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Resumo: O artigo buscou levantar o perfil das pessoas em situacdo de violéncia sexual atendidas em
uma Unidade Hospitalar de Francisco Beltrdo — PR, durante o periodo de 01 de agosto de 2018 a 31
de dezembro de 2018. Ainda, tratou de fazer uma analise acerca do Protocolo Institucional de
Atendimento as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual. Para tanto, utilizou-se de materiais
bibliograficos e documentais. Os dados foram analisados a partir das fichas de atendimento
multiprofissional preenchidas durante o acolhimento dos pacientes. Tal instrumento contribuiu
efetivamente para a identificacdo do perfil das pessoas em situagdo de violéncia sexual. Foram
analisados 26 formularios de atendimento, dos quais 22 pertenciam a criangcas e adolescentes.
Assim, esta andlise prop&e contribuir para a qualificacdo dos servigos prestados a este publico.
Conhecer o perfil das violéncias, bem como compreender o fluxo de atendimento pode contribuir para
estruturar os servigos, conscientizar sobre o problema, e para a propor politicas sociais para o seu
enfrentamento, além de apoiar a prevencdo e a articulacdo do trabalho em rede, com vistas ao
fortalecimento de estratégias de prevencéo e combate a violéncia sexual.
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Abstract: The article sought to raise the profile of people in situations of sexual violence attended at a
Hospital Unit of Francisco Beltrédo - PR, during the period from August 1, 2018 to December 31, 2018.
It also attempted to analyze the Protocol Institutional Assistance to People in Situation of Sexual
Violence. For this purpose, bibliographical and documentary materials were used. The data were
analyzed from the multiprofessional service records filled out during the patients' reception. This
instrument effectively contributed to the identification of the profile of people in situations of sexual
violence. A total of 26 service forms were analyzed, of which 22 belonged to children and adolescents.
Thus, this analysis proposes to contribute to the qualification of the services provided to this public.
Knowing the profile of violence, as well as understanding the flow of care can contribute to structure
services, raise awareness of the problem, and propose social policies to address it, as well as support
prevention and articulation of networking, with a view to strengthening strategies to prevent and
combat sexual violence.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objetivo analisar o perfil das violéncias sexuais
atendidas em um Hospital Regional de Microrregides do Sudoeste do Parana, no periodo
compreendido entre 0s meses de agosto a dezembro de 2018, bem como fazer uma breve
andlise da implantagcdo de um protocolo de atendimento as pessoas em situacdo de
violéncia sexual.

Atualmente esta Unidade caracteriza-se como referéncia no atendimento as pessoas
em situacdo de violéncia sexual, que tenham sido notificadas em até 72 horas do ocorrido.
Tal fato visa atender ao disposto na Lei Federal n° 12.845/2013, bem como a portaria
namero 485, de 1° de abril de 2014, que redefine o funcionamento do Servigco de Atencao as
Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

A temética a qual se refere este artigo, remonta a uma trama de raizes profundas. A
violéncia sexual é considerada um problema de saude publica, além de uma grave violagéo
aos direitos humanos. O Ministério da Saude destaca que tal violagcdo produz
consequéncias traumaticas e indeléveis para quem a sofre (BRASIL, 2012).

Ao compreender a importancia de discutir tal teméatica, este trabalho visa contribuir
na busca constante pela melhoria e pela efetivacéo de politicas sociais nesta area. O estudo
contribuira efetivamente para a melhoria dos servicos na comunidade hospitalar,
especialmente para a rede de atendimento no ambito da Regional de Saude. E para tal
construcao, faz-se necesséaria uma andlise da implantacdo deste protocolo de atendimento
as pessoas em situacao de violéncia sexual na Unidade Hospitalar, de modo a verificar sua
aplicabilidade da maneira que melhor atenda aos seus objetivos, além de parametrizar as
caracteristicas que envolvem estes pacientes. Sendo assim, este estudo ira tratar de
analisar o perfil das pessoas envolvidas e alguns itens do protocolo considerados

importantes para a garantia de um atendimento articulado e humanizado.
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O fendbmeno da violéncia sexual no Brasil

O fendmeno da violéncia sexual, assim como as diversas expressdes de violéncia,
demostra o perfil histérico da sociedade brasileira, que se gesta pelos ideais conservadores,
na desigualdade de género e de exclusdo social das minorias. Assim, o fendmeno da
violéncia sexual representa um grave problema social e de saude publica (BRASIL, 2015).

