SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SMS

OFICIO N° SMS-OFI-2024/08529

Rio de Janeiro, 01 de marco de 2024.

Des. Dra. Adriana Ramos de Mello

Desembargadora
Coordenadoria Estadual da Mulher em Situacao de Violéncia Doméstica e Familiar

Assunto: INFORMACAO PARA SUBSIDIAR ACOES JUDICIAIS

Meritissima Senhora Desembargadora,

Viemos por meio deste encaminhar a presente Coordenacdo Estadual da
Mulher em Situacdo de Violéncia Doméstica e Familiar os dados de atendimento das
equipes dos CAMI conforme informacfes contidas no anexo com os dados do més de
janeiro de 2024, fornecidos pela Superintendéncia de Promoc¢do da Saude, desta
Secretaria Municipal de Saude, para ciéncia.

Ressalta-se que o presente documento e seus anexos podem conter
informacgdes confidenciais, de uso unico e exclusivo do destinatario indicado, podendo
constituir uma comunicagéo sigilosa. O tratamento e compartilhamento do contetdo deve
ter a devida observancia do que preconiza a Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo
de Dados Pessoais (LGPD), a Lei de Acesso a Informacéao (LAI) e as demais legislacdes
pertinentes.

Sem mais para 0 momento, renovamos nossos protestos de estima e
elevada consideracdo e nos colocamos a disposicao para maiores esclarecimentos.

Respeitosamente,

MONICA BAPTISTA DIAS
COORDENADOR |
Matricula: 2591253

S/SUBG/CDI

Classif. documental 00.00.04.22
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|PRODUCAO EQUIPES CAMI AP: 3.1, 3.3,4.0,5.1e5.2 - Janeiro/24

ACOES/ATIVIDADES

AP 3.1

AP 3.3

AP 4.0

AP 5.1

AP 5.2

N2 de atendimentos de 12 vez presenciais de
criangas, adolescentes e sua
familia/responsaveis ( atendimento em conjunto)

12

Ne de atendimentos individuais (presencial) de
12 vez, apenas de criangas ou adolescentes

12

N2 de atendimentos presenciais de 12 vez,
apenas de familiar/responsavel

12

N2 de atendimentos presenciais subsequentes de
criancas e /ou adolescentes (atendimentos de
retorno)

15

N2 de atendimentos presenciais subsequentes de
familiar/responsaveis (atendimentos retorno)

N2 de atividades em grupos realizadas com
criancas, adolescentes e/ou seus
familiares/responsaveis em acompanhamento
pela equipe CAMI

N2 de situagdes de violéncia matriciadas
presencialmente nas unidades de salde ou no
CAMI

28

N2 de interconsultas realizadas com equipes da
APS

N2 de a¢des de Prevengdo das Violéncias e
Promogao da Solidariedade realizadas no
territério pela equipe CAMI (feiras, rodas de
conversas e outros grupos, palestras e outras)

N2 de reunides intrasetoriais ( reunides: equipe
CAMI, GAR/CAMI, CAMI/Rede de satde)

14

N2 de reunides intersetoriais (rede intersetorial:
Conselho Tutelar, CREAS, Escolas, CRE, etc)

Articulagdo intra e intersetorial

29

28

13

Total

35

59

67

88

ORIGEM DOS ATENDIMENTOS PRESENCIAIS DA
CRIANCA E ADOLESCENTE/ QUEM
ENCAMINHOU? Esta informacgao esta
relacionada aos atendimentos de 12 vez

AP 3.1

AP 3.3

AP 4.0

AP 5.1

AP 5.2

Rede de Saude

12

Rede Intersetorial

Tribunal de Justica ( Varas da Infancia e
outras)

Ministério Publico

Defensoria Publica

Conselho Tutelar

InstituicGes religiosas e do Terceiro Setor

QOutras

Total

21




DADOS APENAS DO 12 ATENDIMENTO PRESENCIAL (CRIANCA/ADOL) REALIZADO NO CAMI

SEXO AP 3.1 AP 3.3 AP4.0 | AP5.1 | AP5.2
Feminino 1 0 3 2 11
Masculino 0 0 0 1 2
Total 1 0 3 3 13
CICLOS DE VIDA AP 3.1 AP 3.3 AP4.0 | AP5.1 | AP5.2
Crianca 1 0 2 2 7
Adolescente 0 0 1 1 5
Total 1 0 3 3 12
RACA/COR AP 3.1 AP 3.3 AP4.0 | AP5.1 | AP5.2
Branca - - 2 0 7
Parda 1 - - 2 5
Preta - - 1 1 -
Amarela = - - - -
Indigena = = = = -
Ignorada = = = = -
Total 1 0 3 3 12
ESCOLARIDADE AP 3.1 AP 3.3 AP4.0 | AP5.1 | AP5.2
Ndo Alfabetizado - - - - -
Educacdo Infantil 1 - - 1 2
Ens. Fund. | Incompleto - - 2 - 3
Ens. Fund. ICompleto = = = = =
Ens. Fund Il Incompleto - - - 1 -
Ens. Fund.ll Completo - - - - 2
Ens. Médio Incompleto - - 1 1 2
Ens. Médio Completo = - - - 2
Ens. Superior Incompleto = = = = =
N3o se aplica - - - - 1
Ignorada = = = = -
Total 1 0 3 3 12
TIPOS DE VIOLENCIAS ( aqui as violéncias podem

ser somadas, ou seja, marcar mais de um tipo de AP 3.1 AP 3.3 AP4.0 | AP5.1 | AP5.2
violéncia)

Sexual 1 - 3 3 12
Fisica = - - - 1
Outras = = = = -
Total 1 0 3 3 13




VINCULO COM O AGRESSOR

AP 3.1

AP 3.3

AP 4.0

AP 5.1

AP 5.2

Pai

Mae

Padrasto

Madrasta

Outros familiares

Amigos

Desconhecido

Pessoa com relagdo institucionasl ( creche,
professor e outras)

Namorado

Ex namorado

Conjuge

Ex cOnjuge

Agente da Lei

Motorista de aplicativo

Outros

Total

12

VIOLENCIA REINCIDENTE ( JA OCORREU OUTRAS

VEZES?)

AP 5.2

Sim

Nao

Total

12

AP DE RESIDENCIA

AP 5.2

1.0

2.1

2.2

3.1

3.2

3.3

4.0

5.1

5.2

5.3

Outros municipios

Total
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