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Resumo

Obje�vo: Apresentar reflexões de cunho 
teóricometodológico com foco na pesquisa
intervenção como princípio educa�vo e como 
ato polí�coé�cotécnicorelacional. Métodos: 
Pesquisaintervenção e cartográfica realizada 
em uma unidade de atenção básica à saúde a 
par�r da discussão de um “casomarcante” 
selecionado pela equipe. Foram analisados os 
diários de pesquisa nos quais se registrou a 
produção de dados dos encontros entre 
trabalhadores, pesquisadores e o sujeito 
acompanhado pela equipe. Resultados: O 
processo de pesquisar com a equipe permi�u a 
discussão compar�lhada da história de vida e do 
percurso de cuidado de uma usuária em um 
ambiente forma�vo para todos os envolvidos. 
Os registros apontam a proposição de redes de 
ar�culação entre ações de diferentes serviços e 
ações  da parceria  ensinoserviço que 
e m e r g i r a m  d o s  e n c o n t r o s  e n t r e  o s 
pesquisadores. Conclusão: Esta pesquisa 
permi�u problema�zar a dicotomia entre saber
fazer e reconhecer e qualificar a troca de 
saberes de diferentes naturezas, lugares e 
propósitos. O desafiador processo de pesquisar 
junto possibilitou produzir conhecimento por 
meio de encontros entrelaçados por uma rede 
que se reinventa constantemente.

Palavraschave: pesquisa qualita�va; atenção 
primária à saúde; serviços de integração 
docenteassistencial; educação con�nuada. 

Abstract

Objec�ve: Aimed to describe theore�cal
methodological reflec�ons focused on the 
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A pesquisaintervenção como ferramenta de formação

Introdução

O papel do Sistema Único de Saúde (SUS) como 

formador de recursos humanos da área de 

saúde tem norteado a proposição de diversas 

polí�cas indutoras de mudanças na formação e 

trazido diversos desafios para os atores 

envolv idos  no  processo  de  educação 

permanente que ocorrem nos cenários de 

prá�cas profissionais. Entre os desafios 

encontrase o de reafirmar o papel protagonista 

do trabalhador do SUS, tendo em vista que a 

produção de conhecimento e de cuidado se dá 

em ato, a par�r de encontros onde se produzem 

diferentes formas de ser, de cuidar de si e de 

cuidar do outro: “formar é estar em formação, é 
1:319produção, é produzirse”.

A aposta de formação em cenários de prá�cas 

não acontece sem conflitos e disputas. As 

diversas estratégias metodológicas de ensino, 

bem como as diferentes formas de contato 

entre trabalhadores, docentes, estudantes e 

usuários podem produzir efeitos diversos por 

meio da construção de ações de cuidado 

dialogadas e compar�lhadas em maior ou 

menor grau. Também podem ser destacados 

outros desafios colocados no encontro entre 

ensinoserviço, relacionados às mudanças 

efe�vas nos serviços, às parcerias que ar�culam 

formação e inves�gação e à produção de vida 
2

para trabalhadores e usuários.

Essa dimensão forma�va, ao ser abordada no 

âmbito da inves�gação, configura e coloca em 

destaque a “pesquisa como princípio educa�vo” 

como aquela que ar�cula a produção do 

conhecimento a um determinado projeto 

polí�co pedagógico, e consequentemente a 
3uma determinada concepção de educação.  

Trabalhar com o conceito mais amplo de 

educação de modo a incorporar todas as formas 

educa�vas que ocorrem no interior das relações 

sociais, implica reconhecer que a pesquisa sofre 

influência da concepção de educação adotada 

que, por sua vez, revela o projeto de sociedade, 

interven�onresearch as an educa�onal principle 
and as a poli�calethicaltechnicalrela�onal act. 
Method: A cartography and interven�onresearch 
performed in a basic health care unit from the 
discussion of a "caseremarkable" selected by the 
health team. We analyzed the research diaries 
where the produc�on of data of the encounters 
between workers, researchers and the subject 
accompanied by the team was registered. Results: 
The research process with the health team allowed 
the shared discussion of the user's life history and 
care pathways in a training environment for all 
subjects involved. The diaries bring the proposi�on 
of care networks from the ar�cula�on between 

different services and ac�ons of the servicelearning 
integra�on that emerged from the mee�ngs 
between the researchers. Conclusion: This research 
allowed to problema�ze the dichotomy between 
knowhow and to recognize and qualify the 
knowledges' changes of different natures, places 
and purposes. The challenging process of searching 
together made possible to produce knowledge 
through intertwined encounters by a network that is 
constantly reinven�ng itself.