Nesta perspectiva, para compreendermos a amplitude deste fendmeno cabe

inicialmente caracterizarmos o conceito de violéncia sexual. Em Brasil (2010), tem-se que:
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E toda relacdo sexual em que a pessoa é obrigada a se submeter, contra a sua
vontade, por meio de forga fisica, coercdo, sedugdo, ameaca ou influéncia
psicoldgica. Pode ocorrer tanto em relagbes homo ou heterossexuais em uma
variedade de situacBes com ou sem contato fisico constituindo crimes contra a
dignidade sexual como estupro, incesto, assédio sexual, exploracdo sexual,
pornografia, pedofilia, manipulagdo de genitalia, mamas e anus, até o ato sexual
com penetragdo, imposicdo de intimidades, exibicionismo, jogos sexuais e praticas
erdticas ndo consentidas e impostas e “voyeurismo” e também abrange situacfes
onde o agressor obriga a vitima a realizar alguns desses atos com terceiros
(BRASIL, 2004 Apud, BRASIL, 2010).

A partir da citagdo supracitada podemos concluir que o fenémeno néo se reduz a
consumacdo do ato, podendo ser entendida como violéncia sexual qualquer acdo que
imponha constrangimento e que viole de alguma forma os direitos sexuais da vitima, devido

a conduta de alguém sobre si sem seu consentimento.

[...] existem graves consequéncias do estupro, de curto e longo prazo, que se
estendem no campo fisico, psicolégico e econémico. Além de lesdes que a vitima
pode sofrer nos 6rgdos genitais (principalmente nos casos envolvendo criangas),
quando h&a o emprego de violéncia fisica, muitas vezes ocorrem também contusdes
e fraturas que, no limite, podem levar ao 6bito da vitima. O estupro pode gerar
gravidez indesejada e levar a vitima a contrair doengas sexualmente transmissiveis
(DST). Em termos psicoldgicos, o estupro pode redundar em diversos transtornos,
incluindo “depresséao, fobias, ansiedade, uso de drogas ilicitas, tentativas de suicidio
e sindrome de estresse pos-traumatico (FAUNDES, et al, 2006, p. 128 Apud IPEA,
2014, p. 4).

s

Neste sentido, & extremamente relevante observarmos que a violéncia sexual se
constitui uma demanda para o campo da saude. Assim se faz necessaria a discussao sobre
a tematica afim de desenvolver politicas publicas que visem o0 aprimoramento da
prevencdo, da reducdo de danos e da humanizagdo no atendimento prestado as pessoas
em situacdo de violéncia sexual.

Nessa perspectiva, faz-se necessario refletir sobre a evolu¢éo das normativas que se
referem a violéncia sexual no Brasil. Para Ferrari e Vecina (2002) e com Azevedo e Guerra
(2000) foi somente a partir dos anos 1980 que estudos com o objetivo de reduzir as taxas de
violéncia sexual comecam a ser produzidos no Brasil.

Nesse contexto, a partir desta década as organizagbes governamentais, juntamente
com a sociedade civil e cientifica comegam a discutir sobre o atendimento as pessoas em
situacdo de violéncia sexual. Neste segmento importantes normativas e diretrizes vém
sendo elaboradas e constantemente atualizadas com o objetivo de oferecer a integralidade
do atendimento (BRASIL, 2015).

Assim, no inicio da década de 90 que comegou a ser desenvolvido no Brasil o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) com o “objetivo de padronizar o
processo de registro, de consolidacdo e de compartihamento de dados de doencas e

agravos de notificagdo compulsdria (DNC)” (IPEA, 2014, p. 5). Desse modo, o SINAN
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constitui-se como uma ferramenta fundamental no que se refere a padronizagdo de
notificacdes compulsérias, tendo em vista a complexidade das demandas cotidianas, sendo
necesséario o aprimoramento dos sistemas afim de melhorar os indicadores provenientes
destas notificacdes.

Em continuidade, temos em 1998 a normatizacao do atendimento integral a pessoa
em situagdo de violéncia sexual. Desta forma, “potencializado com a estruturagdo do
registro de informacdes e coleta de vestigios na rede publica de saude” (BRASIL, 2015, p.
12). Esta normativa constituiu um grande avango para 0s usuarios/as vitimas da violéncia,
pois instituiu a humanizacdo do atendimento e a reducédo de danos para a pessoa violada.

