a equipe da
Coordenadoria de Saude da SEJUS/SAAP/MT.

7.3. ApOs tais consideracbes, seguem os encaminhamentos pontuais que devem ser acompanhados e executados a nivel local de acordo com o
pactuado entre as instituigcoes envolvidas:

a) Equipes de saude das unidades prisionais (CDP Pontes e Lacerda, CRVG, PFAMCM, CRIALD): Realizar o registro no prontudrio de saude (e-SUS
APS e outros) das pessoas privadas de liberdade quanto ao atendimento, a realizagdo de testes rdpidos, os resultados de testes rapidos
(reagentes e ndo reagentes), a solicitagdo de exames, o resultado de exames, a prescrigdo e dispensagdo de medicamentos e a vacinagdo, com
vistas a garantia da rastreabilidade e continuidade da atengdo a saude.

b) Equipes de saude das unidades prisionais (CDP Pontes e Lacerda, CRVG, PFAMCM, CRIALD): Entrega dos medicamentos prescritos pela
equipe médica.

c) Coordenagdo de Saude da SAAP/SEJUS/MT e Secretarias Municipais de Saude e Secretaria Estadual de Satude: Agendamento dos exames
complementares (laboratoriais e de imagem) solicitados pela equipe médica, com priorizagdo para os casos com diagndsticos graves e
reagentes.

psicoldgicas de acordo com a demanda apresentada.

e) Equipes de saude das unidades prisionais (CDP Pontes e Lacerda, CRVG, PFAMCM,_CRIALD): Continuidade da aplicagdo de penicilina as
pessoas privadas de liberdade que tiveram diagnéstico confirmado de Sifilis, de acordo com o protocolo do Ministério da Saude (22 e 32 doses)
e monitoramento dos resultados dos exames de VDRL realizados.

f) Equipes de saide das unidades prisionais (CDP Pontes e Lacerda, CRVG, PFAMCM, CRIALD): Inclusdo no prontuario de saude de todas as
pessoas privadas de liberdade que tiveram resultados reagentes e ndo reagentes nos testes rapidos de HIV, Hepatites B e C e os resultados dos
respectivos exames de carga viral e, no caso do HIV, o exame de CD4, para que seja realizada a complementacdo diagndstica e garantia do
seguimento, inicio/continuidade do tratamento de todas as pessoas, assim como a realizacdo de exames complementares quando necessario.

g) Equipes de saude das unidades prisionais (CDP Pontes e Lacerda, CRVG, PFAMCM, CRIALD): Inclusdo no prontudrio de salide dos resultados
das coletas de escarro para diagndstico da tuberculose e acompanhamento dos resultados para inicio/continuidade do tratamento.

h) SMS de Pontes e Lacerda, Varzea Grande, Cuiaba e SES/MT: Aplicagdo das doses seguintes da imunizagdo para a Hepatite B, conforme
cronograma vacinal especifico para 22 e 32 doses.

i) SEJUS/SAAP/MT em parceria com a Defensoria Publica e érgdos de registro civil: Regularizagdo do CPF das pessoas privadas de liberdade
indicadas na Planilha de Registros de Dados para a devida notificagdo das vacinas recebidas, bem como de demais notificacGes de agravos




pertinentes.
j) SEJUS/SAAP/MT: Coordenar os fluxos internos de continuidade da assisténcia nas unidades.
k) SEJUS/SAAP/MT: Articular com a SES/MT e SMS locais para garantir a realizagdo dos encaminhamentos clinicos.

1) Secretarias Municipais de Saude (Pontes e Lacerda, Varzea Grande, Cuiabd): Viabilizar o agendamento dos exames laboratoriais e
complementares, e integrar os atendimentos dos PPLs a rede de satide do SUS municipal.

m) Secretaria de Estado de Saude de MT (SES/MT): Supervisionar os fluxos de referéncia e contrarreferéncia e acompanhar os casos reagentes
com vistas a continuidade do tratamento.

n) SEJUS/SAAP/MT: Incluir as a¢Bes de saude do sistema prisional nos planos municipais de satde, conforme diretriz da PNAISP.
0) SEJUS/SAAP/MT: Incluir agdes especificas de valorizagdo do servidor penitenciario no estado.

