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Resumo: A violéncia como expressao da questdo social constitui-se em um importante tema a ser
enfrentado em processos de trabalho coletivo em sadde. O objetivo do texto é apresentar um esbogo
panoramico sistematizado de uma experiéncia vinculada ao trabalho profissional como assistente
social em uma Unidade Basica de Saude Prisional (UBS-P) no enfrentamento da violéncia no
contexto prisional.
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Abstract: Violence as an expression of the social question is an important issue to be faced in
collective work processes in health. The objective of the text is to present a systematized overview of
an experience linked to professional work as a social worker in a Basic Unit of Prison Health (UBS-P)
in coping with violence in the prison context.
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Notas introdutodrias

A presente sistematizacdo tem como objetivo apresentar um esbo¢o panoramico de
uma experiéncia vinculado ao trabalho profissional como assistente social em uma Unidade
Bésica de Saude Prisional (UBS-P) de um municipio de Santa Catarina. A acao profissional
refere-se a notificacdo sisteméatica de violéncia nesse espago socio-ocupacional por meio da
criacdo do Nucleo de Articulagdo de Notificacdo a Violéncia (NANV) para articular junto a
equipe multiprofissional de salde as sistematizacdes, notificagbes e as problematizagfes a
respeito da tematica da violéncia. A instituicdo do NANV decorreu da idealizagédo provocada
pelo Servico Social da unidade considerando a violéncia como um aspecto sociocultural
determinante no processo saude-doenga. O nucleo fundamenta-se como uma estratégia de
enfrentamento dessa expressdo da questdo social, através da notificacdo compulséria com
um registro sistematico e organizado.

A sistematizacdo proposta relaciona-se ao trabalho coletivo em que o Servi¢co Social
se constitui como uma profissdo no processo de trabalho coletivo em salde com suas

particularidades histérico-profissionais. Nesse viés se pretende estabelecer um processo de
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trabalho interdisciplinar. Conforme o destaque de Mioto; Nogueira (2006, p.10) na discussdo
das acbes profissionais em saude:

As acdes profissionais do assistente social no campo da sadde, assim como em
outros, ndo ocorrem de forma isolada, mas se articulam em eixos/processos a
medida que se diferenciam ou se aproximam entre si, e particularmente na saude
integram o processo coletivo do trabalho em saude.

O NANV constitui-se como uma dimensdo da elaboracdo do trabalho coletivo em
saude e da constituicdo de integralidade em saude inserida como uma acao articulada em

processos de planejamento e gestdo as quais

[...] correspondem ao conjunto de acdes profissionais desenvolvidas no nivel de
gestdo do SUS, no dmbito das instituicbes e servicos de saude, no planejamento e
gestdo de servicos sociais em instituicbes, programas e empresas, € na
sistematizacdo das ag¢fes profissionais. Nesse ambito estdo contidas as acdes
particularmente destinadas a efetivacdo da intersetorialidade, quais sejam, a gestéo
das relacdes interinstitucionais e a criagdo de protocolos entre servigos, programas e
instituicdes no conjunto das politicas sociais, que servem de base tanto para o
trabalho do assistente social como para a equipe da qual é parte. (MIOTO;
NOGUEIRA, 2006, p.12).

O NANV articula-se com o Nucleo de Prevencéo a Violéncia e Acidentes (NPVA) da
Vigilancia Epidemiolégica do mesmo municipio e visa apoiar e potencializar a notificagéo de
violéncias, contribuindo assim para o conhecimento da realidade, principalmente no contexto
prisional em que a violéncia € presente em suas diversas facetas no cotidiano dos usuarios
e trabalhadores, porém latente em termos de registro e dados estatisticos.