Nesta perspectiva, a partir de 2009 passou a integrar o SINAN versao net o Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA). Em decorréncia da versao online todos os
municipios brasileiros puderam acessar 0 sistema e a posteriori fazer o registro da
notificagdo (IPEA, 2014). Entretanto, infere destacar que somente a partir do ano de 2011
“as notificacbes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias passaram a ser feitas de
forma padronizada e universal, com a publicacdo da Portaria MS/GM n° 104, de 25 de
janeiro de 2011” (IPEA, 2014, p. 5). Neste sentindo, o VIVA contribui para fortalecer o
fornecimento de indicadores para implantacao de politicas de enfretamento, prevencao e
reducdo das violéncias.

Na sequéncia temos a promulgacdo da Lei Federal n°® 12.845 de 1 de agosto de
2013, que “dispbe sobre o atendimento obrigatorio e integral de pessoas em situacao de
violéncia sexual” (BRASIL, 2013, s/p). Assim, a legislacdo supracitada instituiu a
responsabilizacdo dos hospitais em atender e oferecer 0s servicos necessarios as pessoas
em situacdo de violéncia sexual, legislacdo a qual ampliou o debate acerca do atendimento
humanizado as pessoas em situacdo de violéncia sexual junto as Microrregibes que

compdem o Sudoeste do Parana.

2.3 O Protocolo de Atendimento as Pessoas em Situacédo de Violéncia Sexual em uma
Unidade Hospitalar de Microrregides do Sudoeste do Parana

Tratar do Protocolo de Atendimento as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual,
implica em resgatar a Lei n°® 12.845, de 1 de agosto de 2013, que sobre o atendimento

obrigatorio e integral dessas pessoas:

Art. 1° Os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia sexual atendimento
emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao controle e ao tratamento dos
agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia sexual, e encaminhamento, se
for o caso, aos servigos de assisténcia social (BRASIL, 2013, s/p).
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Partindo dessas consideragfes € que surge no Estado do Parana o Protocolo de
Atendimento as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual, que tem por objetivo garantir o
atendimento humanizado as vitimas suspeitas de violéncia sexual notificadas no prazo
maximo de 72 horas, bem como dar sintonia e agilidade ao atendimento multiprofissional
dos diversos setores envolvidos no contato com a vitima, expondo a mesma o0 minimo
possivel. (SESA, 2017).

Neste sentido, a partir de 01 de agosto de 2018, a unidade hospitalar de Francisco
Beltrao/ PR, foi escolhida como o hospital de referéncia para atender os casos de suspeita
de violéncia sexual notificados no prazo maximo de até 72 horas, oriundos dos 27
municipios pertencentes as Microrregiées do Sudoeste do Parana. O referido Hospital atua
na abrangéncia desta regido desde o ano de 2010, em servigo de carater terciario,
atendendo a alta complexidade. A Unidade caracteriza-se por ser uma instituicdo publica de
saude, totalmente voltada para o atendimento dos usuérios do Sistema Unico de Salde
(SUS), integra a rede de hospitais publicos, constituida pelo Governo do Estado do Parana e
€ mantida com recursos provenientes do orgcamento estadual, gestado pela Fundag&o
Estatal de Atencdo em Saude do Estado do Parana - FUNEAS.

A partir de diversas discussbes entre a rede de servicos em conjunto com a
Comissédo Regional de Enfrentamento as Violéncias, entendeu-se que esta Unidade de
Saude, por ser uma Instituicdo Publica Estadual e composta por equipe multidisciplinar,
deveria ser a referéncia para os encaminhamentos dos casos de violéncia sexual notificadas
em até 72 horas.

Afim de possibilitar um atendimento integrado e articulado a equipe construiu o
Protocolo de Atendimento as Pessoas em Situagéo de Violéncia Sexual Institucional. Este
instrumento € composto pelo fluxo do atendimento que deve ser seguido nos casos que a
pessoa vier a ser encaminhada a unidade com suspeita de violéncia sexual (HRSWAP,

2018), conforme exposto:

ETAPAS DO ATENDIMENTO: acolhimento, registro da histdria, exames clinicos e
ginecoldgicos, coleta de vestigios, contracepcdo de emergéncia, profilaxias para
HIV, IST e Hepatite B, comunicag¢éo obrigatéria a autoridade de saude em 24h por
meio da ficha de notificagdo da Vvioléncia, exames complementares,
acompanhamento social e psicolédgico, e seguimento ambulatorial. (BRASIL, 2015,
p.18).

