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RESUMO

O presente estudo visa analisar a efetivacdo da lei 12.845/13 em uma unidade
hospitalar do interior de S&o Paulo, conveniada ao Sistema Unico de Saude (SUS).
A pesquisa tem a finalidade de verificar a compreenséo dos trabalhadores do SUS
sobre a Lei 12.845/13, identificar as dificuldades desses trabalhadores no
atendimento a vitimas de violéncia sexual e levantar possiveis solu¢cdes e melhorias
para o atendimento da vitima. O referencial tedrico contempla o Projeto de Lei 60/99,
que trata do atendimento as vitimas de violéncia sexual, posteriormente, a Lei
12.845/13, os motivos pelo qual essa Lei ficou popularmente conhecida como Lei do
Minuto seguinte, os avanc¢os que ela trouxe, bem como os nés criticos para a sua
eficacia e efetividade e para finalizar sera realizada uma analise da pesquisa com
base nos questionarios semiestruturados com a intencdo de obter resultados mais
aprofundados sobre as opinides dos entrevistados.

Palavras-chave: Lei 12.845/13. Violéncia Sexual. Equipe Multiprofissional. Unidade
Hospitalar.



ABSTRACT

The present study aims to analyze the effectiveness of the law 12,845/13 in a
hospital unit in the interior of S&o Paulo, affiliated to the Unified Health System
(SUS). The research aims to verify the understanding of SUS workers under the Law
12,845/13, identify the difficulties of these workers in caring for victims of sexual
violence and raise possible solutions and improvements for the care of the victim.
The theoretical framework includes the Bill (Law Project) 60/99, which deals with the
care for victims of sexual violence, which later becomes The Law 12.845/13. The
reasons why this Law became popularly known as “Lei do MinutoSeguinte,” is
because of the advances it brought, as well as all the criticisms for its effectiveness,
and finally an analysis of the research that will be carried out based on semi-
structured questionnaires with the intention of obtaining more in-depth results on the
opinions of respondents.

Keywords: Law 12.845/13. Sexual Violence.Multi-professional Team.Hospital Unit.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho objetiva Identificar e analisar a perspectiva do profissional do
Sistema Unico de Satde em relacéo a efetivacdo da Lei 12.845/13, dispositivo basal
de protecdo a vitima de violéncia sexual.

O interesse por esse tema surgiu devido a violéncia estar sempre presente na
experiéncia humana e nao ser possivel identificar um fator excepcional que ilustre
por que alguns individuos se comportam de forma violenta em relacdo a outros, ou 0
motivo pelo qual a violéncia ocorre mais em algumas comunidades do que em
outras. O impacto da violéncia pode ser evidenciado de diversas formas, em varias
partes do mundo. Todo ano, mais de um milhdo de individuos perdem suas vidas,
bem como sofrem lesGes néo fatais, resultantes da violéncia. No entanto nos ultimos
anos ficou mais evidente o aumento do abuso sexual, os traumas decorrentes da
violéncia e a morosidade no atendimento das vitimas de violéncia sexual. Pensando
nisso, se faz de extrema importancia analisar a efetivacdo da lei 12.845/13 no
Sistema Unico de Salde, a fim de que possamos identificar se a ndo efetivacdo da
Lei 12.845 esta atrelada a qualidade do servigco prestado pelo SUS e a falta de
informacgdes claras dos profissionais em relacdo a essa legislacao.

Com isso o desenvolvimento desta pesquisa, percorrera a compreensao
sobre a Lei 12.845/13 desde seu processo histérico até a sua proposta de efetivacao
e problematizacdes de execuc¢do, para isso sera utilizado a pesquisa bibliografica e
a pesquisa de campo.

Para realizar a tarefa a qual o estudo se prop0e, organiza-se, ap0s a
introducdo a segunda parte, denominada, Projeto de Lei 60/99: atendimento as
vitimas de violéncia sexual, que tem a intencdo de abordar as alteragfes realizadas
no projeto de Lei 60/99 e os caminhos percorridos até a promulgacdo da Lei
12.845/15.

Na terceira parte do trabalho, Lei 12.845/13 “Lei do Minuto Seguinte”
atendimento obrigatério e integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual,
busca-se explanar os motivos pelo qual essa Lei ficou popularmente conhecida
como Lei do Minuto seguinte, os avanc¢os que ela trouxe, bem como 0s nos criticos
para a sua eficacia e efetividade.

Na ultima parte sera apresentada a pesquisa de campo, nos moldes de uma

pesquisa semiestruturada com perguntas abertas e fechadas, no qual sdo expostos



0s resultados da pesquisa realizada com os profissionais de um hospital puablico de
Assis/ SP, tendo o nome da instituicdo resguardado por motivo de sigilo ético.

Por fim, as consideracdes finais, onde se procurara articular as questdes
centrais das partes do estudo, a fim de atingir o objetivo proposto nessa pesquisa:
Identificar e analisar a perspectiva do profissional do Sistema Unico de Salde em
relacdo a efetivacdo da Lei 12.845/13, dispositivo basal de protecdo a vitima de

violéncia sexual.
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2 PROJETO DE LEI 60/99 E O ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL

De acordo com lara Bernardi o Projeto de Lei 60/99 (BRASIL, 1999) foi
pensado na época devido ao aumento consideravel do abuso sexual, este veio
aumentando de forma tao severa que alcancou posicao de calamidade social.

Em levantamento feito pela Deputada, das ocorréncias do Setor de Sexologia
do Instituto Médico Legal de S&do Paulo em 1995, foi possivel observar que a maioria
das vitimas eram do sexo feminino e com idade inferior a dezoito anos.

A Deputada também ressaltou que as vitimas de violéncia sexual
apresentavam além do trauma decorrente da violéncia, complicacdes fisicas e
psicolégicas, muitas vezes provindas da propria demora no atendimento e do
constrangimento sofrido por elas.

Desta forma, o Projeto de Lei teve como intuito o atendimento integral e
imediato as vitimas, bem o combate a impunidade. Bernardi, autora do Projeto de
Lei n°® 60/99 (BRASIL, 1999), acreditava que se as vitimas estivessem cientes do
atendimento adequado deixariam de ter temor de ser expostas a novas violéncias,
permitindo a persecucdo penal dos agressores, pois a vitima ndo se calaria diante
da violéncia. Nesta configuracdo, a Deputada confiava que incorporar o atendimento
médico e multidisciplinar as facilidades de acesso a policia favoreceria a efetividade
da punicdo, minimizando o sofrimento da vitima de violéncia sexual.

Mediante os fatos alegados acima o Projeto de Lei 60/99: “Dispde sobre o

atendimento as vitimas de violéncia sexual”

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Considera-se violéncia sexual, para os efeitos desta Lei, qualquer
forma de atividade sexual ndo consentida.

Art. 2°. Violéncia sexual é situacdo de emergéncia média, devendo receber
atencdo imediata e servicos especializados nos hospitais publicos e
particulares.

Art. 3°. Os hospitais deverdo oferecer as vitimas de violéncia sexual
atendimento multidisciplinar para controle e tratamento dos diferentes
impactos da ocorréncia, do ponto de vista e emocional.