A violéncia representa violagdo de direitos e fere o direito da dignidade humana.
Através da sisteméatica notificacdo pelos profissionais de saude da UBS-P, com a articulacao
do NANV, poder-se-4 identificar as principais demandas no contexto prisional, contribuir com
o levantamento de dados para a vigilancia epidemiolégica, tornar a violéncia visivel ou
menos invisivel, corroborar com o0s principios do projeto ético-politico do Servico Social,
caminhar na direcdo dos principios e diretrizes da atencdo bésica e no sentido da prevencéo
da violéncia através da mobilizacdo proposta pelo NANV em articulagdo com o NPVA da
Vigilancia Epidemioldgica do municipio.

Segundo os profissionais de Servico Social que compdem o NPVA, o municipio em
guestao ndo possuia um numero satisfatorio de notificagées o que implica no conhecimento
real da realidade da violéncia na cidade e nas verbas orcamentarias as quais poderiam ser
angariadas para acoes referentes a promocao e prevencédo da violéncia mediante os dados
estatisticos. O baixo nimero de notificacGes reflete para o Ministério da Saude e para o
municipio poucas informag¢Bes sobre a violéncia, escamoteando a situacdo real desse
determinante no processo saude-doenca.

A violéncia € um “problema de saude publica e sua notificacao é fundamental para a

vigilancia epidemiolégica e para a definicdo de politicas publicas de prevencéo e promogao
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de saude” (VELOSO et al., 2013, p.1263). Segundo Gongalves; Ferreira (2002, p.315) a
notificagdo “é um instrumento duplamente importante no combate a violéncia: ela produz
beneficios para os casos singulares e € instrumento de controle epidemiolégico da
violéncia”.

Enfrentar a problemética da violéncia por meio de processos vinculados a saude
publica, partindo do propédsito de dar visibilidade a tematica, € uma tarefa coletiva e
intersetorial a qual reflete na dindmica das rela¢cdes sociais no territorio e cotidiano dos
servicos de salde, podendo ser um tema a ser discutido entre a populacéo e a equipe de
saude.

O objetivo geral proposto pela criacdo do NANV ao final de 2015 e inicio de 2016 foi
de mobilizar de forma sistematica a notificacdo dos casos de violéncia, junto aos
profissionais de saude da Equipe de Atencdo Béasica do Presidio Regional do Municipio,
como estratégia de enfrentamento desse aspecto determinante no processo saude-doencga,
a fim de promover a prevencao dos diversos tipos de violéncias manifestadas na sociedade

e problematiza-las tornando-as uma questdo social explicita.

A sistemética notificagdo da violéncia e a saude prisional

Para se compreender a proposta do NANV na UBS-P é importante resgatar
sucintamente a construcdo histérica que possibilitou o surgimento desse servigco de saude
partindo do surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro e problematizar a
relacdo entre processos de saulde-doenca e a violéncia, principalmente no contexto
prisional.

Conforme sistematizagéo de Braga (2016, p.222):

O Sistema Unico de Salde (SUS) efetivou-se a partir de um contexto de lutas
sociais, em uma década marcada pelo fim da ditadura militar, pela atuacdo do
Movimento da Reforma Sanitaria e disputa acirrada de projetos societarios no Brasil.

Na sintese de Vasconcellos e Pasche (2006, p. 532), esse sistema constitui-se como
“‘um produto da Reforma Sanitaria Brasileira, originada do movimento sanitario, processo
politico que mobilizou a sociedade brasileira para propor novas politicas e novos modelos de
organizacao de sistemas, servigos e praticas de saude”.

O processo de constituicdo do SUS, a insercdo na Constituicdo Federal Brasileira de

1998 da salde como um direito social bem como as posteriores leis organicas e
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regulamentacdes que materializaram esse direito junto ao processo de municipalizagdo dos
servicos promovem a abertura de espacos de atuacgao profissional para o assistente social.
Em sintese de Braga (2016, p.223), por meio de um processo histérico dotado de
contradigbes e marcado por lutas sociais, “definiram-se e foram delineados os niveis de
atencao a saude. Os servigos configuraram-se de forma hierarquica sendo a Atencéo Bésica

o primeiro nivel de atengao” caracterizado como

[...] um conjunto de a¢Bes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a manutengédo da salde com o
objetivo de desenvolver uma atengéo integral que impacte na situagdo de salde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades. (BRASIL, 2012, p.19).