Keywords: qualita�ve research, primary health 
care, teaching care integra�on services, educa�on, 
con�nuing.
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em cada época e em cada contexto histórico. A 

produção do conhecimento cien�fico pode 

servir tanto aos projetos de dominação quanto 

aos de emancipação. Para efeitos da presente 

reflexão, a pesquisa desta perspec�va é 

considerada “como prá�ca de criação, de desejo 

de conhecer, realizar descoberta e, através de 
3:1uma prá�ca intencional” , que envolve os 

sujeitos e faz deles par�cipes e implicados no 

processo de produção do conhecimento.

A criação de uma prá�ca cole�va de pesquisa 

possibilita a construção de um ambiente 

confiável em ato composto pela conexão entre 

os corpos que aprendem a confiança pra�cando 

os vínculos, produzindo diferença, para que os 
4

processos se encarnem.  Uma formação dessa 

natureza requer aprendizado, atenção 

permanente e se faz no tempo, exigindo 

presença e implicação de todos os envolvidos: 

“há um cole�vo se fazendo com a pesquisa, há 
5:73uma pesquisa se fazendo com o cole�vo”.

Tomar o desafiador papel do SUS como 

formador em saúde e a perspec�va de 

considerar a pesquisa como princípio educa�vo 

na direção forma�va/interven�va, nos permite, 

então, ampliar o sen�do das inves�gações em 

saúde para além da instrumentalidade e colocá

las em uma permanente reflexão quanto aos 

seus enunciados, criando novos problemas e 
5

prá�cas de inves�gação.  Nesse �po de 

pesquisa, os sujeitos são chamados a exercitar 

uma a�tude porosa ao encontro buscando 

romper a separação entre “aquele que pensa” e 

“aquele que faz”, desencadeando processos de 

deslocamentos tanto geográficos (encontros 

realizados tanto nos serviços quanto na 

universidade), quanto subje�vos (modos de 

pensar, sen�r e agir) para desconstruir ideias 

que reforçam estas dicotomias na manutenção 

de um status quo que em nada favorece a 

potencialização de uma relação que permite 

trocas e aprimoramento tanto nas prá�cas, 

quanto na formação em saúde. 

Neste cenário, este ar�go tem como obje�vo 

apresentar reflexões de cunho teórico

metodológ ico  com foco na  pesquisa

intervenção como princípio educa�vo e como 

ato polí�coé�cotécnicorelacional.

Métodos

A pesquisa Atenção Básica e a Produção do 

cuidado em Rede no Município de Santos 

(aprovação do Comitê de É�ca: parecer 674.539 

de 28/05/2014), realizada de agosto de 2014 a 

fevereiro de 2016 na cidade de Santos, SP, 

explorou as potencialidades da atenção básica 

em saúde e o cuidado em rede a par�r da 

iden�ficação e análise de experiências da rede de 

atenção à saúde (Edital Programa de Pesquisa 

para o SUS: Gestão Compar�lhada em Saúde 

PPSUS FAPESP 2014/500476). A pesquisa foi 

realizada pelo Laboratório de Estudos e 

Pesquisas sobre Formação e Trabalho em Saúde 

(LEPETS) que agrega linhas de pesquisa 

relacionadas com a temá�ca da formação e do 

trabalho em saúde, produzindo inves�gações 

sobre a experiência de formação em saúde da 

Universidade, na perspec�va da graduação e 
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educação permanente, bem como da produção 

de cuidado em rede. Houve, ainda, ar�culação 

com o Cole�vo Paulista de Inves�gação em 

Saúde (COPAIS), parte da rede nacional de 

A v a l i a ç ã o  C o m p a r � l h a d a 

Universidade/Ministério da Saúde que tem 

como obje�vo principal produzir conhecimentos 

sobre as experiências locoregionais de produção 

do cuidado no SUS no Estado de São Paulo.

A inves�gação abarcou os seguintes momentos: 

a )  l e va n ta m e n to  d e  c a s o s /s i t u a ç õ e s 

considerados marcantes em relação à produção 

de cuidado em rede, por meio de oficinas com 

as equipes dos serviços de atenção básica; b) 

encontros com os trabalhadores e usuários para 

construção de narra�vas sobre o cuidado 

produzido nos casos/situações selecionados; c) 

a análise das situações de cuidado, a par�r da 

sistema�zação das temá�cas mais relevantes 

que emergiram do material elaborado.