Art. 4°. O atendimento imediato, obrigatério em todos os hospitais publicos
gue tenham Pronto Socorro e Servico de Ginecologia, compreende o0s
seguintes servicos:

| - diagnéstico e reparo imediato, das lesdes fisicas no aparelho genital e no
aparelho digestivo baixo;

Il - amparo psicoldgico imediato;

Il - facilitacdo do registro da ocorréncia e encaminhamento delegacias
especializadas com informac¢cBes que possam ser Uteis para a identificacédo
do agressor e comprovacao da violéncia sexual;
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IV - medicacdo com eficiéncia precoce para prevenir gravidez resultante de
estupro;

V - medicacgdo para prevenir doencas sexualmente transmissiveis;

VI - medicacéo eficiente para prevenir o contagio da Aids;

VII - coleta de material e utilizacdo de técnicas especializadas para, através
de teste DNA, identificar o agressor.

Art. 5°. Esta lei entra em vigor 90 (noventa) dias apés a sua publicacao.

Art. 6°. Revogam-se as disposi¢cdes em contrario. (BRASIL, 1999, p. 1-2).

Depois de protocolado o Projeto de Lei, este passou pela Comissao de
Seguridade Social e Familia que possui como competéncia a manifestacdo sobre
assuntos relacionados a saude, previdéncia e assisténcia social em geral e
Comisséo de Constituicdo e Justica e de Redacgao, que tem como intuito examinar a
constitucionalidade, juridicidade, técnica legislativa e mérito do Projeto.

Pela Comissdo de Seguridade Social e Familia o relator foi o Deputado
Henrique Fontana, ja pela Comissdo de Constituicdo e Justica e de Redacédo o
Deputado Luiz Eduardo Greenhalgh.

No que tange o parecer da Comissao de Seguridade Social e Familia sobre o
Projeto de Lei, este se apresenta favoravel mediante substituicdo e rejeicdo dos n°s
1.278/99 e 2.863/00, apensados.

Mediante o termo de recebimento de emendas na Comissédo de seguridade
social e familia, foi disponibilizado um prazo de cinco sessdes a contar do dia 15 de
Abril de 1999, para o recebimento destas, porém transcorrido o prazo ndo houve o
recebimento de emendas ao projeto.

O relatério da Comissao de Seguridade identifica o projeto como algo de
extrema importancia, visto que define a “violéncia sexual” como urgéncia médica,
indicando o atendimento agil e obrigatério pelos hospitais publicos e privados,
preconizando ainda o atendimento policial, farmaco e coleta de materiais para
identificacdo do agressor.

O documento cita como justificativa para a aprovacdo do Projeto de Lei,
estatistica internacional e brasileira que despontam a dramaticidade do problema.

Sendo assim, a Comisséo, consultou especialista e identificou que o projeto
de Lei é da mais alta relevancia, contudo decidiu-se por oferecer algumas
consideracdes, visando ampliar e ratificar o Projeto n° 60/1999. Nesse sentido,
proporcionou substitutivo que contemplaram, até mesmo, as contribuicbes dos
projetos apensados, de modo que possibilitasse a aprovacéo do Projeto de lei.

Ficando assim definido pela Comisséo de Seguridade Social e familia:
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SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 60, DE 1999 Disp8e sobre o
atendimento as vitimas de violéncia sexual:

Art. 1° Considera-se violéncia sexual, para os efeitos desta Lei, qualquer
forma de atividade sexual ndo consentida.

Art. 2° Violéncia sexual é situacdo de emergéncia médica devendo receber
atencao imediata em servicos especializados nos hospitais publicos e
privados.

Art. 3° Os hospitais deverdo oferecer as vitimas de violéncia sexual
atendimento multidisciplinar para controle e tratamento dos diferentes
impactos da ocorréncia, do ponto de vista fisico e psicologico.

Art. 4° o atendimento imediato, obrigatério em todos os hospitais publicos e
conveniados ao SUS que tenham Pronto Socorro e Servico de Ginecologia,
compreende 0s seguintes servigos:

I- diagnéstico e reparo imediato, das lesbes fisicas no aparelho genital e
nas demais areas afetadas;

II- amparo médico, psicoldgico e social imediato;

lll- facilitacdo do registro da ocorréncia e encaminhamento as delegacias
especializadas com informagfes que possam ser (teis para a identificagdo
do agressor e comprovagao da violéncia sexual.

IV- medicacéo eficiente para prevenir a gravidez

V — medicacgéo para prevenir doencas sexualmente transmissiveis, inclusive
0 contagio por HIV;

VI- coleta de material e utilizacdo de técnicas especializadas para, por meio
de teste DNA, Identificar o agressor.

§ 1° Todos servigos do SUS, sejam publicos ou privados-conveniados, tém
obrigacdo de prestar gratuitamente o atendimento previsto nesta lei.

§ 2° Instaurado o inquérito policial, o delegado fara juntar aos respectivos
autos os registros dos exames médicos feitos durante o atendimento de
emergéncia nos servicos de saude, nos termos do art. 6°, 111, do Cdédigo
de Processo Penal.

Art. 5° Esta lei entra em vigor 90 (noventa) dias ap6s a sua publicacao.
Sala da Comisséo, 1° de dezembro de 2000. Deputado Henrique Fontana,
Relator. (BRASIL, 2001b, p. 8813-8814).

A partir de 8 (oito) de Dezembro de 1999 foi ofertado prazo para
apresentacdo de emendas, por 5 (cinco) sessfes, de forma que este prazo foi
esgotado, ndo sendo recebido emendas substitutivas, sendo aprovado
unanimemente, o Projeto de Lei n° 60/1999, com substitutivo. Mantendo-se o0
substitutivo ao projeto de lei acima mencionado.

No que tange o parecer da Comissao de Constituicdo e Justica e de Redacéo,
nesta ocasido, a conjectura foi de tornar obrigatorios servicos e procedimentos em
hospitais para a assisténcia fisica e psicologica das vitimas de violéncia sexual,
mediante justificativa da autora de corroborar que as vitimas de violéncia sexual,
além das complicacbes fisicas decorrentes da agressédo, apresentavam também
traumas psicoldgicos que persistiam por toda uma vida.

Segundo o Deputado Greenhalgh a matéria tratada pelo projeto de Lei é de
alcada da Unido Federal (art. 22, | da C.F), de iniciativa da Casa de Comisséo de

Constituicao e Justica e de Redacéo (art. 61 da C.F), ndo atacando contra quaisquer
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dos incisos do § 4° do art. 60 da Constituicdo, razdo pela qual o projeto de Lei é
constitucional.

No que pulsa a juridicidade e a técnica legislativa, ndo houve observacoes.

Ja em relacdo ao mérito, o Deputado manifestou-se favoravel a aprovacédo do
projeto. Contudo, ele realizou algumas alteragdes, no que refere a hospitais publicos
e privados, ndo cabendo a distingdo uns dos outros.

Em relacdo a prevencao do contagio do HIV apds o contato sexual o relator
também entendeu ser necessaria a alteracdo da redacao, passando a ser obrigatorio
0 acompanhamento da sorologia do HIV.

Também fez alteracdo na expresséo “prevenir a gravidez” (inciso 1V do art. 4°)
para “profilaxia da gravidez”.

No que tange o exame de DNA para identificacdo do agressor, o relator
acredita que cabe ao IML o exame de DNA para identificacdo do agressor, nao
sendo obrigacao do hospital.

Finalizando as alteracbes realizadas pelo Deputado esse alega ser
desnecessario 0 § 2° do art. 4° do projeto, visto que o inciso Il do art. 3° do CPP, ja
possui essa informacgéo ndo se fazendo necessario este ser mencionado no projeto.

Desta forma, a Comissdo de Constituicdo e Justica e de Redacgéo vota pela
aprovacao do PL 60/99, com os substitutivos apresentado pela Comissdo de

Seguridade Social e Familia. Ficando assim estabelecido:

Art. 1° Considera-se violéncia sexual, para os efeitos desta Lei, qualquer
forma de atividade sexual ndo consentida.