De maneira geral, balizado pelo trabalho de KRUGER (2010),

O Servico Social € uma profissdo que tem na atencdo béasica espagos sdcio-
ocupacionais constituidos pelo processo histérico da construgdo do SUS, da propria
profissdo e da descentralizacdo politico-administrativa do Brasil. As equipes de
atencdo a saude prisional, preconizadas pela atual politica de saude prisional, estéo
inseridas, em certa medida, nesse movimento, pois a partir da PNAISP os
municipios que aderirem & politica assumirdo responsabilidades referentes a
atencdo a saude das pessoas privadas de liberdade seja no ambito da execucao,
gestdo, organizacdo ou cooperagdo com as equipes. (BRAGA, p.224, 2016).

A Politica Nacional de Atencao Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP), no a&mbito do SUS, foi instituida em 2014 e propde como
proposta fundamental acbes e servicos vinculados as diretrizes e perspectivas da atencao
primaria em saude no contexto prisional por meio de equipes multiprofissionais de saude.
(BRASIL, 2014).

Os servicos de saude da atencéo basica tém como principios a criacdo de vinculos
com 0s sujeitos e o territério de abrangéncia, ser a porta de entrada para os demais niveis
de atencdo a saude e a integralidade. Sendo assim, é espaco privilegiado para identificacdo
das pessoas em situacao de violéncia e articulagcéo e definicdo de encaminhamentos com a

Rede Intrassetorial e Intersetorial, conforme a seguinte exposicao:

O setor saude, um dos espacos privilegiados para identificagdo das pessoas em
situagdo de violéncia, tem papel fundamental na defini¢do e articulagdo dos servicos
e instituicbes que, direta ou indiretamente, atendem essas pessoas. Essa
abordagem envolve dois campos de atuagdo: um préprio da salde, chamado
intrassetorial, e outro fora do setor salde denominado intersetorial. A Rede
Intrassetorial € constituida pelos Servicos de Atencdo Basica, Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), Nucleos de Prevencédo das Violéncias e Promogdo da
Saude (NUPREVS), Servicos de Atencdo Especializada de Saude Mental e
Hospitais (Municipais, Estaduais e Federais) para atencdo a violéncia sexual com
possibilidade de atendimento 24 horas, sete dias por semana. A Rede Intersetorial
engloba todos os demais 6rgdos e instituicdes envolvidos com a tematica. (UFSC,
2014, p.11).
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Quando se associa a saude e ao contexto prisional com a tematica da violéncia,
analisa-se que a prépria condi¢édo de privacao de liberdade configura-se como uma situagéo
de violéncia, principalmente da dignidade humana.

A violéncia é um fenbmeno complexo cujo conceito € amplo, diversificado e esta
constante construcdo e discussdo. Algumas referéncias em sua categorizagdo podem ser
encontradas no documento da World Health Assembly, Relatério Mundial sobre Violéncia e
Saude (WHO, 1996), em que declara a violéncia como um dos principais problemas de
saude publica e que a caracteriza como o uso da forca fisica ou do poder, em ameaca ou na
pratica, contra si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou
possa resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, desenvolvimento prejudicado ou privacao
(KRUG et al, 2002).

Considerando essa referéncia, os tipos de violéncia podem ser categorizados em
violéncia autodirigida; violéncia interpessoal e violéncia coletiva. Minayo (2006) acrescenta a
violéncia estrutural nesse rol. De acordo com Veloso (2013, p.1264 apud Minayo e Souza,
1998),

a violéncia precisa ser analisada na perspectiva da sociedade que a produziu, pois o
fendmeno se nutre de fatos politicos, econémicos e culturais traduzidos nas relacdes
cotidianas que, por serem construidos por determinada sociedade, e sob
determinadas circunstancias, podem também por ela ser desconstruidos e
superados.

