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Resumo: Introdugdo: O georreferenciamento na drea da saude publica tem auxiliado o
planejamento, a gestdo e a vigildncia, favorecendo na andlise situacional social e na
condugdo de estratégias e melhorias no cuidado a salde. Objetivo: mapear os servigos de
atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual em um municipio na regido norte do
Estado do Rio Grande do Sul, regido sul do Brasil. Método: estudo descritivo com
mapeamento e georreferenciamento dos servigos de atendimento a mulher em situagdo de
violéncia sexual. A coleta ocorreu de janeiro a margo de 2019, foi realizada a tabulagéo dos
dados, georreferenciamento e a geragdo dos mapas a partir dos dados obtidos. Para o
georreferenciamento e produgdo dos mapas, utilizou-se o programa Software ArcGIS® 10.1.
Resultados: foram identificados os servigos de atendimento a mulheres em situagdo de
violéncia sexual e gerados cinco mapas: apresentando a localizagdo geografica do municipio,
os servigos de referéncia, as unidades de salde publica que colaboram nos
encaminhamentos de referéncia e contrarreferéncia e a distribuicdo dos locais de
dispensagdo da Profilaxia Pos-Exposi¢do, tornando possivel a identificagdo dos desafios de
articulagdo da rede cuidado e facilitando a criagdo de estratégias de planejamento e a¢do
para reducdo destes desafios. Consideragdes finais: por meio da metodologia de
georreferenciamento e produgdo dos mapas obteve-se a identificagdo dos espagos
existentes no territdrio, podendo projetar possibilidades de fluxo e melhorar a articulagdo
entre os servigos. Ainda, sendo essa uma metodologia contempordnea proporcionou o
acolhimento de demandas reais da sociedade, facilitando a dindmica e a qualidade dos
atendimentos prestados a mulheres em situagdo de violéncia sexual.

Palavras-chave: Violéncia Contra a Mulher; Delitos Sexuais; Colaboragdo Intersetorial;
Mapeamento Geografico.

Mapping services for women in situations of sexual violence: A possibility for intersectorial
articulation

Abstract: Introduction: Georeferencing in the area of public health has helped planning,
management and surveillance, favoring social situational analysis and conducting strategies
and improvements in health care. Objective: to map the services of care for women in
situations of sexual violence in a municipality in the northern region of the State of Rio
Grande do Sul, southern Brazil. Method: descriptive study with mapping and georeferencing
of services for women in situations of sexual violence. Data were collected from January to
March 2019, data tabulation, georeferencing and map generation were performed from the
data obtained. For georeferencing and map production, the ArcGIS® 10.1 Software program
was used. Results: services were identified to women in situations of sexual violence and
five maps were generated: presenting the geographical location of the municipality, the
reference services, the public health units that collaborate in referrals of reference and
counter-reference and the distribution of the places of dispensation of Post-Exposure
Prophylaxis, making it possible to identify the challenges of articulation of the care network
and facilitating the creation of planning strategies and action to reduce these challenges.
Conclusions: through the georeferencing methodology and production of maps, we
obtained the identification of existing spaces in the territory, being able to design
possibilities of flow and improve the articulation between services, and this is a
contemporary methodology provided the reception of real demands of society, facilitating
the flow, dynamics and quality of care provided to women in situations of sexual violence.

Keywords: Violence Against Women; Sex Offenses; Intersectoral Collaboration; Geographic
Mapping.
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1.Introdugao

A tematica da violéncia permanece dentre os temas importantes abordados e tratados mundialmente.
Estd nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), particularmente no objetivo ODS 5.2: "Eliminar
todas as formas de violéncia contra mulheres e meninas nas esferas publica e privada, incluindo trafico e
exploragdo sexual e outros tipos de exploragdo sexual” (World Health Organization [WHO], 2019).