Este ar�go apresenta os resultados de uma 

situação de cuidado de uma das onze unidades 

de atenção básica à saúde inves�gadas. Tratase 

de uma Unidade Básica de Saúde (UBS) situada 

em região periférica de Santos, onde foi possível 

estar/pesquisar junto a par�r do que chamamos 

casomarcante selecionado pela equipe de 

saúde e registrado em diários de pesquisa (DP) 

pelos pesquisadores da Universidade por meio 

de procedimentos metodológicos facilitadores 

de vínculo com os trabalhadores daquela UBS. 

Desde o início das a�vidades da UNIFESP no 

município esta UBS foi cenário de diversas ações 

de formação como o Programa de Residência 

Integrada Mul�profissional em Atenção à 

Saúde; o Programa de Educação pelo Trabalho  

PET; Programa Nacional de Reorientação da 

Formação Profissional em Saúde (ProSaúde) e 

módulos de graduação: estágio curricular em 

Nutrição Social e em Educação Física e 

a�vidades do eixo Trabalho em Saúde (TS). Este 

eixo é organizado em diferentes módulos 

comuns aos cursos da UNIFESP (Educação 

Física, Fisioterapia, Nutrição, Psicologia e 

Terapia Ocupacional), rompe com a estrutura 

disciplinar tradicional e com a formação isolada 

de uma única profissão e, ao longo do percurso 

de formação, por meio de diferentes estratégias 

(como a construção de narra�vas, de a�vidades 

em grupo e de projetos de cuidado), expõe os 

estudantes ao encontro com usuários e equipes 

da rede de serviços e com as condições de vida e 
6

de saúde da população.

Ao pesquisar procuramos dar destaque aos 

processos par�cipa�vos, o que requer uma 

certa abertura ao risco, aos acontecimentos, 

como propõe a pesquisaintervenção. Esta 

proposta traz consigo a possibilidade de colocar 

as prá�cas em análise para que, cole�vamente 

possamos conhecer seus efeitos e sen�dos 

produzidos. Nesta direção, a pesquisa é 

intervenção e os pesquisadores, ao inves�gar 

uma determinada situação e se manterem em 

contato direto com as pessoas e seu território 

existencial, são implicados pela experiência. 

“Lançados num plano implicacional, os termos 

da relação de produção de conhecimento, mais 
7:30do que ar�culados, aí se cons�tuem”.  É por 

A pesquisaintervenção como ferramenta de formação
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esse mo�vo que Lourau  dá destaque 

fundamental à análise das implicações no 

projeto sóciopolí�co dos pesquisadores.

A pesquisaintervenção pode estar apoiada 

e m d o i s  m o d u s o p e r a n d i s :  a  a n á l i s e 

ins�tucional e a cartografia sendo que o ponto 

comum entre elas é a direção da intervenção, 

sem predeterminações, seguindo pistas 

numa direção é�copolí�ca que avalia os 
7,9efeitos da experiência.

10,11,12,13
Alguns pesquisadores  vem defendendo a 

ideia de que a construção de um caminho 

(methodo) do conhecimento de quem queira 

acompanhar processos, que são da ordem do 

invisível e do plano das sensações, precisa ser 

inventada e acreditam que a cartografia, 

e m b o ra  n ã o  s e j a  a  ú n i c a  e s t ra t é g i a 

metodológica, tem se mostrado potente para 
14os processos de pesquisaintervenção.

Sendo assim, a cartografia como proposta por 
15

Deleuze e Gua�ari , foi a abordagem u�lizada 

nesta pesquisaintervenção uma vez que é um 

método para aproximação da subje�vidade 

entendida em sua dimensão processual, 

inseparável do movimento da vida e dos afetos 
16que a acompanham.  A cartografia visa 

acompanhar e não apenas representar um 
17:469

processo , ou seja, não se busca estabelecer 

um “caminho linear para a�ngir um fim. A 
18:15

cartografia é sempre um método ad hoc”.

Podemos dizer, então, que os procedimentos 

u�lizados pelo grupo de pesquisadores, as idas 

a campo, os registros, as propostas realizadas 

cole�vamente em toda a experiência foram 

sendo tecidas no encontro entre todos os 

envolvidos nos diferentes contextos. Os 

pesquisadores mergulhados nos afetos que 

permeavam todo os processos, tal como posto 
1 3

pela cartografia , puderam analisar e 

problema�zar os acontecimentos e questões 

que emergiram destas aproximações, ou seja, 

os dados foram produzidos a par�r dos 

encontros “entre sujeitos que se afetam e se 
19:50

produzem mutuamente” , alunos, docentes, 

usuários e equipe.