Tendo em vista que o objetivo do referido protocolo é de garantir a humanizacao e a
integralidade por meio da redugéo de danos, é extremamente necessario destacar que 0s
profissionais envolvidos no atendimento devem adotar postura ética, sem indagacdes

desnecessérias, assim como tem o dever de ndo culpabilizar a vitima pelo fato. Portanto,

Anais do 16° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



através destes procedimentos que se busca garantir a integralidade dos direitos da vitima na
efetividade de atuacéo dos servigos oferecidos pelo Estado.

Dessa forma, desde que iniciaram os atendimentos na unidade hospitalar, em agosto
de 2018 até dezembro de 2018, o Hospital recebeu e atendeu o total de vinte e seis casos

suspeitos de violéncia sexual.

3 MATERIAIS E METODOS

Os dados utilizados neste estudo foram extraidos das fichas de atendimento
utilizadas pela equipe multidisciplinar da Unidade, que sdo preenchidas durante o processo
de escuta especializada, bem como, durante o atendimento clinico hospitalar do paciente.

Cabe destacar que a ficha de atendimento da unidade foi construida tendo como
referéncia a Ficha de Notificacdo Individual (SINAN). Além disso, procurou-se trazer dados
que atendessem ao protocolo institucional de atendimento as pessoas em situacdo de
violéncia.

Como percurso metodolégico, se fez uso da pesquisa bibliografica e documental,
sendo que a primeira, de acordo com Gil (2008), é desenvolvida a partir de material ja
elaborado, especialmente de livros e artigos cientificos. Para o autor, “a pesquisa
bibliografica também é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situa¢des, ndo ha
outra maneira de conhecer os fatos passados sendo com base em dados secundarios” (GIL,
2008, p. 50).

A abordagem utilizada para a analise dos dados é a qualitativa-quantitativa, sobre a

qual Minayo (2001), explica:

N&o existe um "continuum" entre "qualitativo-quantitativo”, em que o primeiro termo
seria 0 lugar da "intuicdo", da "exploracdo" e do "subjetivismo"; e o segundo
representaria 0 espaco do cientifico, porque traduzido "objetivamente" e em "dados
matematicos". A diferenga entre qualitativo-quantitativo é de natureza. Enquanto
cientistas sociais que trabalham com estatistica apreendem dos fenbmenos apenas
a regido "visivel, ecolégica, morfolégica e concreta”, a abordagem qualitativa
aprofunda-se no mundo dos significados das acdes e relacdes humanas, um lado
ndo perceptivel e ndo captavel em equagfes, médias e estatisticas. O conjunto de
dados quantitativos e qualitativos, porém, ndo se opfem. Ao contrario, se
complementam, pois, a realidade abrangida por eles interage dinamicamente,
excluindo qualquer dicotomia. (MINAYO, 2001, p. 22)

Para o estudo foi realizada uma analise descritiva das caracteristicas das vitimas de
violéncia sexual, como faixa etéria; sexo; se pessoa com deficiéncia e das caracteristicas do
provavel autor da violéncia sexual, como vinculo da vitima com o possivel agressor e grau

de parentesco. Os demais pontos levantados correspondem a itens referentes ao protocolo

de atendimento, sendo eles: encaminhamento da vitima a unidade hospitalar no prazo

Anais do 16° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



méximo de até 72 horas apdés a agressao, realizacdo ou ndo do registro de boletim de
ocorréncia; encaminhamento ao Conselho Tutelar (CT); se violéncia por repeti¢ao.

Foram estipulados critérios para classificacdo das vitimas, sendo: criancgas;
adolescentes; adultos e idosos. A idade no grupo das criancas foi categorizada em 0 a 12
anos, adolescentes de 12 a 18 anos, maior de 18 anos (adultos) e idosos acima de 60 anos.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa em questdo tratou de realizar o levantamento dos dados através da
“Ficha de Atendimento Multiprofissional de Pessoas em Situagdo de Violéncia”, que foi
elaborada pela prépria equipe da Unidade Hospitalar. Entre os meses de agosto a dezembro
de 2018, foi possivel analisar o total de 26 formularios de atendimento.