Acerca da violéncia sexual, um desafio permanente é o atendimento em situagGes de violéncia sexual,
especialmente no que se refere a articulagdo da rede. Resultados de estudos apontam que ha fragilidades
na integracdo intersetorial dos servigos para atender pessoas que sofreram violéncia sexual (Sehnem et
al, 2019). Nesse sentido de possibilidades de articulagdo, o georreferenciamento na drea da saude publica
é um instrumento tecnolégico que tem auxiliado no planejamento, na gestao, vigilancia e analise de dados
socioespaciais, constituindo uma andlise situacional de saide. O mapeamento, que é um processo de
construcdo de mapas, com auxilio do georreferenciamento, vem sendo desenvolvido em varias
dimensdes na drea da saude (lbiapina & Bernardes, 2019).

Na esfera nacional, pode-se citar, entre outros, um estudo que identificou geograficamente beneficiarios
categorizados como propensos a Diabetes Mellitus tipo 2, utilizando no método o instrumento de
georreferenciamento para implantagdo e apresentagdo das informagdes (Dallagassa et al., 2019). Em
ambito internacional também se encontra estudo com o uso dessa tecnologia, com vista ao planejamento
em salde, assim como rastreamento de doengas (Ramasco-Gutiérrez et al., 2017).

No que tange a violéncia sexual contra a mulher, especialmente, o atendimento intersetorial, conhecer
os servigcos que compdem uma rede de atendimento e identificar sua respectiva localizagdo pode facilitar
e melhorar a qualidade da atengdo em situacdes de violéncia sexual. Isto é, o manejo das situacGes de
violéncia sexual tem suas peculiaridades, requerendo agilidade, conhecimento e encaminhamentos
adequados (Brasil, 2012; Floriandpolis, 2016).

A intersetorialidade compreende a articulagdo entre pessoas de diferentes setores saberes e poderes no
enfrentamento de problemas complexos (Warschauer & Carvalho, 2014). Na area da saude, pode ser
considerada como uma forma de superar a fragmentagdo do conhecimento, de politicas e estruturas
sociais em prol da saude da populagdo. A atuacdo intersetorial envolve a populagdo e o espacgo geografico,
possibilitando identificar problemas e solugcbes. Assim, a intersetorilidade constitui uma forma de
planejar, executar e controlar a prestacdo de servicos de modo a assegurar acesso igualitdrio e equitativo
as pessoas (Warschauer & Carvalho, 2014; Junqueira, 1997).

Salienta-se que, em situagdes de violéncia sexual, é importante ter presente o atendimento nas primeiras
72 horas. Isso por conta do tratamento profilatico de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
especialmente, pelo inicio da terapia antirretroviral ocorrer nesse periodo como recomendam
documentos (WHO, 2019; Brasil, 2012; Floriandpolis, 2016). Nesse periodo, também, é que o uso da
anticoncepc¢do de emergéncia tem maior eficacia na prevencdo da gravidez, como demonstrou um estudo
realizado em Santa Catarina (Delziovo et al.,2018).

A rede articulada favorece a integragdo intersetorial de servigos e promove a continuidade do cuidado
(Sehnem et al, 2019); logo, mapear e georreferenciar os servigos de atendimento a mulher em situagdo
de violéncia sexual constituem uma possibilidade de articular a rede e assegurar a integralidade no
atendimento. Assim, justifica-se a importancia desse estudo, que tem a propositiva de olhar o
atendimento a mulher em situacdo de violéncia sexual na perspectiva geografica\geoespacial como um
caminho para articulagdo e integracdo dos servicos. Assim, questiona-se: Qual a disposi¢cdo geografica dos
servigos de atendimento a mulheres em situacdo de violéncia sexual? Desse modo, o objetivo é: mapear
os servigos de atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual em um municipio na regido norte
do Estado do Rio Grande do Sul, regido sul do Brasil.