Partese, assim, da ideia de que todos somos 

trabalhadores, atuando e situados em lugares 

diferentes (universidade e serviços), mas com 

exigências comuns postas por um mundo que a 

todo momento é construído e constrói os 

sujeitos que dele par�cipam, “em um 

movimento dinâmico e complexo mediado, por 
20:838valores polí�cos, culturais e é�cos”.  

Resultados e discussão

A relação já existente entre a Universidade e a 

UBS poderia ser aprofundada, agora por meio 

do ato de pesquisar, diante da disponibilidade 

da gestão em construir conjuntamente projetos 

e a�vidades, o que possivelmente facilitou o 

contato e primeiro encontro com a equipe para 

início da pesquisa.

Apesar do reconhecimento de uma integração 

potente e da parceria universidadeserviço em 

diversas frentes, os docentes �nham grandes 

13Saúde em Redes. 2019; 5(2):919
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expecta�vas, pois: um estado de pesquisa pode 

produzir outros desdobramentos, falas e 

conexões (DP 22/10/2014). A primeira reunião 

foi realizada somente com a chefia da UBS, com 

o  i n t u i t o  d e  ex p l i c a r  o s  o b j e � v o s  e 

especialmente a metodologia que incluía a 

perspec�va de pesquisar junto:

Entregamos então o resumo e a imagem‐guia 

do kit pesquisa e falamos da intenção de 

inves�gar as redes que se constroem, que 

ganham visibilidade quando colocamos uma 

lupa nos i�nerários de saúde do usuário: o que 

ele busca quando adoece? Também falamos 

que esta pesquisa pretende construir junto às 

equipes o conhecimento, e não apenas chegar 

numa reunião, coletar o que é dito e sair de 

cena, marcamos uma abertura na relação 

entre pesquisadores e trabalhadores do serviço 

(DP 22/10/2014).

A chefe da unidade concordou com a realização 

da pesquisa e comentou sobre o desejo de 

tomar a pesquisa como mais uma oportunidade 

de tecer uma aproximação com os médicos do 

serviço, discu�r casos e trabalhar as relações 

entre os trabalhadores de saúde. Na pactuação 

do dia/horário para os encontros da pesquisa, a 

escolha considerou o desejo da chefe da UBS da 

par�cipação dos médicos e a facilidade em 

fechar a agenda para que a pesquisa pudesse 

ser viabilizada.

Discu�use também a inserção de outros 

profissionais na pesquisa e neste momento: a 

chefe da UBS pergunta‐nos se era melhor fazer 

um rodízio entre as ACS (agentes comunitárias 

de saúde), ou se era preferível um grupo fixo, 

pois ela precisaria jus�ficar porque algumas 

par�cipariam e outras não (DP 07/01/2015).

O agendamento de uma reunião com a equipe 

e s c o l h i d a  p a r a  c o m p o r  o  g r u p o  d e 

pesquisadores trouxe animação para os 

pesquisadores da Universidade: parece que a 

unidade cuida bem da nossa inserção. Trabalha 

junto! (DP 22/10/2014). Este aspecto só reforça 

a ideia de que a ar�culação de saberes e 

prá�cas da integração ensinoserviço apresenta 

lacunas que demandam a descoberta de novas 

formas de cuidar e, também, de pesquisar, uma 

vez que os trabalhadores de saúde muitas vezes 

são objetos de pesquisa o que reforça a divisão 
2

entre pesquisa e realidade.

Na primeira reunião com os trabalhadores, a 

equipe apresenta vários casos, como um menu. 

Todos contribuíram e conheciam as histórias:

A médica coloca que há muitos idosos sendo 

atendidos, muitos sentem solidão e ques�ona o 

que se pode fazer para eles. As ACS dizem estar 

cheias de casos para trazer, como o caso de Rosa, 

que teve um bebê na semana anterior que viveu 

apenas por uma hora, e sua mãe, que esteve 

internada há pouco tempo (DP 05/11/2014.)