Os autores Minayo e Souza (1998) contribuem na direcdo de estabelecer um
entendimento sobre a definicdo de violéncia conceituando-a como qualquer acgéo
intencional, perpetrada por individuo, grupo, instituicdo, classes ou nac¢fes dirigidas a
outrem, que cause prejuizos, danos fisicos, sociais, psicolégicos e (ou) espirituais.

Minayo (2004, p.646) pontua que “a violéncia €, antes de tudo uma questéo social e,
portanto, em si, ndo é objeto proprio do setor da saude”. Porém a violéncia se torna um
objeto de atuacéo da saude pelo seu impacto no processo de salude-doencga, principalmente
guando consideramos a salde em seu sentido ampliado. Segundo Minayo (ibid., p.646), a
violéncia

se torna um tema desse campo: (1) pelo impacto que provoca na qualidade de vida;
pelas lesdes fisicas, psiquicas e morais que acarreta e pelas exigéncias de atencéo
e cuidados dos servicos médico-hospitalares; também, (2) pela concepgdo ampliada

de saude, a violéncia € objeto da intersetorialidade, na qual o campo médico-social
se integra.

Apesar das pessoas privadas de liberdade estarem sob a tutela do Estado e na
condi¢do parcial de privacdo de liberdade, com a suspensdo de seus direitos politicos,
permanecem com seus direitos civis e com direitos sociais estabelecidos pela Lei de

Execucdes Penais. Dessa forma, deve-se garantir o acesso aos direitos assistenciais
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(COELHO et al., 2014). Porém, na realidade, o cotidiano carcerario e se seu sistema como
um todo é permeado por violéncias, principalmente pela negligéncia de direitos sociais em
diversos ambitos e esferas.

Além desse tipo de violéncia observa-se a fisica, psicolégica/moral, tortura, sexual,
negligéncia, abandono, intervencao legal entre outros. As vitimas e os infratores configuram-
se entre 0s seguintes sujeitos: o Estado, as familias, os agentes prisionais, os profissionais
de saude, as proprias pessoas privadas de liberdade, as fac¢fes, a prépria unidade prisional
como uma instituicdo e o sistema de saude. Os meios de agressao sao diversos: a forca
corporal, o enforcamento, objetos perfuro-cortantes, objetos contundentes, arma de fogo, a
ameaca, a violacao de direitos e a verbal.

A violéncia é um problema de saude publica e sua notificagdo é fundamental para a
vigilancia epidemiolégica e para a definicdo de politicas publicas de prevencédo e promocao
de saude (VELOSO et al.,, 2013, p.1263). Segundo Gongcalves; Ferreira (2002, p.315) a
notificacdo “é um instrumento duplamente importante no combate a violéncia: ela produz
beneficios para os casos singulares e € instrumento de controle epidemiol6gico da
violéncia”.

A notificacdo € realizada através de um instrumento chamado ficha de notificacao
individual, que comp®e o Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN), que se
refere a caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, tortura, intervencao legal, violéncias homofdbicas contra mulheres e homens
em todas as idades entre outras violéncias como trabalho infantil, trabalho escravo e tréfico
de pessoas. Segundo esse dispositivo de notificacdo, no caso de Vvioléncia
extrafamiliar/comunidade, somente serdo objetos de notificacdo as violéncias contra
criancas, adolescente, mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, indigena e
populacdo LGBT. Porém, em acordo e com orienta¢do do Nucleo de Prevencédo a Violéncia
e Acidentes da Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Salde do Municipio seria enviado
ao referido Nucleo suspeitas ou casos confirmados de violéncia obstetricia, fetal e a homens
de modo geral.