2.Método

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo com mapeamento e georreferenciamento dos servigos de
atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual no municipio em estudo.
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Durante o percurso do mapeamento dos servicos de atendimento, surgiu a necessidade de mapear e
georreferenciar os locais de distribuigdo da Profilaxia Pds-Exposi¢do (PEP). Assim, foi solicitado ao setor
de IST/HIV da 62 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) informagdes sobre a organizagdo da PEP no
municipio em estudo e regido, sendo fornecida pela coordenagdo do setor referido uma lista com os locais
de distribuicdo.

O local do estudo foi um municipio localizado na regido norte do Rio Grande do Sul (RS), sendo mapeados
os servigos de atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual e os locais de distribuigdo da PEP na
regido da 62 CRS. O municipio tem cerca de 200 mil habitantes e é a 62 economia do RS, denominado
como capital do Planalto Médio Gaticho (Passo Fundo, 2019a).

O sistema de saude do municipio abrange uma macrorregido de municipios dos estados do RS, Santa
Catarina e Paranda, bem como de regiGes do Sudeste e do Centro-Oeste do pais. O municipio dispGe de
hospitais e centros médicos, ambulatérios de atendimento basico e especializado, clinicas, consultdrios
médicos e odontoldgicos, laboratérios e farmacias. O sistema hospitalar é de alta complexidade,
abrangendo internagdes, diagndsticos, tratamentos oncoldgicos e cardioneurovasculares, transplantes e
banco de tecidos (Passo Fundo, 2019a).

Na area da saude publica, a secretaria de salde é organizada em 5 coordenadorias, desenvolvendo ag¢des
de prevengdo e atendimento a populagdo (Passo Fundo, 2019b). No territério galucho, a salide organiza-
se politica-administrativamente em 19 CRS. As CRS sdo responsdveis pelo planejamento,
acompanhamento e gerenciamento das acGes e servicos de saude em um territério. O RS possui 30
RegiGes de Saude, agrupadas em 7 Macrorregides de Saude. A 62 CRS, da qual o municipio do estudo faz
parte, abrange 62 municipios em trés regides: regido do planalto; regido das araucarias e regido do
Botucarai (Secretaria De Estado Da Satude Do Rio Grande Do Sul [SES/RS], 2016).

Com relagdo ao atendimento as InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST) e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) no RS, servigos como Atengdo Bdsica, Servicos de Atendimento
Especializado (SAE), Ambulatérios, Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e Unidade Dispensadora
de Medicamentos (UDM), fazem parte da Rede de atendimento IST/HIV/Aids (SES/RS, 2019). Na 62 CRS,
em situacBes de violéncia sexual, a PEP é disponibilizada nos hospitais, SAEs/ UDMs.

Os dados, levantamento das informagdes para o mapeamento, foram obtidos por meio de reunido com a
coordenadora das Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANTs) da 62 CRS, utilizando uma lista dos
servigos de atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual e pesquisa online no site da prefeitura
do municipio.

Parar a coleta de dados, foram identificados por meio do levantamento das informagdes os servigos de
atendimento a mulher em situacdo de violéncia sexual existentes no municipio e realizado o
georreferenciamento: 2 hospitais; servigos da Secretaria Municipal de Satde (SMS), sendo: SAE; Nucleo
de Vigilancia Epidemioldgica, Unidades de Saude, CAPS Il - Centro de Atencgdo Psicossocial Nosso Espaco,
CAPS AD Vida Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas.

Além da drea da saude: o Departamento Médico Legal (DML), a Delegacia Especializada de Atendimento
a Mulher (DEAM), o Ministério Publico, servigos da Secretaria de Cidadania e Assisténcia Social (SEMCAS):
Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia de Atendimento
a Mulher (CRAM) e a Unidade de acolhimento para mulheres em situacdo de violéncia-Maria da Penha; a
Universidade de Passo Fundo (UPF): Projeto de extensdo - Clinica de estudos, prevencgdo, intervencdo e
acompanhamento a violéncia (Cepavi) e o Programa de extensdo — Programa Projur Mulher e Diversidade.
Também se destaca o Conselho Municipal: Conselho Municipal dos Direitos da Mulher (COMDIM) que
abrange a Coordenadoria Municipal da Mulher.