O processo de relato dos casos parece ter 

trazido à tona as questões mais desafiadoras à 

equipe. A gestora fala sobre este caso, sobre o 

Saúde em Redes. 2019; 5(2):919
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processo de inves�gação de óbito fetal. Outros 

casos falam de solidão, de abandono de idosos 

por parte da família. Algo em comum? São 

casos relacionados a questões afe�vas, a 

problemas em relação aos vínculos. Muitos 

casos são relatados e a equipe nos deseja sorte, 

e brinca que o caso será escolhido no pali�nho 

(DP 05/11/2014).

Há de se destacar que a escolha do caso 

marcante se fez de modo processual e não foi 

definida de antemão. Cada trabalhador, a par�r 

de sua formação, interesse e de como cada uma 

das histórias o afetava, trouxe à tona um caso 

em par�cular. No encontro das diferentes 

posições, a equipe foi construindo um percurso 

que acabou por selecionar uma situação/caso 

mais mobilizadora para a maioria. Ao dar voz 

aos seus integrantes, a pesquisaintervenção 

funcionou como um intercessor para a 

construção de um grupo de pesquisa e para a 

reflexão sobre as prá�cas de saúde. Há algo que 

mostra uma grupalidade, algo que vai 

acontecendo com o grupo, que não está pronto 

e vai sendo construído a par�r dos inúmeros 

relatos dos casos.

A situação selecionada pela equipe envolveu 

duas mulheres: Rosa e Dália, sua mãe. Um caso, 

muitas frentes. A equipe foi unânime ao referir 

que a escolha englobava os dois principais 

problemas enfrentados no território  a 

mortalidade infan�l (MI) e o envelhecimento 

com a presença de doenças crônicas e solidão: 

então o nosso caso é uma relação, não uma 

pessoa, mas duas (DP 07/01/2015).

A escolha do caso está relacionada com a 

própria equipe, com aquilo que ela olha e pode, 

ainda, ter sido provocada pela prioridade de 

controle da MI estabelecida pela gestão central 

do município. Os relatos da equipe apontam o 

embate na discussão sobre o tema entre os 

profissionais da atenção básica e os da atenção 

hospitalar e há, ainda, questões relacionadas 

ao cuidado que escapa da unidade, na medida 

em que o caso escolhido é de uma mulher que 

realiza o prénatal de uma gestação de risco em 

São Paulo, mudase para Santos, tem o bebê em 

hospital de referência da região, o bebê vem a 

óbito, a UBS é acionada para uma visita de 

óbito infan�l e se mobiliza para o cuidado 

daquela família.

Estudo que acompanhou a trajetória de 

mulheres cearenses no serviço de saúde, 

desde o início do prénatal, por meio do 

método cartográfico, indicou o vínculo e o 

diálogo entre a equipe de saúde e as 

gestantes como os principais elementos para 
21

a adesão e saúde do binômio mãe e filho.  No 

caso escolhido, os profissionais parecem ter 

um vínculo inconstante com a usuária e neste 

contexto, a estratégia de pesquisar junto 

cons�tuiu oportunidade de produção de 

reflexões para todos os pesquisadores 

fortalecendo a pesquisa como princípio 

educa�vo, com implicação de todos os 

atores envolvidos.

O primeiro contato com Rosa se deu em um 

encontro não planejado para este fim. Tempos 

e acontecimentos não programados:

15Saúde em Redes. 2019; 5(2):919
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Rosa aparece na sala e a chefe nos pergunta se 

queremos conversar com ela. Nesse momento 

mudamos o rumo do encontro para conhecer 'o 

caso escolhido'. Como tomar decisões rápidas? 

Mas também penso que o trabalho em campo é 

assim: velocidade, rapidez na tomada de 

decisões, frequentemente não temos tempo pra 

pensar direito. O processo vai se fazendo e 

deixamos ir fluindo, acompanhando os 

movimentos, cartografando, acompanhando 

processos (DP 07/01/2015).

O médico se junta a nós e a chefe da unidade 

pede ao funcionário da administração o 

prontuário da Rosa. Muitas frentes de diálogo 

se estabelecem:

Rosa fala que foi conversar com a obstetra para 

desabafar e o médico fala que ela agora vai passar 

para ele, pois estará vinculada à clínica geral. Inicia 

uma conversa com Rosa a par�r da medicação 

que ela toma e a chefe da UBS informa sobre o 

grupo de planejamento familiar. O médico 

pergunta, também, sobre as estagiárias da 

Universidade que ajudam muito (DP 07/01/2015).

