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Digital Publish & Print
m Parceiros do SciELO ha 13 anos

pe de conversao (HTML / XML / ePub)

pe de producéo de periddicos

m Equ

m Equ

= Equipe de impressao sob demanda

= Equipe de producao editorial

= www.digitalpp.com.br

m Espaco on line para venda de publicacoes
= http://livraria.digitalpp.com.br



Nossa metodologia

Envio de arquivos
m FTP

= Plataformas on line de transferéncia de arquivos
(Wetransfer / DropBox / etc.)

= E-mall

= CD/DVD

= Pen-drive

= Material impresso

= Formulario do site
http://www.digitalpp.com.br/index.php/periodicos
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Formatos de arquivos
= Word

m QuarkXpress
= BrOffice
= Page Maker

m InDesign 3 a6
m Corel Ventura
m LaTex

= PDF

= Material impresso
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XML

= O formato XML oferece uma plataforma completa
para producao de uma publicacao.

m Este investimento nao € necessario hoje, pois a
Digital faz a conversao para XML a partir do seu
processo atual.

m Alteracao imediata necessaria € na qualidade das
Imagens.



Nossa metodologia

Qualidade
= Produzir rapido nao significa produzir corretamente

= Producao mesmo gquando automatizada deve ser
revisada

m Programa coloca a TAG mas nao identifica o

conteudo

EX:
[author][fname]José A.[/fname] [surname]S. Silva[/surname][/author] — errado

[author][fname]José A. S.[/fname] [surname]Silval/surname][/author] — correto

Ambos passam no PARSER (programa de verificacao e validacao de XML).
Mesmo que o PARSER valide o arquivo, ndo necessariamente o que foi
marcado esta correto.
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<abstract xml:lang="pt">
<p>Foram analisados os processos de trabalho de trés equipes da ESF no municipio de Nova Iguagu, Rio de Janeiro, Brasil, bem como a geréncia do cuidado, tomando as visitas
domiciliares como foco da andlise. Optou-se pelo estudo de caso, selecionado em um contexto complexo, com pessoas em situagdo de fragilidade, incerteza e sofrimento. Resultados da pesquisa
destacam o improviso dos profissionais frente & precariedade das condigdes de trabalho e aos desafios impostos cotidianamente para a realizacdo das visitas e para lidar com demandas que
emergem no territdério. Embora a visita domiciliar se apresente como instrumento potente para o planejamento das agdes de saude e a reorientagdo das prdticas, ainda encontra importantes
entraves para sua consolidacdo, especialmente por exigir grande disponibilidade interna do profissional de saude para lidar com o inesperado e o diverso.</p>
</abstract>
<trans-abstract xml:lang="en">
<p>This study aimed to analyze the work processes of three family healthcare teams in the municipality of Nova Iguacu, state of Rio de Janeiro, Brazil, along with healthcare
management. Home visits were taken to be the focus of the analysis. The case study methodolcgical approach was chosen, and this was selected within a complex context, with people in situati
of fragility, uncertainty and distress. The main results from this study highlight healthcare professionals' improvisation when faced with precarious working conditions and the daily
challenges involved in carrying out home visits and in dealing with demands that emerge from the territory. Although home visits may be presented as powerful tools for planning healthcare
actions and for reorientation of practices, major cbstacles preventing their consolidation can still be found. This is especially because of the great internal disposition required from
healthcare professionals for dealing with diversity and the unexpected.</p>
</trans-abstract>
<trans-abstract xml:lang="es">
<p>Este estudio se centrd en los procesos de trabajo v la gestién de la atencidn de tres equipos de ESF en Nova Iguagu, Rio de Janeiro, Brasil, tenendo las visitas domiciliarias
como foco de andlisis. Un estudic de caso fue elegido en un contextc complejo, con personas en situaciones de fragilidad, incertidumbre y sufrimiento. Los resultados apuntan a la improvisac
de los profesionales cuando enfrentan precarias condiciones de trabajo y desafios cotidiancs para llevar a cabo visitas a domicilic y manejar las demandas que surgen en el territorio. Rung
las visitas se presentan como una poderosa herramienta para la planificacién y reorientacién de las précticas de salud, todavia enfrentan grandes barreras, scbretodo porque requieren una
disponibilidad interna de los profesionales para hacer frente a lo inesperado y a la diversidad.</p>
</trans-abstract>
<kwd-group xml:lang="pt">
<kwd>Cuidado em saude</kwd>
<kwd>Prética profissional</kwd>
<kwd>Estratégia Saude da Familia</kwd>
<kwd>Visita domiciliar</kwd>
<kwd>Atencdo primdria & saude</kwd>
</kwd-group>
<kwd-group xml:lang="
<kwd>Healthcare</kwd>
<kwd>Healthcare work process</kwd>
<kwd>Family Health Strategy</kwd>
<kwd>Home visits</kwd>
<kwd>Primary healthcare</kwd>
</kwd-group>
<kwd-group xml:lang="es">
<kwd>Cuidado en salud</kwd>
<kwd>Préctica profesional</kwd>
<kwd>Estrategia de Salud de la Familia</kwd>
<kwd>Visita domiciliaria</kwd>
<kwd>Atencién priméria en salud</kwd>
</kwd-group>
<counts>
<ref-count count="34"/>
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<p>0 conjunto de normas e regulamentagdes da ESF formulado pelo Ministério da Saude tem sido criticado por ser excessivo e por homogeneizar as atividades das ESF em todo o
territbério nacional sem considerar as necessidades e especificidades locais, ainda que alguns padrdes se fagam necessdrios.</p>