Art. 2° Violéncia sexual é a situacdo de emergéncia médica que deve
receber atencdo imediata em servigcos especializados nos hospitais publicos
e privados.

Art. 3° Os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia sexual
atendimento multidisciplinar, fisico e psicolégico, que vise o controle e o
tratamento dos diferentes impactos da agressao sofrida.

Art. 4° O atendimento imediato, obrigatério em todos os hospitais
integrantes da rede do SUS que tenham Pronto Socorro e Servico de
Ginecologia, compreende 0s seguintes servi¢os:

| — diagndstico e tratamento das lesdes fisicas no aparelho genital e nas
demais areas afetadas;

Il — amparo médico, psicolégico e social imediato;

lll — facilitagdo do registro da ocorréncia e encaminhamento ao IML e as
delegacias especializadas com informacdes que possam ser Uteis a
identificacdo do agressor e a comprovacao da violéncia sexual;

IV — profilaxia da gravidez;

V — profilaxia das Doengas Sexualmente Transmissiveis;

VI — coleta de material para realizacdo do exame de HIV para posterior
acompanhamento.

§ 1°. Os servicos de que trata esta Lei sdo prestados de forma gratuita aos
gue dele necessitarem.
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§ 2°. No tratamento das lesdes caberd ao médico preservar materiais que
possam ser coletados no exame médico legal.

§ 3°. Cabe ao IML o exame de DNA para identificacdo do agressor.

Art. 5° Esta lei entra em vigor 90 (noventa) dias apdés a sua publicacao.
(BRASIL, 20014, p. 5-6).

A partir de 7 (sete) de Agosto 2002 foi viabilizado prazo para apresentacdo de
emendas, por 5 (cinco) sessdes, tendo esse esgotado, e sem indicacdo de emendas
substitutivo. Todavia em reunido da Comisséo de Constituicdo, Justica e Redacéo, em
Novembro/2002 a matéria foi colocada em discussdo, com a finalidade de melhorar a
redacdo do Substitutivo, desta forma existindo a complementacéao de voto.

Apés alteracdo de alguns pontos da redacdo e mediante a complementacéo
de voto a Comissao de Constituicdo, Justica e Redacao votou unanimemente pela

aprovacao do Projeto de Lei 60/1999, ficando com a seguinte redacao:

SUBSTITUTIVO ADOTADO - CCJR

Dispde sobre o atendimento as vitimas de violéncia sexual. O Congresso
Nacional decreta:

Art. 1° Considera-se violéncia sexual, para os efeitos desta Lei, qualquer
forma de atividade sexual ndo consentida.

Art. 2° Violéncia sexual constitui situacdo de emergéncia médica que deve
receber atencdo imediata em servigos especializados nos hospitais publicos
e privados.

Art. 3° Os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia sexual
atendimento multidisciplinar, fisico e psicologico, que vise o controle e o
tratamento dos diferentes impactos da agresséao sofrida.

Art. 4° O atendimento imediato, obrigatério em todos os hospitais
integrantes da rede do SUS que tenham Pronto Socorro e Servico de
Ginecologia, compreende 0s seguintes servigos:

| - diagnostico e tratamento das lesdes fisicas no aparelho genital e nas
demais areas afetadas;

II- amparo médico, psicoldgico e social imediato;

lll- facilitacdo do registro da ocorréncia e encaminhamento ao IML e as
delegacias especializadas com informacdes que possam ser Uteis a
identificacao do agressor e & comprovacgao da violéncia sexual;

IV - profilaxia da gravidez;

V - profilaxia das Doencgas Sexualmente Transmissiveis;

VI - coleta de material para realizacdo do exame de HIV para posterior
acompanhamento e terapia.

§ 1°. Os servigos de que trata esta Lei séo prestados de forma gratuita aos
gue dele necessitarem.

§ 2°. No tratamento das lesGes cabera ao médico preservar materiais que
possam ser coletados no exame médico legal.

§ 3°. Cabe ao IML o exame de DNA para identifica¢cdo do agressor.

Art. 5°. Esta lei entra em vigor 90 (noventa) dias apés a sua publicacgéo.
(Sala da Comissédo, 5 de novembro de 2002. — Deputado Ney Lopes,
Presidente). (BRASIL, 2002, p. 50595-50596).

Em 26/11/2002 a Mesa Diretora da Céamara dos Deputados providencia

despacho alterando a forma de analise para proposicdo sujeita a julgamento do
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plenério, nos termos do artigo 24,11, letra “g” do RI, através do Oficio n° 1269/02, da
CCJR.

Nos anos de 2003, 2005 e 2007 foram apresentados diversos requerimentos
para o desarquivamento de proposicdes relacionado ao projeto de Lei 60/1999,

todavia todos tiveram o pedido indeferido.

2.1 Apreciacédo do Projeto de Lei n° 60 de 1999

O Deputado José Guimardes (PT-CE) apresentou em Marco/2013
requerimentos nos termos do artigo 155 do Regimento Interno da Céamara dos
Deputados, solicitando urgéncia para apreciacdo do Projeto de Lei n° 60 de 1999,
gue dispbde sobre o atendimento as vitimas de violéncia sexual, sendo aprovado por
unanimidade.

Em Sessdo Deliberativa Ordinaria do dia 05/03/2013, foi aprovado a
Subemenda Substitutiva Global de Plenario apresentada pela Relatora da Comisséo
de Seguridade Social e Familia ao Projeto de Lei n°60, de 1999. Entretanto ficando
danificada a proposic¢éo inicial, o Substitutivo da Comisséo de Seguridade Social e
Familia, o Substitutivo da Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania, as
emendas de Plenério e os projetos de Lei n°s 1278/99, 15/07, 2863/00, 5799/05 e
217/07, apensados. Sendo aprovado, e assinado pelo Deputado Eliseu Padilha a

redacao final, bem como encaminhada a matéria ao Senado Federal.

REDACAO FINAL

PROJETO DE LEI N° 60-C DE 1999

Dispde sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em situacdo
de violéncia sexual.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

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 servicos de assisténcia
social.

Art. 2° Considera-se violéncia sexual, para os efeitos desta Lei, qualquer
forma de atividade sexual ndo consentida.

Art. 3° O atendimento imediato, obrigatério em todos os hospitais
integrantes da rede do SUS, compreende o0s seguintes servicos:

| — diagnodstico e tratamento das lesdes fisicas no aparelho genital e nas
demais areas afetadas;

Il — amparo médico, psicolédgico e social imediatos;

lIl — facilitacdo do registro da ocorréncia e encaminhamento ao 6rgao de
medicina legal e as delegacias especializadas com informacgdes que
possam ser Uteis a identificacdo do agressor e a comprovacgao de violéncia
sexual,
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IV — profilaxia da gravidez;

V — profilaxia das Doencgas Sexualmente Transmissiveis- DST;

VI — coleta de material para realizacdo do exame de HIV para posterior
acompanhamento e terapia;

VIl — fornecimento de informacBes as vitimas sobre os direitos legais e
sobre todos 0s servicos sanitarios disponiveis.

§ 1° Os servicos de que trata esta Lei sdo prestados de forma gratuita aos
gue deles necessitarem.

8 2° No tratamento das lesdes, caberd ao médico preservar materiais que
possam ser coletados no exame médico legal.