7.4. Orienta-se ainda que a SEJUS/SAAP/MT e SMS de Pontes e Lacerda, Varzea Grande e Cuiabd fortalecam entre as unidades prisionais do Estado,
especialmente das Unidades atendida, fluxos mais estruturados na porta de entrada a fim de que a inclusdao de novas pessoas presas sejam associadas a
triagem de saude incluindo a testagem rapida para as hepatites B e C, HIV e Sifilis, assim como a identificagdo de sintomaticos respiratérios para a realizagdo do
diagnostico de tuberculose, além da oferta das vacinas do calendario adulto, fundamental para o acompanhamento das condigdes de saude antes e depois do
aprisionamento. Considera-se essencial para a garantia do devido acesso a satde publica, que todas as pessoas privadas de liberdade recebam atendimento em
saude ao ingressarem nas unidades prisionais.

7.5. Demais encaminhamentos pontuais que devem ser acompanhados e executados a nivel federal de acordo com o pactuado:

a) Secretaria Nacional de Politicas Penais (SENAPPEN): Apoiar techicamente a replicagdo da Acdo de Cidadania em outras unidades.
b) Secretaria Nacional de Politicas Penais (SENAPPEN): Disponibilizar, conforme viabilidade de equipe técnica, apoio nos desdobramentos.

¢) Ministério da Saude — SVSA e SAPS: Assegurar o envio continuo de insumos laboratoriais e imunobioldgicos ao estado.

d) Ministério da Saude — SVSA e SAPS: Garantir suporte técnico na implementacdo das diretrizes e protocolos.

e) Ministério da Saude — SVSA e SAPS: Monitorar os dados consolidados para fins de avaliagdo de impacto nacional.

7.6. Em tempo, compartilhamos o Manual de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) da A¢do de Cidadania com o objetivo de estimular novos
atendimentos em formato de mutirdo nas unidades prisionais do Estado, a partir de articulagdes locais.

8. CONSIDERAGOES FINAIS.

8.1. Certamente as agdes de cidadania geram demandas extras para as equipes de saude, portanto, sugere-se articulagdes com parceiros locais - a
exemplo de universidades, sociedade civil e até mesmo profissionais de outras unidades prisionais - para apoiarem a realizagdo das demandas pendentes,
tais como imunizagdo. Sendo o caso, esta Senappen, por meio da parceria com a Fiocruz, se disponibiliza a providenciar uma equipe de dois a trés
profissionais de satide para apoiarem os desdobramentos necessarios.

8.2. Ainda, as ag¢bes de cidadania sdo umas das agdes previstas no Acordo de Cooperacdo Técnica entre o Ministério da Justica e Seguranca
Publica/MISP e o Ministério da Saide/MS. A atengdo a salde das pessoas privadas de liberdade também constam no bojo do Programa Brasil Saudavel e metas
do Plano Pena Justa.

8.3. Por fim, é preciso destacar que as agdes de cidadania fazem parte de uma etapa primordial para a garantia dos direitos das pessoas privadas de
liberdade, principalmente de acesso a saude, e nesse sentido, a atuagdo conjunta dos governos federal, estadual e municipal é de extrema importancia para a
oferta dos servigos durante a Agdo. Nesse caso, é fundamental registrar que todas as equipes e atores envolvidos na A¢do foram essenciais para que os
objetivos fossem alcangados.

8.4. E o relatério que submetemos a consideracdo das Instituicdes envolvidas para a realizacdo da Ag¢do de Cidadania no Estado de Mato Grosso. O
documento foi elaborado e assinado conjuntamente por representantes da Diretoria de Politicas Penitenciarias da Secretaria Nacional de Politicas Penais, da
Fundagdo Oswaldo Cruz, do Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente, e do Departamento de Estratégias e Politicas de Saide Comunitaria da Secretaria de Atengdo Primaria a Satide do Ministério da Saude.
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