A partir de Veloso et al. (2013) observa-se que a implementacdo do sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), em dois componentes: Continuo e Sentinela, é
uma agao importante no tocante ao mapeamento da caracterizacao da violéncia no Brasil de
forma a levantar informacdes e dados a fim de potencializar agbes referentes ao tema, como
planejamento de politicas e projeto de prevengdo a violéncia. O primeiro componente no
qual se insere o objeto de articulagdo do NANV refere-se a vigilancia de violéncia doméstica,

sexual, e/ou outras violéncias interpessoais e autoprovocadas. Ja o segundo, a vigilancia de
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violéncias e acidentes em emergéncias hospitalares. O VIVA, instituido em 2006, pelo
Ministério da Saude, tem como responsaveis por sua implementacdo as Secretarias
Estaduais de Saude (SES), em parceria com as Secretarias Municipais de Saude (SMS). No
municipio em questdo o Nucleo de Prevencdo a Violéncia e Acidentes (NPVA) foi um
servico implementado na perspectiva de caminhar nessa direcdo de enfrentamento da
violéncia.

O registro dos dados no modulo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) é alimentado pela Secretaria Municipal de Saude, principalmente, pela
notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nhacional de
doencas de notificacdo compulséria, o que € atribuicAio da Vigilancia em
Saude/Epidemiologica de Estados e Municipios. “A sistematizacdo dos dados permite
caracterizar os tipos e a natureza das violéncias cometidas, o perfil das vitimas e dos (as)
provaveis autores (as) das violéncias” (VELOSO et al., 2013, p. 1265).

Um aspecto importante a se destacar da ficha de notificagdo pelo qual o NANV se

propde a contribuir mobilizando sua efetivagéo esta relacionado

a necessidade de registro dos dados coletados nas fichas, pois estas informacdes
deverdo subsidiar o Poder Publico e as trés esferas de gestdo do SUS, nos ambitos
Federal, Estadual e Municipal, quanto a definicdo de prioridades e de politicas
publicas de prevencao da violéncia e de promogéo de saude, articulando os diversos
integrantes das redes de cuidado que compdem o SUS. Dessa forma, a notificacéo
insere-se como uma das estratégias primordiais do Ministério da Salde no ambito
das acgBes contra a violéncia e como estratégia para articulacdo de politicas de
saude. (VELOSO et al., 2013, p. 1265).

Dessa forma, considerando a conjuntura apresentada até o momento, 0 NANV
pretendeu mobilizar de forma sistematica a notificacdo dos casos de violéncia, junto aos
profissionais de saude da Equipe de Atencdo Basica do Presidio Regional de Municipio,
como estratégia de enfrentamento desse aspecto determinante no processo salde-doenca,
a fim de promover a prevencdo e a problematizacdo dos diversos tipos de violéncias
manifestadas na sociedade.

O NANV em sua proposta inicial foi coordenado por dois profissionais que ficaram
responsaveis por articular as fichas de notificacdo junto ao NPVA, aprofundar o
conhecimento sobre a tematica a fim de poder mobilizar a equipe, e se mobilizar junto a
equipe, em relacdo a notificacdo e multiplicar os conhecimentos socializados pelo NPVA. Os
dois profissionais que coordenaram o Nucleo de Articulagdo de Notificacdo de Violéncias
foram o assistente social e a terapeuta ocupacional da equipe de ateng&o basica do presidio
regional do municipio.

A proposta inicialmente foi apresentada e justificada para a equipe de salude da

unidade basica prisional, na reunido de equipe. Posteriormente, ap0s a sistematizacao
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documental da proposta elaborada pelo Servico Social com as pondera¢cdes da equipe, a
intencéo foi socializada e organizada junto ao NPVA.

A equipe da Unidade Basica de Saude Prisional era composta a época basicamente
por uma enfermeira, um técnico em enfermagem, uma auxiliar de dentista, um dentista, uma
médica psiquiatra, um clinico geral, uma terapeuta ocupacional, um assistente social e um
agente prisional da area da enfermagem.