A partir das fichas analisadas, onde se considerou criangas aquelas de 0 a 12 anos,
adolescentes agueles entre 12 e 18 anos, adultos os maiores de 18 anos e pessoa idosa
aguela acima de 60 anos, o critério utilizado para classificar a idade das vitimas, destaca-se

a faixa etaria das pessoas que sofreram a violéncia.

Faixa etaria
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O gréfico acima, sinaliza que dos atendidos, a maioria deles trata-se de criancas e
adolescentes. O que traduz o explicitado no Atlas da Violéncia 2018, que traz dados
estarrecedores sobre esse fenbmeno, aonde refere que 68% dos registros no sistema de
saude se referem a estupro de menores de até 13 anos.

Sobre as questdes de género, que envolvem a violéncia, tem-se que,

A violéncia sexual é um fendmeno universal, no qual ndo ha restricdo de sexo,
idade, etnia ou classe social, que ocorreu no passado e ainda ocorre, em diferentes
contextos ao longo da histéria da humanidade. Embora atinja homens e mulheres,
estas sdo as principais vitimas, em qualquer periodo de suas vidas, no entanto, as
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mulheres jovens e adolescentes apresentam risco mais elevado de sofrer esse tipo
de agressao. (FACURI. O. Claudia, et al, 2013, p. 890).

Desta forma, a pesquisa concluiu que dos 26 atendimentos, 21 eram do sexo
feminino e 5 do sexo masculino.

Sexo

25

20 -

15 -

10 - H Sériel

5
5 .
Feminino Masculino

A pesquisa revelou ainda que em 14 dos casos atendidos a vitima possuia algum
vinculo com o agressor. Nestes casos estes pertenciam ao convivio social e familiar da
vitima, correspondendo a mais de 50% dos casos atendidos. Esses nimeros sao ainda mais

estarrecedores que a média nacional trazida pelo Atlas da Violéncia descritas abaixo:

Acerca da relagdo entre o agressor e a vitima, em 2016 observou-se que a maioria
dos casos de estupro contra criangas € cometido por amigos/conhecidos (30,13%).
No entanto, € estarrecedor notar que quase 30% dos casos de estupro contra
criancas sdo perpetrados por familiares proximos, como pais, irmdos e padrastos

(IPEA, 2018, p.18)

Vinculo da vitima com o possivel agressor
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No que se refere & andlise dos pontos relativos ao protocolo, avaliou-se aqueles
itens, que evitem a exposicdo da vitima a novas avaliagdes, a encaminhamentos a uma
unidade hospitalar sem a devida necessidade, ou seja, de forma a evitar a revitimizacédo

dessas pessoas e, acima de tudo, oferecer-lhes atendimento humanizado, integral e
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resolutivo. Assim, os profissionais encontram-se diante do desafio de evitar “as formas
traumaticas de intervencio”, além de estar sensibilizados e capacitados para identificar e
tratar as pessoas que apresentem sinais e/ou sintomas que possam estar relacionados a
violéncia sexual.

O atual protocolo orienta que os encaminhamentos deverdao dar-se no prazo de até
72 horas da suspeita de violacdo/ violéncia sexual. A transferéncia deve ser realizada
através do SAMU e/ou pontos de atengéo a saude (UPA/USF/UAPS/ 24 horas/Hospitais/18
Horas), bem como, através das Delegacias. O encaminhamento ndo devera ser realizado
via central de leitos, apenas por contato telefénico.

O servico de saude do qual o paciente serd encaminhado enviara copia da ficha do
SINAN e ficha de referéncia e contrarreferéncia preenchida. Para casos de abuso sexual
gue envolvam exclusivamente praticas como caricias nos 6rgdos genitais, masturbacéo,
tentativa frustrada de relacdo sexual ou abuso sexual sem contato fisico (assédio sexual,
voyeurismo, exibicionismo), ndo ha indicacdo de encaminhamento da vitima ao hospital.
Ressalta-se que nestes casos a vitima devera seguir o fluxo de atendimento as pessoas em
situacao de violéncia sexual “apos 72h” (HRSWAP, 2018, p. 03).

Acerca do exposto, dos 26 casos atendidos, 20 deles foram encaminhados no prazo
estipulado em protocolo, sendo que no referido protocolo esta estabelecido que a notificacédo
da violéncia deve ocorrer no prazo maximo de até 72 horas, para se ter a garantia de que os
fluidos do agressor ainda estejam presentes (SESA, 2017). Além disso, a questdo do tempo
se faz de extrema importancia no que tange a prevencado ao HIV. Para que os antirretrovirais
realmente funcionem, é necessario que se inicie o ciclo de medicac¢fes, no prazo de até 72

horas do ocorrido. Abaixo segue o grafico correspondente a realidade local.