<p>Cbservamos gque o plano de visitas é elaborado apenas pelo ACS, sem o estabelecimento de objetivos pactuados em equipe. 03 procedimentcs da VD também néo sdc padronizados,
ficando a critério de cada profissional. Verificamos a reprodugdo burocratica das VDs: preenchimento de fichas e atualizagdes rotineiras que dificultam a construgdo de novas relagdes entre i
usudriocs e a eguipe.</p>

<p>Observamos que a dificuldade das equipes em lidar com a demanda espontdnea e a programada também se reflete na organizagdo e decisdo entre prioridades das VDs (crénicos ou
demandas agudas/ urgentes). O debate sobre a organizagdc dos processcs de trabalho nas unidades de SF e a construgdo de um protocolo de classificagdo de risco vem se intensificando em muito:
municipios do pais (Minas Gerais, 2010). H& um reconhecimento da necessédria composicdo de critérios para organizacdo da demanda e programacdo das agbes de saude com estabelecimento de
prioridades (Mendes, 2010).</p>

</sec>
<sec>

<title>0 caminho das equipes no territério: produzindo encontros ou ditando modos de andar a vida?</title>

<p>A visita & uma atuagdo terapéutica em domicilio a pacientes acamados, mas, também, a maneira pela qual a equipe realiza a busca ativa aos faltosos, identificagdc da demanda
reprimida, agbes de promogdo, prevencdo e de educagdo em saude de maneira mais singularizada (Rbrahdo, Lagrange, 2007).</p>

<p>A atencgdo & sadide no domicilio pode construir novas formas de cuidado que considere a realidade de vida das pessoas, suas necessidades e limites, bem como a integragdo do olhi
da equipe multiprofissional, dessa forma, vai na contramio de uma prdtica puramente médica ou medicalizante hegemdnica. Merhy e Feuerwerker (2007, p.2) apontam para uma "tensdc constitutiva
bédsica: de um lado, a medicalizagdo, em sentido lato; de um outro, a Sua substituicdo". H& sempre um processo de disputa pelo cuidado. No dia a dia do servigo de saude, o profissional, sob
vérias formas, costuma prescrever estilos de vida, hdbitos, alimentagdo, exercicios, medicamentos que provocam reagfes diversas. Nem sempre o profissional estd preparado para escutar o
usuario, seus valores, seus desejos, suas formas de andar a vida, muitas vezes incompativeis com algumas prescrigdes. Este processo ainda é mais complexo nos casos de doengas crénicas ou
acamados que precisam de miltiplos cuidados.</p>