As fichas de notificacdes preenchidas pelos profissionais de saude da unidade
seriam entregues ao NANV que por sua vez verificaria, inicialmente, se haveria erro de
preenchimento. Se houvesse alguma falta de informacéo, seriam efetivadas as correcdes
pertinentes, com o profissional, caso necessario, para posteriormente envio ao NPVA. Salvo
0os casos de excecbBes (casos de suicidio, por exemplo, que devem ser notificados
imediatamente e enviados ao NPVA) as fichas seriam entregues na Ultima quarta-feira de
cada més, pelo Nucleo de Articulagcdo de Notificagdo de Violéncia, diretamente ao NPVA,
localizado na unidade sanitaria do municipio. Nesse mesmo dia, 0 NANV realizaria a reunido
de trabalho intersetorial com o NPVA a fim de discutir sobre a tematica da violéncia, receber
orientagbes relacionadas a temética, sanar duvidas das fichas de notificagdo, promover
articulacéo entre a rede e idealizar possiveis projetos de intervencao.

Os profissionais de referéncia do NANV estariam disponiveis para auxiliar com as
davidas do preenchimento do formulario de notificagdo. Caso houvesse alguma duvida que
ndo fosse sanada de forma adequada esses profissionais fariam o contato com o NPVA
para os devidos esclarecimentos e orientacgdes.

O resultado de curto prazo pretendido era efetivar uma sistematica notificacdo de
violéncia através da ficha de notificacdo pela equipe de atencéo basica do Presidio Regional
do municipio, estabelecer uma cultura de notificagdo de violéncia, colaborar efetivamente
com o NPVA enviando o maior nimero de notificacdes sem erros de digitacdo e obter
através do NPVA um relat6rio panoramico relevante da conjuntura da violéncia que permeia
0 contexto prisional em que a UBS-P esta inserida e que permita o diagnéstico social a fim

de se elaborar propostas interventivas no ambito municipal.

Consideracdes finais

Durante os trés primeiros meses de implementacdo do nucleo, avaliagdo possivel

nesse relato, pois apds esse periodo o autor como assistente social da equipe mudou de
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area de atuacao profissional’, a unidade basica de satde registrou um nimero consideravel
de ocorréncias, considerando os numeros das unidades bésicas do municipio; houve
importante troca entre a equipe sobre o registro e sobre os casos de violéncia e iniciou-se
de fato um trabalho interdisciplinar e intersetorial no municipio no que tange a tematica
abordada. A equipe comecou a estabelecer uma cultura de notificacdo dos casos de
violéncia. A proposta incialmente comegou a atingir de forma paulatina o objetivo de tornar
essa tematica uma questdo explicita.

A acdo proposta conformou-se de inicio como um aspecto relevante da dimenséao
investigativa do Servigo Social e do processo de sistematizacdo de dados visando acdes de
intervencdo coletivas. Esperava-se que dessa iniciativa relatérios posteriores pudessem ser
elaborados a fim de socializar os dados, discutir a teméatica da violéncia com a sociedade e
no territério em que estava localizada, a UBS-P, problematizar aspectos da violéncia no

contexto prisional e explicitar essa questao social latente.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saulde. Departamento de
Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e Promocao da Saude.
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva): 2009, 2010 e 2011.
Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 164 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012. (Série E. Legislacdo em Saude). 110 p. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/pnab>.
Acesso em: 1 jul. de 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Interministerial n.° 1, de 2 de janeiro de 2014.
Institui a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 3 de jan. 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001 02 01 2014.html>.
Acesso em: 22 out. 2014.

BRAGA, G. P. O. B. O assistente social e a politica de atencdo a saude prisional: um
estudo aproximativo. Servi¢co Social e Saude, Campinas, SP, v. 15, n. 2, p. 219-
242, jan. 2017. ISSN 1676-6806. Disponivel em:

20 periodo referenciado no paragrafo compreende os meses iniciais do ano de 2016. Apds esse
periodo ndo se obteve informacdes sobre a continuidade da proposta. O relato refere-se ao periodo
delimitado no texto.