8§ 3° Cabe ao 6rgdo de medicina legal o exame de DNA para identificagao
do agressor.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor apés decorridos 90(noventa) dias de sua
publicacéo oficial. (BRASIL, 2013c, p. 1-2).

No dia 11 de Julho de 2013, é publicada no diario da camara dos deputados a
aprovacado sem alteragdo pelo Senado Federal da PL n° 60, de 1999, sendo o
mesmo encaminhado a Presidente da Republica, para sancao.

Em 08 de Agosto de 2013 a Presidente da Republica sanciona a PL n° 60, de
1999, transformando na Lei n° 12.845, de 1° de Agosto de 2013, que “Dispde sobre
o atendimento obrigatorio e integral de pessoas em situagcéo de violéncia sexual”,

que ficou conhecida como “Lei do Minuto Seguinte”.
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3 LElI 12.845/13 - “LEI DO MINUTO SEGUINTE”: ATENDIMENTO
OBRIGATORIO E INTEGRAL DE PESSOAS EM SITUAGCAO DE VIOLENCIA
SEXUAL

Para a compreensao da Lei 12.845/13 vale ressaltar que a responsabilidade
para a insercdo da Lei citada é do Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, entretanto para sua constituicdo e instrumentalizacdo levou-se
em consideracdes atuacdes bem assertivas dos municipios brasileiros que ja
colocavam em pratica este atendimento, bem como as discussfes e assuntos
apontados pelos Conselhos de Saude em geral, pelas Instituicbes de Ensino
Superior, Associacfes de Ginecologia e Obstetricia, os(as) gestores(as), pelo
Conselho Federal de Medicina, e profissionais de saude que atuam diretamente com
as vitimas de violéncia sexual, garantindo o sigilo profissional, presteza e eficacia no
atendimento (BRASIL, 2015).

Todavia, a publicacéo da Lei 12.845/13 nao foi o suficiente para amenizar 0s
danos causados pela violéncia sexual sofrida pelas vitimas, vez que de acordo com
0s numeros do Atlas da Violéncia, coligado pelo Ipea (CERQUEIRA, 2018) e pelo
Forum Brasileiro de Seguranca Publica (2017), em 2016, de 49.497 mil casos de
estupro denunciados para a policia, apenas 22.918 mil foram acolhidas pelo SUS.

Sendo possivel evidenciar que em regra, a violéncia sexual esta seguida de
outras agressfes que abrangem a violéncia psicologica e fisica. Podendo ocasionar
lesbes e traumas nem sempre aparentes, ou até suscitar internacfes, acarretar
sequelas psiquicas ou fisicas, levando a morte (BRASIL, 2015).

De acordo com um inquérito civil dirigido desde 2016 pela Procuradoria
Regional dos Direitos do Cidadao — 6rgao do Ministério Publico Federal em S&o Paulo
foi possivel identificar as deficiéncias do atendimento a vitimas de violéncia sexual
pelo SUS, bem como a qualidade deficitaria dos servigos prestados a essas vitimas e
a falta de informacdes claras sobre o atendimento da equipe multidisciplinar.

Segundo Nascimento (2018) a Procuradoria decidiu por publicizar as
informagcbes dos quais 0s equipamentos e servicos as vitimas necessitariam
procurar apos o abuso sexual a fim de que pudessem receber os cuidados
emergenciais e recomendagfes. Também, aproveito o ensejo para orientar aos

orgaos de saude que aprimorassem o atendimento assistencial as vitimas.
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Entretanto, com a falta de conhecimento das vitimas sobre a Lei do Minuto
Seguinte e sem o0 amparo adequado dos equipamentos e servicos, para O
atendimento a esse publico, a saude biopsicossocial dessas vitimas foram
colocadas em risco, gerando assim, desdobramentos irreversiveis.

Pensando nisso, o Ministério Publico Federal, a Associacdo Brasileira de
Agéncias de Publicidade (ABAP) e a agéncia Y&R promoveram uma campanha no
dia 7 de novembro de 2018, combinada por anuncios, cartazes, posts, videos e
audios que consistiam em divulgar em todo territério Brasileiro, que a palavra da
vitima é o suficiente para obter atendimento gratuito e integral (NASCIMENTO,
2018).

Esse movimento deixa claro segundo Brasil (2015) que o atendimento a
vitimas de violéncia nos servicos de salde isenta a apresentacdo do Boletim de
Ocorréncia (BO). Todavia, compete a estes estabelecimentos, conforme a Lei
n°® 12.845/2013, Art. 3°, Ill, incitar a abertura da ocorréncia, bem como dos tramites
legais para conducdo aos 6rgaos de medicina legal, com o intuito de minimizar a
impunidade dos (as) autores (as) de violéncia.

Pensando nisso, a campanha foi veiculada nos principais meios de
comunicacdo e contou com o apoio de publicitarios, fotégrafos, cinegrafistas e
representantes de midia e influenciadores para a divulgacdo do conteudo, sendo
isso tudo disponibilizado no site do Ministério  Publico  Federal

(www.leidominutosequinte.mpf.mp.br).

Site este que possibilita o esclarecimento de duvidas em relacdo a violéncia
sexual, bem como a dendncia direta deste crime.

Vale ressaltar, que a violéncia sexual, mediante a sua prépria situacdo de
intimidacdes e ameacas, que vexa e oprime quem a sofreu, pode habitualmente vir
seguida de sentimento de dolo, desonra e receio, sendo imprescindivel tempo,
cuidado e respeito no acolhimento e na escuta oferecida nos servicos de saude e
em toda a rede.

Isso significa, que estes tém que estar preparados e capacitados para garantir
o atendimento eficaz e eficiente com a atencdo humanizada e uma escuta
qualificada a todos(as) aqueles(as) vitimas de violéncia sexual que adentrarem

nesses servigos.


http://www.leidominutoseguinte.mpf.mp.br/
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA E ANALISE DOS DADOS

Por motivos éticos ndo sera possivel divulgarmos o nome da instituicdo, desta
forma somente apresentaremos a sua caracterizacado geral. A pesquisa foi realizada
em uma instituicdo publica ligada a administracdo direta da Coordenadoria de
Servico de Saude (CSS), da Secretaria do Estado de S&o Paulo.

O local da pesquisa foi na cidade de Assis/SP, um municipio localizado a
regido oeste do Estado a uma distancia de 440 Km da capital. Possui uma populacao
estimada de 105.768 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2022). Essa instituicdo hospitalar € conveniada ao SUS atende média
e alta complexidade, sendo referéncia para 25 municipios que fazem parte da area de
abrangéncia do Departamento Regional de Saude de Marilia.

A Instituicdo hospitalar pesquisada dispde de onze unidades de internacao
diferentes: NAR, Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Clinica Psiquiatrica, UTI-Adulto,
UTI-Neonatal, UTI-Pediatrica, Clinica Obstétrica, Cuidados Intermediarios,
Alojamento Canguru e Clinica de Pediatria.

Além disso, presta atendimento ambulatorial em varias especialidades
médicas. Para utilizar o servico supramencionado, 0s usuarios sao cadastrados por
meio da Central e Regulacdo de Vagas do DRS de Marilia, que tem a
responsabilidade de receber os encaminhamentos dos varios municipios e distribuir
as vagas conforme as pactuacdes regionais e da Central de Regulacdo de Ofertas
de Servicos de Saude (CROSS), cabendo a essa central a operacionalizacdo das
atividades de regulacéo da oferta assistencial disponivel as necessidades imediatas
do cidadao, visando promover a equidade do acesso, garantindo a integridade da
assisténcia ao paciente do Sistema Unico de Saude do Estado de S&o Paulo
(SUS/SP), no ambito de sua area de abrangéncia.