Notificado em até 72 horas?
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O protocolo institucional ressalta que, no caso de a vitima ser menor de idade
(crianca e/ou adolescente), ou incapaz, o municipio de origem devera comparecer a
Instituicdo Hospitalar munido de Boletim de Ocorréncia, acompanhada de responsaveis e/ou

do Conselho Tutelar. Quanto a esses itens, a pesquisa demonstra que:
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Houve Registrou do BO?
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No que se refere a este item identificou-se que em 22 dos casos foi registrado o
Boletim de Ocorréncias e em 19 deles foi também comunicado ao Conselho Tutelar.

Se criang¢a/adolescente o Conselho Tutelar
foi comunicado?
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Salienta-se que em casos do ndo cumprimento desses itens, ndo havera nenhum
prejuizo no atendimento as vitimas, tendo a equipe da Unidade Hospitalar de fazer os
encaminhamentos necessarios a posteriori. Porém, destaca-se a importante tarefa do papel
do Conselho Tutelar no enfrentamento as violéncias de criancas e adolescentes e na busca
pela protecdo integral dos mesmos. O Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei
8.069/1990, sinaliza em seu artigo 131, que o Conselho Tutelar tem o objetivo de
proporcionar, de maneira efetiva, a “protecao integral” prometida a crianga e ao adolescente.

Diante dos resultados obtidos pela pesquisa na unidade hospitalar, foi identificado
gue os mesmos reafirmam os dados divulgados pelo Atlas da Violéncia 2018 do IPEA e pelo
Boletim Epidemiolégico de 2018 do Ministério da Saude.

Assim, compete enfatizar a importancia da discussao a respeito da violéncia sexual,
principalmente o aprofundamento das politicas sociais com vistas a prevengédo e protecéo

de criangas, adolescentes e mulheres em situacao de violéncia sexual.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas da violéncia sexual e do
atendimento recebido por pessoas em situagéo de violéncia sexual em um hospital da rede
publica de Francisco Beltréo - PR, no periodo de agosto a dezembro de 2018.

No que diz respeito ao perfil das pessoas que sofreram a violéncia, foi possivel
concluir gue os nimeros se apresentam em conformidade com os dados de uma pesquisa
divulgada pelo IPEA (2018) sobre a violéncia sexual no Brasil entre os anos de 2011 e 2016,
gue revelou que as maiores vitimas do fenbmeno pertencem ao sexo feminino, sendo estas
especialmente criangas e adolescentes. Em relagdo ao vinculo da vitima com o agressor foi
constatado que na grande maioria dos casos este agressor € conhecido e pertence ao
vinculo familiar da pessoa violada.

A maioria das pacientes chegou ao atendimento hospitalar no prazo de até 72 horas,
0 que possibilitou que as medidas profilaticas fossem instauradas.

No que diz respeito ao Boletim de Ocorréncia e o comunicado junto ao Conselho
Tutelar, nos casos de vitimas menores de idade, verificou-se que 0s municipios de onde
originou-se o encaminhamento, atenderam ao fluxo pré-estabelecido. O comunicado a este
orgdo é de extrema importancia na garantia do direito deste publico, que, ao deparar-se com
uma situacdo de violagdo dos direitos, deve aplicar as medidas protetivas oportunas em
cada caso.

Percebe-se 0 quao essencial deve ser a articulacdo e integracdo dos servicos de
forma a evitar a revitimizacdo dessas pessoas e, acima de tudo, oferecer-lhes atendimento
humanizado, integral e resolutivo. Conclui-se assim, a necessidade de pesquisa e
aprimoramento da equipe multiprofissional da saude, a fim de dar visibilidade ao tema
discutido, buscando estratégias para reduzir os numeros de violéncia sexual, assim como
desenvolver a¢des conjuntas entre a unidade hospitalar e os demais 6rgdos envolvidos.

Neste contexto, o protocolo de atendimento as pessoas em situagdo de violéncia
sexual representa uma acgdo importante para garantir a unido de esforgcos para suscitar a
necessidade de atuar na prevencdo e combate a violéncia sexual, assegurar e garantir o
acesso ao atendimento integral e humanizado, bem como, contribuir para a redugdo da

impunidade dos agressores.
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