<disp-quote>

<p>equipes que constroem o plano de cuidado em conjunto com o3 cuidadores, havendo a possibilidade de singularizacdo do cuidade de acorde com necessidades identificadas e

recursos disponibilizados pela familia até equipes que procuram simplesmente transferir o hospital para dentro da casa, tentando enquadrar o cuidador como um simples executor de um plano
terapéutico construide exclusivamente de acordo com a racionalidade técnico-cientifica. (Merhy, Feuerwerker, 2007, p.5)</p>

</disp-quote>

<p>A construgdo compartilhada do projetc terapéutico e a possibilidade de renovar coletivamente a prética dos profissionais que atuam neste processo, transformando suas agles de
acordo com a realidade que se apresenta e envolvendo sujeitos em relagdo, constitui a potencialidade da VD. Possibilita a ampliagdo da autonomia na producdo de sua propria saude e do
autocuidado, caminha no sentido da integralidade e da continuidade da atengdo, numa perspectiva mais intercessora do cuidado (Merhy, 2007).</p>

<p>Durante uma visita da ESB, fomos & casa de uma senhora com dificuldade de locomogdo que havia feito uma extracdo que inflamou. A casa era muito pobre e a senhora foi atendida
chdo. O técnico em SB achou estranho porque ela relatou ter seguido as orientagdes de ndo fazer esforgo e tomar corretamente a medicagdo. Ele insistiu e ela confidenciou que o filho a havii
agredido, batendo justamente no curative em seu rosto. Veio a descobrir que o rapaz era usudrio de drogas, mas ela ndo queria denunciar, nem que o f£ilhe saisse da casa dela, numa tentativa
desesperada de protegé-lo. A ESB procurou a enfermeira e o ACS, que j& haviam tentado contato com assisténcia social, em vado, pois ndec havia disponibilidade de tratamento psicolégico e
acompanhamento social proximo a sua residéncia.</p>

<p>Neste casc, ndoc cabe simplesmente a perspectiva de cura. A complexidade desta problemdtica exemplifica a dura realidade de se cperar scbre esse territério vive e a dificil
tarefa de apoiar o usudrio na construgdc de uma forma de administrar melhor o seu proprio sofrimento e sua propria vida. Esse tipo de agdo de saide ndo se esgota na clinica ou na
epidemiologia, mas envolve outros campos de conhecimentos que precisam ser mobilizados, implica processos relacionais com o usudrio, escutas qualificadas e, mesmo, a responsabilizacdo e
compromisso 36 possiveis mediante o3 vinculos sociais que operam. Vale agui refletir scbre os possiveis condicionantes das préticas das equipes atuando scbre umza demanda para além da saude,
o que ela pode provocar no profissional que a experimenta (Campos, 2007b).</p>

<p>Segundo Bondia (2002), experiéncia ndo € aquilo que adquirimos com o tempo, com a informagdo, algo que acontece fora de noés; pelo contrdrio, experiéncia & o que passa em nos ¢
ao passar, nos transforma. Muitas coisas acontecem, mas experiéncia deixa algum vestigic e, portanto, necessariamente singular. Esse acontecimento regquer uma ruptura, que nos faz desacelera:
refletir e escutar, dande sentido ac que nos atravessa. Nessa perspectiva, a experiéncia e o saber que dela deriva permitem apropriarmo-nos e agir scbre a nossa prépria vida. Neo casc especii
da saude, acrescentamos que a experiéncia nos instrumentaliza também a operar na relagdo com 03 outros.</p>

<p>Fomos & casa de um senhor bastante resistente em aceitar a VD. Perguntava pelos médicos da unidade e disse gque 3& queria a visita médica. O ACS relatou que ele ndo deixava
ninguém aferir sua pressdo, incluindo a filha que era técnica de enfermagem. A enfermeira foi, com cuidado, conquistando a confianga do usudrio, aferiu sua pressdo e, ao final, ele afirmou :
gostou muitoc da nossa presenca e garantiu que procuraria a unidade com mais frequéncia.</p>
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Responsabilidade

m Através do SciELO que as revistas serao publicadas
neste novo formato

m SCIELO sera nosso Controle de Qualidade e solicitara
correcdes e adequacoes guando necessarias

= A Digital sera responsavel pelo envio dos arquivos ao
SciELO

= A Digital encaminhard uma midia com o backup do
material ao editor

= Sera mantido um backup em nosso servidor
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