Para o georreferenciamento dos servigos quanto a distribui¢do espacial, foi utilizado o Software ArcGIS’
10.1; um Sistema de Informagdes Geograficas (SIGs) usado para capturar, armazenar, gerenciar, analisar
e apresentar informag0es geograficas. O georreferenciamento envolve tecnologia de informatica, banco
de dados e cartografia digital, que pode ser aplicado para planejamento e monitoramento na area da
saude (Ross, Pedrosa & Portela, 2017). E o mapeamento compreende um processo de construcdo de
mapas em que sdo empregadas técnicas de topografia, geoprocessamento, SIGs, cddigos e signos para a
descrigcdo objetiva da realidade (Ibiapina & Bernardes, 2019)
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Apds a coleta (levantamento das informagdes), que ocorreu no periodo de janeiro a margo de 2019, foi
realizada a tabulagdo dos dados, o georreferenciamento e a geragdo dos mapas a partir dos dados obtidos.

Na tabulac3o dos dados, houve a elaboragio de quadros no Microsoft Word® para organizar esses dados,
relacionando os locais de atendimento aos respectivos enderegos. Para o georreferenciamento e
produgdo dos mapas, utilizou-se o programa Software ArcGlIS® 10.1. Os dados geoespaciais (Shapefile) do
municipio foram apresentados por pontos que indicam a localizagdo dos servigos. Esta fase de
georreferenciamento e produgdo dos mapas foi realizada com auxilio de profissional técnico em
geoprocessamento.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos CEPSH/UFSC, sob protocolo
3.057.595 e Certificado de Apresentac3o para Apreciacdo Etica (CAAE) 02536818.1.0000.0121.

3.Resultados

A partir das informacgGes obtidas, foi possivel chegar aos resultados do georreferenciamento e a produgao
dos mapas.

Por conseguinte, foram gerados cinco mapas, sendo que o primeiro corresponde ao mapa da localizagdo
geografica do municipio de Passo Fundo/RS, apresentado na Figura 1. O segundo, ilustrado na Figura 2 diz
respeito a distribuicdo da localizagdo dos servigos de atendimento a mulher em situagdao de violéncia
sexual, no municipio. A distribui¢do dos servigos de atendimento a mulher em situagdo de violéncia (72
horas), no municipio, é apresentada na Figura 3. A distribuicdo da localizacdo das Unidades de Saude, no
municipio sdo apresentadas na Figura 4. Por fim, a Figura 5 apresenta o mapa da distribuicdo da
localizagdo dos locais de dispensacdo da PEP, na 62 CRS.

Mapa de localizag¢ao: Passo Fundo - RS - Brasil

2000 20 120m0 200 waro amooy L]

20 120000
N Projegéo Transversa de Mercator - SIRGAS 2000
4 Zona UTM 22 Sul. Meridiano Central - 51° Convengdes Cartogréficas
). Municipios, Estados e Paises: Instiulo Brasileio de | passo Fundo Estados
Geografia e Estatistica - IBGE, 2013; procsecsed i r—
1 Divisdo intermunicipal I Patses

Mapa elaborado por: Claudia Porcelis Vargas

Figura 1: Localizagdo geografica do municipio de Passo Fundo/RS, 2019.
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Salienta-se que os servigos de atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual no municipio foram
organizados em: servigos nas primeiras 72 horas e servicos apds 72 horas da ocorréncia da violéncia
sexual. Ressalta-se também que a unidade de acolhimento para mulheres em situagdo de violéncia - Maria
da Penha, ndo esta georreferenciada por questdes de sigilo, desse modo ndo é apresentada no mapa, mas
faz parte dos servigos de atendimento do municipio.