Sendo assim, no ano de 2005, um grupo de profissionais elaborou um
processo de reconhecimento para que o Hospital, por intermédio do Ministério da
Saude e da Secretaria de Estado da Saude, comecasse a atender vitimas de
violéncia sexual, sendo estabelecido, no decorrer deste programa, um fluxo de
atendimento para as vitimas de violéncia sexual.

O atendimento a vitima de violéncia sexual na instituicdo ocorre da seguinte

forma: chegada da vitima no Hospital; abertura de prontuario; encaminhamento da
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vitima ao NAR; acolhimento da vitima pela equipe de enfermagem que faz
anamnese e encaminha para avaliacdo médica, durante a qual o profissional faz
anamnese e prescreve medicacdo e a coleta de exames se necessario. O
enfermeiro administra medicacao e realiza a coleta do exame, realiza contato com a
Delegacia de Defesa da Mulher (DDM) e com o IML se necessério e encaminha para
0 servico social e psicologa. O servico social e a psicologia realizam o seu
atendimento no préximo dia atili do més e agenda consulta com o médico no
ambulatério que avaliara o resultado dos exames colhidos no primeiro atendimento.

Vale salientarmos que o objetivo principal desta pesquisa € identificar e analisar
a perspectiva do profissional do SUS em relacdo a efetivacdo da Lei n° 12.845/13,
dispositivo basal de protecéo a vitima de violéncia sexual. Estabelecemos, ainda, os
seguintes objetivos especificos: avaliar se a equipe multiprofissional possui o
conhecimento da Lei n° 12.845/13; identificar se a n&do efetivacdo da Lei n° 12.845/13
esta atrelada a qualidade do servico prestado pelo SUS; e compreender quais seriam
0S naGs criticos que interferem na efetivacao a Lei n° 12.845/13.

O problema que colocamos consiste que a ndo efetivacdo da Lei n° 12.845/13
esta atrelada a qualidade do servigo prestado pelo Sistema Unico de Saude e a falta
de informacdes claras dos profissionais em relacdo a essa legislagéo.

Para identificar se os objetivos e o problema propostos foram alcancados,
seguimos as recomendacdes da Resolucdo n° 196/96, do Conselho Nacional de
Saude do MS, bem como solicitamos autorizacdo ao Comité de Etica em Pesquisa
da Instituicdo, a fim de validar a proposta de trabalho e ter possibilidades de divulgar
as informagoes.

Durante a realizagdo deste estudo, a Equipe de atendimento de casos de
violéncia sexual era composta por 26 profissionais, dos quais quatro estavam de
férias no periodo da pesquisa e um havia sido dispensado. Sendo realizada a
amostragem com base em 21 profissionais.

Desta forma, entregamos o questionario para 100% dos profissionais que
atendem esses casos, ou seja, para 21 profissionais, sendo todos devolvidos.

Participaram, portanto, do estudo, 21 profissionais integrantes do NAR entre
eles: Assistente Social, Enfermeiros, Médicos e Psicoéloga.

Todos os integrantes do estudo participaram voluntariamente da pesquisa,
sendo assim, foram esclarecidos os seus objetivos e processos utilizados, bem

como, asseguramos o direito ao profissional participante de acesso aos dados. Além
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disso, elaboramos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com o propdésito
de utilizar as informacgdes, garantindo que a identidade se mantivesse em sigilo e
fosse assegurada a liberdade de qualquer integrante ter o livre arbitrio para deixar
de participar da referida pesquisa a qualquer momento.

Apés esta etapa, demos inicio a pesquisa de campo, na qual foram utilizados
os instrumentais como a identificacdo de categorias e 0s questionarios semi
estruturados (Apéndice A), ou seja, com perguntas abertas e fechadas. Deste modo,
aplicamos os questionarios, que levaram em média 20 a 30 minutos para serem
respondidos por cada participante, em um local apropriado. Na sequéncia o0s
questionarios respondidos foram acondicionados em um envelope sem identificacéo
para que o seu sigilo fosse mantido.

Com o término desta etapa, procedemos as analises dos dados coletados e
elencamos as categorias profissionais. Ficando os cargos assim definidos: 7 (sete)
enfermeiros, 01 (um) assistente social, 01 (um) psicologo e 12 médicos.

Apos a finalizacdo da andlise da identificacdo dos profissionais, procedemos a
analise das perguntas.

Quando questionamos, na pergunta de nimero 1 — “Vocé conhece a Lei
12.845/13, conhecida como Lei do Minuto Seguinte? Justifique.” —, 62% respondeu
gue nao. Entretanto apenas 75% que conheciam sobre a Lei que justificaram a suas
respostas, segue suas palavras: “Ela engloba o atendimento inicial imediato a vitima
de violéncia sexual, de forma integral e multidisciplinar”;, “Garante o direito as
mulheres brasileiras, vitimas de estupro, o atendimento médico, hospitalar imediato”;
“Lei que garante a profilaxia imediata as vitimas de violéncia sexual”; “Garante
atendimento integral & vitima de violéncia sexual emergencial pelo SUS”: “E
atendimento gratuito e obrigatério, as pessoas que passam por violéncia sexual e se
possivel de forma integral e humanizada”.

Na pergunta de nimero 2 — “Para o atendimento a vitima no Sistema Unico
de Saude-SUS é necessaria a abertura do Boletim de Ocorréncia? Justifique.”
52%respondeu que sim. Porém, apenas 43% das pessoas que responderam ao
guestionario justificaram, sendo 29% da justificativa para ndo e 14% para sim—, em
suas palavras: “N&o, o atendimento independe da abertura do boletim de ocorréncia,
porém casos infantis e adolescentes os profissionais envolvidos no atendimento
devem orientar a abertura do B.O”; Ndo, desde que nédo seja menor de idade, caso

contrario o que importa é a saude da vitima”; “N&o, a palavra da vitima basta”; Ndo,
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nao necessariamente nessa ordem, podendo ser atendida primeiramente pelos
profissionais de saude e apos, orientada a abrir o B.O”; “Ndo, primeiramente o
acolhimento pela equipe de saude do SUS multidisciplinar’, “N&o, necessario
atendimento primeiro a vitima e confec¢do do boletim de ocorréncia posteriormente”;
“Sim, por ser caracterizado violéncia deve ser registrado B.O para respaldo legal”;
“Sim, para vitimas de abuso sexuall agressao fisica € necessario a abertura do B.O.
Geralmente as vitimas vém encaminhadas do proprio departamento de policia. Em
outros casos, encaminhamos a delegacia para realizar o corpo delito (IML)”; “Sim,
entendo que seja necessario fazer o Boletim de Ocorréncia”.