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais


http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/pnab
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html

10

<https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/article/view/8648118>. Acesso
em: 12 abr. 2018.

COELHO, E. B. S et al. Atencdo a saude das pessoas privadas de liberdade.
Curso de Atencédo a Saude das Pessoas privadas de Liberdade. Florianopolis:
Universidade Federal de Santa Catarina, 2014. 36 p. Disponivel em:
<https://unasus.ufsc.br/saudeprisional/>. Acesso em: 2 de mar. de 2015.

GONCALVES, H. S; FERREIRA, A. L. A notificacdo da violéncia intrafamiliar contra
criangas e adolescentes por profissionais da saude. Cad. Saude Publica. 2002;
v.18, n.1, p. 315-319. Disponivel em:
<https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/issue/view/1095/showToc >.
Acesso em: 12 abr. de 2018.

KRUG, E. G. et al. Relatério mundial sobre violéncia e saude. Geneva: World
Health Organization, 2002. p. 380.

KRUGER; T. R. Servi¢o Social e Saude: Espacos de atuacédo a partir do SUS.
Servic¢o Social & Saude. UNICAMP Campinas, v. IX, n. 10, Dez. 2010.

MIOTO, R. C. T.; NOGUEIRA, V. M. R. Sistematizacdo, planejamento e avaliacao
das

acOes dos assistentes sociais ho campo da saude. In: Servigo Social e Saude:
formacdao e trabalho profissional. MOTA, A. E. et al. (Orgs.), Sado Paulo: OPAS,
OMS, MS, Cortez, 2006, p. 273-303. Disponivel em:
<http://fnepas.org.br/pdf/servico_social_saude/texto2-6.pdf>. Acesso em: 12 abr.
2018. No documento online, p. 1 -34.

MINAYO, M. C. S; SOUZA, E.R. Violéncia e saude como um campo interdisciplinar e
de acdao coletiva. Histéria, Ciéncias, Saude, 1998; v.4, n.3, p. 513-531.

MINAYO, M. C. S. A dificil e lenta entrada da violéncia na agenda do setor saude.
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, p. 646-7, maio/ jun. 2004.

MINAYO, M. C. S. Violéncia e saude. Rio de Janeiro. Fiocruz, 2006.

UFSC. Centro de Ciéncias da Saude. Curso Atencdo a Homens e Mulheres em
Situacéo de Violéncia por Parceiros intimos — Modalidade a Distancia. Redes de
atencao a violéncia [recurso eletrénico]. OLIVEIRA, C. S de; DELZIOVO, C. R;
LACERDA, J. T. (Orgs.). Florianépolis: Universidade Federal de Santa Catarina,
2014. 40 p. Disponivel em: <www.unasus.ufsc.br>. Acesso em: 12 de abr. 2018.

VELOSO, M. M. X. et al. Notification of violence as a strategy for health
surveillance: profile of a metropolis in Brazil. Ciénc. Saude Coletiva [online]. 2013,
vol.18, n.5, pp. 1263-1272. |

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais


https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/article/view/8648118
https://unasus.ufsc.br/saudeprisional/
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/issue/view/1095/showToc
http://fnepas.org.br/pdf/servico_social_saude/texto2-6.pdf
http://www.unasus.ufsc.br/
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=VELOSO,+MILENE+MARIA+XAVIER

11

VASCONCELOS, C. M.; PASCHE, D. F. O Sistema Unico de Saude. In: Tratado de
Saude Coletiva. CAMPOS, G. W. S. et al. (Orgs.). Sao Paulo: Hucitec; Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2006. p. 531-562.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global consultation on violence and
health. Violence: a public health priority. Geneva: WHO; 1996.

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