Servigos de atendimento a@ mulher em situagdo de
violéncia sexual no municipio de Passo Fundo - RS

Legenda
Servigos primeiras 72 horas Servigos apos 72 horas
. Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM) S\ CAPSAD Vida - Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas
. Hospital Sdo Vicente de Paulo & CAPSII -Centro de Atencéo Psicossocial Nosso Espaco
H Hospital de Clinicas de Passo Fundo M COMDIM - Conselho Municipal dos Direitos da Mulher
+ Departamento Médico Legal (DML) @ Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS)
@ Nucleo de Vigilancia Epidemiologica & Centro de Referéncia e Atendimento & Mulher (CRAM)
' Servico de Atendimento Especializado (SAE) F  Ministério Pablico de Passo Fundo
i Universidade de Passo Fundo - Campus [l - PROJUR Mulher
i - Universidade de Passo Fundo = Campus | = CEPAY

Figura 2: Distribuigdo da localizagdo dos servigos de atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual, no
municipio de Passo Fundo/RS, 2019.
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Figura 3: Distribuigdo dos servigos de atendimento a mulher em situagdo de violéncia (72 horas), no municipio de
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Unidades de Saude no municipio
de Passo Fundo - RS

Unidades de Saude 18 - ESF Nené Graeff

13 - Centro de R. Saude Mulher
14 - ESF 1° Centendno

15 - ESF Adolfo Groth

16 - ESF CAIC

17 - ESF Jerbnimo Coelho

31 - UBS Prisional

32 - UBS Santo Antdnio da Pedreira
33 - UBS Vila Nova

34 - UBS Zacchia

e
@ 1-Amb. Annes @ 19 -ESF Operana
@ 2-Amb. Entre Rios @ 20 -ESF Planaltma
@ 3-Amb. Especialidades @ 21 -ESF Rica
@ 4-Amb. Ipiranga @ 22 -ESF S#o Cnstovéo
@ 5-Amb. Léllis Mader @ 23 -ESF Valinhos
@ 6-Amb. S&o José @ 24 -UBS Donana / Santa Manta
@ 7-Amb. Sdo Luis Gonzaga @ 25 -UBS Independente
@ 8- CAIS Boqueirio @ 26 -UBS No Ferreira
@ 9 - CAIS Hipca @ 27 -UBS Menino Deus
@ 10-CAIS Luza @ 28 -UBS Nossa Senhora de Aparecxia
@ 11 - CAIS Séo Cnstovéo @ 29 -UBS Nonoai
@ 12-CAPSI @ 30 - UBS Parque Farroupilha
e (<]
e (<3
3 e
e e
e

Figura 4: Distribuig3do da localizagdo das Unidades de Satde, no municipio de Passo Fundo/RS, 2019.
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Figura 5: Distribui¢do da localizagdo dos locais de dispensagdo da Profilaxia Pds-Exposi¢do (PEP), na 62 CRS de Passo
Fundo/RS, 2019.

4.Discussao

A Figura 1 apresenta a localizagdo geografica do municipio em que foi realizado o presente estudo.
Municipio esse localizado na regido norte do estado, com uma estrutura na drea da saude que pode
atender suas demandas e também de outras regides (Prefeitura de Passo Fundo, 2019a).

A producdo da Figura 2 engloba a distribuicdo da localizagdo dos servicos de atendimento a mulher em
situacdo de violéncia sexual no municipio, com os locais de atendimento de servigos recomendados nas
primeiras 72 horas e servicos apos este periodo. Ja na Figura 3 é apresentada a distribuicdo dos servicos
de atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual nas primeiras 72 horas. Esta forma de
apresentagdo dos servigos foi adaptada de documentos que norteiam a organizagdo do atendimento a
mulher em situa¢do de violéncia sexual (Brasil, 2012; Floriandpolis, 2016)).