Quando questionamos, na pergunta de numero 3 — “No servigo hospitalar de
referéncia, quais os servicos oferecidos para a vitima de violéncia sexual? Assinale
0s que vocé identifica. a) diagnéstico e tratamento das lesbes fisicas no aparelho
genital e nas demais areas afetadas, b) amparo médico, psicolégico e social
imediatos, c) facilitacdo do registro da ocorréncia e encaminhamento ao 6rgao de
medicina legal e as delegacias especializadas com informacfes que possam ser
Uteis a identificacdo do agressor e a comprovacédo da violéncia sexual, d) profilaxia
da gravidez, e) profilaxia das Doencas Sexualmente Transmissiveis — DST, f) coleta
de material para realizacdo do exame de HIV para posterior acompanhamento e
terapia e g) fornecimento de informacdes as vitimas sobre os direitos legais e sobre
todos os servicos sanitarios disponiveis.” —, 100% dos profissionais que
responderam ao questionario indicaram que no servico hospitalar de referéncia séo
ofertados para as vitimas: amparo médico, psicoldgico e social imediatos; coleta de
material para realizacdo do exame de HIV para posterior acompanhamento e terapia
e fornecimento de informacgfes as vitimas sobre os direitos legais e sobre todos os
servigcos sanitarios disponiveis. Ja, 95% respondeu que sdo ofertados: profilaxia das
Doencas Sexualmente Transmissiveis — DST. Destes profissionais, 90% respondeu
que sdo ofertados: facilitagdo do registro da ocorréncia e encaminhamento ao 6rgéao
de medicina legal e as delegacias especializadas com informac¢des que possam ser
Uteis a identificacdo do agressor e a comprovacao da violéncia sexual e profilaxia da
gravidez. E para finalizar apenas 76% acreditam que seja ofertado, diagndstico e
tratamento das lesdes fisicas no aparelho genital e nas demais areas afetadas.

Na pergunta de numero 4 — “Caso a violéncia resulte em gravidez, é possivel

realizar um aborto sem precisar apresentar boletim de ocorréncia nem autorizagéo
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judicial?” —, Dos 100% dos participantes 90,5% responderam que n&o e apenas
9,5% responderam que sim.

4.1 Visdo e perspectivas dos profissionais do Nudcleo de Atendimento

Referenciado no atendimento as vitimas de violéncia sexual

Ao observarmos a realidade por meio da leitura das informacdes coletadas
junto aos profissionais do NAR, salientamos alguns elementos — sendo esses:

Ao questionarmos sobre o conhecimento da Lei 12.845/13 foi possivel
identificar que a grande maioria dos profissionais que atendem as vitimas de
violéncia sexual desconhece essa Lei, essa informagcdo veio ao encontro do
inquérito civil dirigido desde 2016 pela Procuradoria Regional dos Direitos do
Cidad&o — 6rgédo do Ministério Pablico Federal em S&o Paulo que identificou falta de
informacgdes claras sobre o atendimento da equipe multidisciplinar (NASCIMENTO,
2018). Também é possivel citarmos o Projeto de Lei n° 627, de 2019 (SAO PAULO,
2019) que “dispde sobre a divulgacao da Lei do Minuto Seguinte na rede de saude
publica, na forma que especifica, e da outras providéncias”, através da Assembleia
Legislativa do Estado de S&o Paulo, que traz em sua justificativa para o projeto de
Lei o desconhecimento da lei 12.845/13.

No entanto, apesar de sua grande maioria desconhecer sobra a Lei do Minuto
Seguinte, 48% indicaram nao precisar de Boletim de Ocorréncia para o atendimento
da vitima no Sistema Unico de Sautde, contra 52% que relataram que precisa, sendo
uma diferenca de apenas 4%. Porém como ja mencionado nos capitulos anteriores e

de acordo com o Ministério Publico Federal (2021):

E importante destacar que as “providéncias policiais (Boletim de
Ocorréncia)” ndo sao necessarias para a vitima ser acolhida e atendida no
Sistema de Saude Publico (SUS) ou Privado (para quem tenha plano de
salde ou condigSes financeiras para custear o tratamento). Esse
atendimento no Sistema de Saude é direito da vitima e dever das equipes
de saude. O atendimento também € de cobertura obrigatéria pelos planos
de salde (por determinacdo da ANS). (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL,
2021).

Essa afirmacédo do Ministério Publico Federal deixa claro que a palavra da
vitima é o que basta, ndo sendo necessério a apresentacdo de qualquer Boletim de
Ocorréncia para que a vitima seja atendida pelos servigcos de saude.
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Ao avaliarmos a indicacdo dos profissionais do NAR sobre os servigos
oferecidos para a vitima de violéncia sexual no servico hospitalar que trabalham é
possivel evidenciarmos que apenas 3 (trés) dos 7 (sete), ou seja, 42% dos servi¢os
indicados pela legislacdo é de conhecimento de todos os profissionais que

responderam o questionario, sendo esses:

II- amparo médico, psicoldgico e social imediato;

VI — coleta de material para realizacdo do exame de HIV para posterior
acompanhamento e terapia;

VII — fornecimento de informacgBes as vitimas sobre os direitos legais e
sobre todos 0s servigos sanitarios disponiveis. (BRASIL, 2013b).

Em relagao ao item “V — profilaxia das Doencas Sexualmente Transmissiveis -
DST” (BRASIL, 2013b), 95% respondeu que sao ofertados, sendo possivel visualizar
através da resposta que apenas 5% dos profissionais desconhecem sobre
administracdo da medicacdo para doencas sexualmente transmissiveis. Apesar de
ser um numero pequeno que possui 0 desconhecimento essa informacédo traz uma

preocupac¢ao imensa, pois de acordo com Brasil (2012, p. 61):

A adesé@o a profilaxia antirretroviral € um dos fatores principais na reducéo
do risco de transmisséo da infeccdo pelo HIV. A ndo adeséo ao esquema
antirretroviral esta diretamente relacionada ao risco de falha da profilaxia e
de surgimento de cepas virais multirresistentes.

Também é possivel citarmos Menezes et al. (2021) que ressaltam a
introducdo imediata da profilaxia das IST ndo virais em todos os episédios de
violéncia sexual, sempre que possivel.

Essas citacdes s6 deixam mais evidente o risco que as vitimas de violéncia
sexual estdo expostas caso sejam atendidas por esses 5% de profissionais que
desconhecem este fornecimento no servico.

Também é possivel avaliarmos que destes profissionais, 90% respondeu que

sdo ofertados:

Il — facilitagdo do registro da ocorréncia e encaminhamento ao 6rgdo de
medicina legal e as delegacias especializadas com informacdes que possam
ser Uteis a identificacao do agressor e a comprovacao de violéncia sexual;

IV — profilaxia da gravidez; (BRASIL, 2013b).
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No entanto, esses dados também nos causam uma preocupacao, visto que
10% dos profissionais ndo possui conhecimento dos itens mencionados acima, aja

visto que, de acordo com Brasil (2012, p. 38):

Grande parte dos crimes sexuais ocorre durante a idade reprodutiva da
mulher. O risco de gravidez, decorrente dessa violéncia, varia entre 0,5 e
5%, considerando-se a aleatoriedade da violéncia em relacdo ao periodo do
ciclo menstrual, bem como se a violéncia foi um caso isolado ou se é uma
violéncia continuada. No entanto, a gravidez decorrente de violéncia sexual
representa, para grande parte das mulheres, uma segunda forma de
violéncia. A complexidade dessa situacdo e os danos por ela provocados
podem ser evitados, em muitos casos, com a utilizacdo da Anticoncepgéo
de Emergéncia (AE). O método anticonceptivo pode prevenir a gravidez
forcada e indesejada utilizando compostos hormonais concentrados e por
curto periodo de tempo. Os gestores de salde tém a responsabilidade de
garantir a disponibilidade e o acesso adequado a AE.

Para finalizarmos a avaliacéo referente aos servigos ofertados para as vitimas
de violéncia sexual, ndo podemos deixar de mencionar o servico menos indicado
pelos profissionais o item, “I — diagndstico e tratamento das lesbes fisicas no
aparelho genital e nas demais areas afetadas” (BRASIL, 2013b).