Conhecer os servicos que precisam ser acionados nas primeiras 72 horas apds a violéncia sexual é
fundamental, pois alguns procedimentos estdo dentro desse prazo, como, por exemplo, o inicio do
tratamento com os antirretrovirais (WHO, 2019). Nesse periodo, as condutas tém maior impacto na
diminuicdo de risco de gravidez, em que a administragdo da contracep¢do de emergéncia em até 72 horas
evidenciou ser o maior fator de protecdo (84%) para a gravidez (Delziovo et al.,2018).

O desafio de articular os servigos descritos na figura 3 (distribuicdo dos servicos de atendimento a mulher
em situagdo de violéncia sexual nas primeiras 72 horas), partindo para uma ampliagdo de articulagdo com
os demais servigos elencados na figura 2, sdo esforgos constantes, pois fragilidades na integracdo da rede
de enfrentamento da violéncia sexual contra a mulher, como a precaria estrutura fisica dos servigos,
favorece a revitimizagdo e fragilizam a assisténcia prestada a mulher (Sehnem et al., 2019). Logo, o
mapeamento na area da saude pode colaborar na visualizacdo da localizacdo dos servicos, podendo
auxiliar o profissional em encaminhamentos assertivos e 0 manejo adequado de cada situa¢do conforme
suas particularidades.

Os desafios da integracdo da resposta a violéncia sexual sdo sinalizados também em ambito rural, onde a
mulher nesse contexto se encontra mais vulneravel devido a falta de informagdo, a dependéncia do
companheiro que pode limitar o acesso aos servicos, a desaten¢do dos profissionais e a desarticulacdo da
rede (Costa et al., 2017). Esses fatores, ressaltam a necessidade de melhorar a resposta nas situacGes de
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violéncia sexual, reforcando o quanto a intersetorialidade é importante embora sua implementacao ainda
é desafiadora.

Assim, para além da disponibilizagao dos servigos é necessaria a articulagdo entre eles, favorecendo a
qualificacdo no atendimento. A relagdo articulagdo e qualidade, como possibilidade de assegurar a
integralidade no atendimento, é sinalizada em estudo que preconiza agGes intersetorias e articuladas
(Trentin et al., 2019). Neste sentido, resultado de um estudo internacional salienta que a capacitagdo, no
sentido de integrar a avaliagdo em saude, pode atender as necessidades de saude das mulheres, assim
como a utilizagdo de protocolos e as parcerias sustentam colaboragdes intersectoriais (Gmelin et al.,
2017).

Para tanto, a produgdao dos Mapas representados pela Figura 2 e pela Figura 3 apresentam os servigos
que podem, por meio do planejamento de agGes e estratégias, melhorar a articulagdo. Os estudos que
adotam o mapeamento, com o uso de recursos como o georreferenciamento para planejar agdes,
identificar e rastrear doencas entre outros, tém se destacado na area da sauide no Brasil (Dallagassa et al.,
2019; & Ross, Pedrosa & Portela, 2017). Na Espanha, identificou-se um estudo em que a Diregdo Geral
de Saude Publica desenvolveu mapas de vulnerabilidade em saude para o planejamento, prioridades e
intervengdo de equipes de saiide (Ramasco-Gutiérrez et al., 2017).

Os servigos de Atengdo Primaria a Salude (APS) e especializados, que sdo parte também dos servigos de
atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual, como porta de entrada ou contrarreferéncia no
seguimento do acompanhamento apds o atendimento de emergéncia, sdo apresentados Na Figura 4,
como Unidades de Saude. Observa-se que a localizagdo dessas unidades no municipio concentra-se no
territério urbano.

Os poucos servigos na area rural é uma realidade presente em outros cendrios; mostrando algumas
dificuldades de acesso aos servigos por pessoas em situagdo de violéncia, justamente pela ecassez e a
acessibilidade geografica as agGes nas dreas rurais (Costa et al, 2017). Ainda que disponiveis a articulagdo
entre os servigos e a integra¢do da rede de atendimento é uma necessidade constatada em estudos na
APS (Sehnem et al, 2019); assim como o uso de protocolos e a capacitagdo dos profissionais (Costa et al.,
2019).