Segundo, Brasil (2012, p. 23):

Poucas mulheres em situacdo de violéncia sexual sofrem traumas fisicos
severos. Contudo, na ocorréncia dos traumatismos fisicos, genitais ou
extragenitais, € necessario avaliar cuidadosamente as medidas clinicas e
cirirgicas que atendam as necessidades da mulher, da crianga ou da
adolescente, o que pode resultar na necessidade de atencdo de outras
especialidades médicas. [...]

Na ocorréncia de traumatismos fisicos, deve-se considerar a necessidade
de profilaxia do tétano, avaliando-se o status vacinal da mulher.

Os danos fisicos, genitais ou extragenitais, devem ser cuidadosamente
descritos em prontuério médico. Se possivel, os traumatismos fisicos devem
ser fotografados e também anexados ao prontuario. Na indisponibilidade
desse recurso, representacfes esquematicas ou desenhos podem ser
utilizados e igualmente incluidos no prontudrio.

Como mencionado por Brasil (2012) os traumas fisicos severos as vitimas de
violéncia sexual ndo séo frequentes, talvez seja por este motivo que apenas 76%dos
profissionais que responderam o questiondrio possuam conhecimento deste servigo
dentro da instituic&o.

No que se refere a questdo da realizacdo do aborto sem precisar apresentar
boletim de ocorréncia, nem autorizacéo judicial os dados nos impressiona, visto que
90,5% dos profissionais responderam que ndo € possivel realiza-lo sem a

apresentacao de um B.O nem autorizacao judicial.
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Como é possivel verificar na cartilha produzida pelo Ministério Publico Federal
(2022, p. 7-8)

Consta no supramencionado manual a referéncia de que, segundo o Cédigo
Penal, doutrina e jurisprudéncia, ndo é crime e ndo se pune o abortamento
praticado por médico(a), se a gravidez é resultante de estupro (ou outra
forma de violéncia sexual), com o consentimento da mulher ou, se incapaz,
de seu representante legal (art. 128, I, do CP). Nesse caso 0 abortamento é
Direito da Mulher. O Cédigo Penal ndo exige qualquer documento para a
pratica do abortamento e a mulher violentada sexualmente nao tem o dever
legal de noticiar o fato a policia. Deve-se orienta-la a tomar as providéncias
policiais e judiciais cabiveis, mas, caso ela ndo o faca, ndo lhe pode ser
negado o abortamento.

Quando a mulher ndo contar 18 anos de idade ou for considerada
“vulneravel”’, independentemente de sua idade, a agdo penal contra o
criminoso sera publica incondicionada, ou seja, sera promovida pelo
Ministério Publico e ndo depende de nenhuma manifestacéo de vontade da
vitima. Mas, mesmo assim, embora nesses casos a acéo penal seja publica
incondicionada, ndo se pode obrigar a mulher a providenciar o BO. Este
sera lavrado pela policia sempre que qualquer pessoa der a noticia da
ocorréncia do crime.

Assim, no caso de agdo penal publica incondicionada, qualquer pessoa
podera noticiar o fato criminoso a policia. Contudo, mais uma vez é preciso
deixar consignado que é inadmissivel condicionar a assisténcia sanitaria e a
realizacdo do aborto legal a lavratura do BO ou a qualquer outra providéncia
no ambito policial ou judicial.

E possivel evidenciarmos através de Brasil (2011, p. 14) que:

Para a prética do abortamento legal, sentimental, ético ou humanitario, ndo
h& necessidade de deciséo judicial afirmando a ocorréncia do estupro ou de
gualguer outro crime contra a dignidade sexual.

Logo, ndo h& necessidade de autorizagdo judicial nem de uma sentenca
condenando o autor do crime sexual.

Devemos deixa claro também que o Boletim de Ocorréncia € documento que
descreve 0 acontecimento para a ciéncia da autoridade policial, que, perante a
noticia de algum crime, deve produzir a instauracédo do inquérito policial, que é um
procedimento investigatorio, sendo assim, mesmo que néo seja registrado o BO, e
nem realizado o exame pelo IML, o abortamento legal, pode ser efetuado de acordo
com a legalidade, ndo podendo estabelecer essas providéncias como exigéncia para
garantia do direito a pratica do abortamento legal (BRASIL, 2011).

Através desta resposta fica ainda mais claro o desconhecimento dos
profissionais referentes a Lei 12.845 e nos faz pensar sobre o direito da mulher que

pode nédo estar sendo garantido materialmente pelo Estado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve por objetivo identificar e analisar a perspectiva do
profissional do SUS em relacéo a efetivacdo da Lei 12.845/13, dispositivo basal de
protecado a vitima de violéncia sexual.

O atendimento as vitimas de violéncia sexual, como verificamos no decorrer
deste estudo, tornou-se um direito resguardado pelas legislacfes vigentes, mas
mesmo com toda a legislacdo em tela, ainda assim, muitas vitimas ndo possuem
acesso a esse atendimento e a maioria dos profissionais ndo conhecem essas
legislacdes.

A analise dos dados permitiu-nos destacar que os profissionais que atendem
as vitimas de violéncia sexual ndo possuem conhecimento das legislacbes que
englobam esse atendimento em especifico a Lei 12.845 que dispdem sobre o
atendimento obrigatorio e integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual, isso
se torna ainda mais evidente quando analisamos as demais respostas, que
demonstram no decorrer do questionario o total desconhecimento do que esta
preconizado na legislacdo, nos possibilitando refletir que os profissionais que
atendem essas vitimas nédo estdo sendo contemplados com treinamentos periodicos,
conforme preconizado, no Decreto n°® 7.958 de 13 de marcgo de 2013, que estabelece
que o Ministério da Saude possui essa competéncia.

Mediante ao exposto 0s objetivos propostos por este estudo conseguiu ser
atingido, pois fica claro que a equipe multiprofissional ndo possui 0 conhecimento da
Lei 12.845/13, bem como que a ndo efetivacdo da Lei 12.845 esta atrelada a
qualidade do servico prestado pelo SUS, visto que o Ministério da Saude néo
disponibiliza treinamentos periodicos a esses profissionais, ficando visivel que os
nos criticos estdo atrelados a toda essa dinamica estrutural, confirmando assim a

nossa hipétese.



28

REFERENCIAS

BRASIL. Camara dos Deputados. Comissao de Constituicdo e Justica e de
Redacédo. Projeto Lei n° 60, de 1999. Dispde sobre o atendimento as vitimas de
violéncia sexual. Brasilia, DF: Camara dos Deputados, 2001a. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop _mostrarintegra?codteor=63567.
Acesso em: 18 jul. 2022.

BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n° 60, de 24 de fevereiro de 1999.
Dispfe sobre o atendimento as vitimas de violéncia sexual. Brasilia, DF: Camara dos
Deputados, 1999. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=14993.
Acesso em: 15 jul. 2021.

BRASIL. Camara dos Deputados. Redacéo Final — Projeto de Lei n° 60-C, de 1999.
Dispde sobre o atendimento obrigatorio e integral de pessoas em situacéo de
violéncia sexual. Brasilia, DF: Camara dos Deputados, 05 mar. 2013c. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop _mostrarintegra?codteor=1062696.
Acesso em: 14jul.2022.

BRASIL. Camara dos Deputados. Substitutivo Adotado — CCJR. Diario da Camara
dos Deputados, Brasilia, ano LVII, n. 172, p. 50595-50596, 27 nov. 2002.
Disponivel em:
http://imagem.camara.gov.br/Imagem/d/pdf/DCD27NOV2002.pdf#page=345. Acesso
em: 18jul.2022.