A figura 5 tem a particularidade de apresentar um servico de abrangéncia regional. E a distribuicdo dos
locais de dispensagdo da Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP), na 62 CRS de Passo Fundo/RS. Conhecer os locais
de distribuicdo da PEP em ambito municipal e regional, subsidia o profissional, especialmente aqueles que
atuam em servigos que atendem além de mulheres do municipio, mulheres da regido, a contrarreferéncia
para a continuidade do tratamento com os antirretrovirais. O acompanhamento apds o atendimento de
urgéncia se faz necessario, mas ha algumas dificuldades como a adesdo e seguimento pds-exposicdo a
violéncia sexual (Delziovo et al., 2018).

Ressalta-se, ainda, que o municipio dispGe de servigos preconizados na Rede de Atendimento. No entanto,
a interrupgdo da gestacdo é referenciada para outros municipios, com locais de referéncias hospitalares
para interrupgdo da gravidez nos casos previstos em lei no RS (Rio Grande do Sul, 2019).

As limitagdes do estudo constituem no uso de uma lista de servigos como fonte de dados, assim como a
busca online no municipio, podendo existir outros que nao foram identificados. Os resultados do estudo
poderdo subsidiar o planejamento da implanta¢do da intersetorialidade dos servicos no municipio em
estudo. Além disso, poderd contribuir ao profissional a identificacdo dos servicos existentes e sua
respectiva localizagao, agilizando encaminhamentos adequados, evitando a revitimizagdao da mulher.

5.Consideragoes Finais

Mapear os servigos de atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual possibilitou olhar o espago
de atuacgdo profissional e o atendimento a mulher na perspectiva geografica/geoespacial. Além disso, por
meio do georreferenciamento e produgdo dos mapas, obter uma nogdo dos espagos existentes no
territério, podendo projetar possibilidades de fluxo e por consequéncia contribuir para melhorar a
articulagdo entre os servicos. Esses achados refletem a qualificacdo das pesquisas qualitativas quando
articuladas com tecnologias na drea da salde, dessa forma, o estudo contribui para a ampliagdo de
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possibilidades metodoldgicas a qual mantém o rigor das pesquisas qualitativas expandindo a
aplicabilidade de seus resultados.

A utilizagdo de processos de investigacdo que possibilitam a articulagdo direta com demandas sociais de
saude, favorece a gestao, articulagdo, planejamento e a¢do de estratégias que contemplam e qualificam
as praticas de cuidado. No caso do georreferenciamento, foi possivel observar uma agdo direta nas
lacunas da intersetorialidade em saude. A visdo socioespacial, que permitiu uma analise situacional de
saude, direcionou estratégias para o fortalecimento da articulacdo da rede de atengdo a saude de
mulheres em situagdo de violéncia sexual, reforgando a importancia da utilizagdo de estratégias distintas
de investigacdo qualitativa.

Os Mapas representados pela Figura 2 e pela Figura 3 sinalizam a existéncia de servigos de referéncia no
municipio, concentrados em drea urbana. O Mapa da Figura 4 mostra as unidades de saude publica que
podem colaborar nos encaminhamentos de referéncia e contrarreferéncia que envolvem o atendimento
das mulheres em situagdes de violéncia sexual.

O mapeamento dos locais de distribuicdo da PEP na regido indica que, para além da articulagdo
intersetorial entre os servicos do municipio, é necessdria uma articulagdo regional. Esta particularidade
advém de servigos localizados no municipio constituirem também em servigos de referéncia regional,
demandando desse modo um conhecimento dos profissionais de servigos municipais e regionais,
especialmente no que diz respeito a PEP. A presente pesquisa ndo apresentou limitagoes.
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