BRASIL. Camara dos Deputados. Substitutivo ao Projeto de Lei n°® 60, de 1999.
Dispde sobre o atendimento as vitimas de violéncia sexual. Diario da Camara dos
Deputados, Brasilia, ano LVI, n. 40, p. 8813-8814, mar. 2001b. Disponivel em:
http://imagem.camara.gov.br/Imagem/d/pdf/DCD29MAR2001.pdf#page=867. Acesso
em: 15jul.2022.

BRASIL.Decreto n°® 7.958, de 13 de marco de 2013. Estabelece diretrizes para o
atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranga publica
e da rede de atendimento do Sistema Unico de Satde. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2013a.Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2011-
2014/2013/Decreto/D7958.htm.Acesso em: 21 jul. 2022.

BRASIL. Lei n® 12.845, de 1° de agosto de 2013. Dispde sobre o atendimento
obrigatério e integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, 2013b. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/1ei/I12845.htm. Acesso em:
15 jul. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas Prevencéao e tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes: norma técnica.
3. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual mu
Iheres 3ed.pdf. Acesso em: 15 jul. 2022.



https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=63567
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=14993
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1062696
http://imagem.camara.gov.br/Imagem/d/pdf/DCD27NOV2002.pdf#page=345
http://imagem.camara.gov.br/Imagem/d/pdf/DCD29MAR2001.pdf#page=867
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Decreto/D7958.htm%3c
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Decreto/D7958.htm%3c
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/l12845.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual_mulheres_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual_mulheres_3ed.pdf

29

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de

Acdes Pragméticas Estratégicas. Aspectos juridicos do atendimento as vitimas

de violéncia sexual: perguntas e respostas para profissionais de saude. 2. ed.

Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2011. (Série F. Comunicacao e Educacgéao)

(Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; Caderno n. 7). Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/aspectos_juridicos atendimento vitimas
violencia_2ed.pdf.Acesso em: 21 jul. 2022.

BRASIL. Ministérios da Saude. Ministério da Justica. Secretaria de Politicas para as
Mulheres. Norma técnica: Atencdo humanizada as pessoas em situacao de
violéncia sexual com registro de informacdes e coletas de vestigios. Brasilia, DF:
Secretaria de Politicas para as Mulheres, 2015. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada pessoas_violenci
a_sexual norma tecnica.pdf. Acesso em: 13 jul. 2022.

CERQUEIRA, D.et al. Atlas da violéncia 2018. Rio de Janeiro: IPEA; FBSP, jun.
2018. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/relatorio_institucional/180604 atl
as_da_violencia 2018.pdf.Acesso em: 13 jul. 2022.

FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA. Anuério Brasileiro de
Seguranca Puablica. 11. ed. Sdo Paulo: Férum Brasileiro de Seguranca Publica,
2017. Disponivel em: https://www.forumseguranca.org.br/wp-
content/uploads/2017/12/ANUARIO 11 2017.pdf. Acesso em: 13 jul. 2022.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Cidade e Estados:
Assis. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sp/assis.html.
Acesso em: 15 jul. 2022.

MENEZES, M. L. B. et al. Protocolo Brasileiro para Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis 2020: violéncia sexual. Epidemiologia e Servi¢cos de Saude,
Brasilia, v. 30, n. espec. 1, p. 1-12, 2021. Disponivel em:
https://lwww.scielo.br/j/ress/a/FXQhkRH7g7ZzMwpmfNv6PhF/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 21 jul. 2022.

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL. Lei do Minuto Seguinte: Perguntas Frequentes.
Disponivel em: https://leidominutosequinte.mpf.mp.br/#legislacao. Acesso em: 15 jul.
2021.

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL. Violéncia Sexual e o direito a interrupcéo da
gravidez nos casos previstos em Lei. Disponivel em:
http://www.mpf.mp.br/rs/atos-e-publicacoes/outras/cartilha-violencia-sexual-e-o-
direito-a-interrupcao-da-gravidez-nos-casos-previstos-em-lei. Acesso em: 21 jul.
2022.

NASCIMENTO, C. Lei do Minuto Seguinte: Campanha divulga atendimento especial
a vitimas de estupro. CRF-SP. Séo Paulo, 07 nov. 2018. Disponivel em:
http://www.crfsp.org.br/noticias/10143-lei-do-minuto-seguinte.html. Acesso em: 15
jul. 2022.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/aspectos_juridicos_atendimento_vitimas_violencia_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/aspectos_juridicos_atendimento_vitimas_violencia_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_pessoas_violencia_sexual_norma_tecnica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_pessoas_violencia_sexual_norma_tecnica.pdf
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/relatorio_institucional/180604_atlas_da_violencia_2018.pdf
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/relatorio_institucional/180604_atlas_da_violencia_2018.pdf
https://www.forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2017/12/ANUARIO_11_2017.pdf
https://www.forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2017/12/ANUARIO_11_2017.pdf
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sp/assis.html
https://leidominutoseguinte.mpf.mp.br/#legislacao
http://www.mpf.mp.br/rs/atos-e-publicacoes/outras/cartilha-violencia-sexual-e-o-direito-a-interrupcao-da-gravidez-nos-casos-previstos-em-lei
http://www.mpf.mp.br/rs/atos-e-publicacoes/outras/cartilha-violencia-sexual-e-o-direito-a-interrupcao-da-gravidez-nos-casos-previstos-em-lei
http://www.crfsp.org.br/noticias/10143-lei-do-minuto-seguinte.html

30

SAO PAULO (Estado). Assembléia Legislativa do Estado de S&o Paulo. Projeto de
Lei n° 627, de 2019. Dispde sobre a divulgagcao da Lei do Minuto Seguinte na rede
de saude publica, na forma que especifica, e da outras providéncias. Sao Paulo:
ALESP, 2019. Disponivel em:
https://www.al.sp.gov.br/propositura/?id=1000267587&tipo=1&ano=2019. Acesso
em: 15 jul. 2022.



https://www.al.sp.gov.br/propositura/?id=1000267587&tipo=1&ano=2019

31

APENDICE A - Questionario

Questionario

Cargo do Profissional:

1) Vocé conhece a lei 12.845/13, conhecida como Lei do Minuto Seguinte?
Justifique.
( )sim ( )néo
Resposta:

2) Para o atendimento a vitima no Sistema Unico de Salde é necessaria a
abertura do Boletim de Ocorréncia? Justifique.

( )sim ( )néo

Resposta:

3) No Servico Hospitalar de Referéncia, quais os servi¢cos oferecidos para a
vitima de violéncia sexual? Assinale os que vocé identifica.

( ) diagndstico e tratamento das lesdes fisicas no aparelho genital e nas
demais areas afetadas;

( ) amparo médico, psicoldgico e social imediatos;

( ) facilitagdo do registro da ocorréncia e encaminhamento ao 6rgdo de
medicina legal e as delegacias especializadas com informa¢des que possam
ser Uteis a identificacdo do agressor e a comprovacao da violéncia sexual;

( ) profilaxia da gravidez;
( ) profilaxia das Doengas Sexualmente Transmissiveis - DST;

( )coleta de material para realizagédo do exame de HIV para posterior
acompanhamento e terapia;
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( )fornecimento de informacgdes as vitimas sobre os direitos legais e sobre
todos os servigos sanitarios disponiveis.

4) Caso a violéncia resulte em gravidez, € possivel realizar um aborto sem
precisar apresentar boletim de ocorréncia nem autorizacéo judicial.?
( )sim ( )néo