Os  passos  desta  pesquisaintervenção 

demandaram muitos movimentos que foram 

acontecendo para além daquilo que havia sido 

inicialmente planejado. A flexibilidade e 

disponibilidade dos pesquisadores permi�ram 

ajustes do trabalho de campo e os processos da 

coleta de dados foram acontecendo por onde os 

fluxos apontavam. Os trechos dos diários nos 

remetem à ideia de que pesquisar junto pressupõe 

um mínimo de confiabilidade, de alguma forma já 

construída neste espaço pelos diversos docentes e 

estudantes que desenvolveram e/ou desenvolvem 

ações no equipamento.

É importante destacar que, em termos 

metodológicos, clínica e prá�cas de pesquisa 

envolvem corpos que devem se colocar à 

espreita dos acontecimentos que emergem, 

realizar pousos no movimento incessante, 

a�var memórias no/do corpo, pensamentos, 

sensações, exercitar a arte dos encontros e a 
22

construção de um estado de presença.

A pesquisa se mistura às ações já em 

andamento e fomenta possibilidades já que se 

cons�tuiu como mais uma oportunidade de 

ar�cular a rede de cuidado, com as pessoas que 

estão nos serviços. Configurouse, assim, a 

tarefa da Universidade de aproximar, apoiar, 

estar junto com os serviços e as pessoas que ali 

trabalham. Neste sen�do, a fala da ACS parece 

ilustrar a noção de que, de alguma forma, a 

parceria com a Universidade pode oferecer algo 

mais: diz que ambas são bem informadas em 

relação aos cuidados à saúde, que passam na 

unidade e são acompanhadas. Sente falta de 

mais alguma coisa (DP 14/01/2015).

Por outro lado, a pesquisaintervenção trouxe 

algumas questões importantes em relação ao 

significado do intervir, como o trecho do 

diário mostra:

Diz que o úl�mo desejo do marido foi comer 

carne seca e que, mesmo os médicos já 

admi�ndo que ele não �nha nenhuma 

Saúde em Redes. 2019; 5(2):919

A pesquisaintervenção como ferramenta de formação



expecta�va de melhora, não foi permi�do servir 

carne seca ao marido. Alguém pergunta: quem 

disse que não pode comer a tal carne? Intervir. 

Pesquisa‐intervenção. Qual a abrangência e o 

nosso lugar numa pesquisa‐intervenção? (DP 

14/01/2015).

Durante as reuniões com a equipe e as visitas 

domiciliares ao caso �vemos momentos de 

intervenção. Os pesquisadores, durante a 

pesquisa de campo, problema�zam: afinal 

estamos vivendo, estamos presentes ali todos 

neste encontro. Presen�ficar‐se (DP 14/01/2015).

Os encontros entre os pesquisadores iniciavam 

sempre com o resgate da úl�ma reunião ou visita 

domiciliar: devolver, pensar junto, fazer pensar. A 

chefe da UBS, a ACS e o médico fizeram isso 

conosco. Pensamos juntos (DP 14/01/2015). Em 

todos os encontros após as visitas: a chefe já 

sabia detalhes da nossa conversa com Rosa, 

relatados pela ACS (DP 21/01/2015).

As narra�vas dos profissionais e os prontuários 

mostraram a fragilidade da rede de cuidado e 

do registro de informações de Rosa e Dália. Em 

contrapar�da, foi emergindo a possibilidade de 

uma rede de intenções durante as reuniões que 

envolviam estratégias de cuidado que ainda 

não ocorriam, trazendo reflexão sobre novas 

perspec�vas e produzindo outros caminhos na 

produção do cuidado.

A ACS diz que em nossa visita anterior foi a 

primeira vez que se deparou com a fragilidade 

financeira da família. A chefe se pron�fica a 

entrar em contato com o Centro de Referência 

e m  A s s i s t ê n c i a  S o c i a l  e  v e r i fi c a r  a s 

possibilidades de um programa de distribuição 

de renda, e a ACS se disponibiliza a ir com Rosa 

até o serviço. Começamos a desenhar então 

uma rede que não estava dada e nem 

consolidada, uma rede de estratégias sobre o 

caso (DP 21/01/2015).

Os encontros parecem trazer novos horizontes 

de possibilidades em relação ao caso, como a 

ampliação de olhares e a ar�culação para 

acompanhamento do caso em outra a�vidade 

da Universidade no equipamento, o módulo 

Trabalho em Saúde (TS), que constrói projetos 

d e  c u i d a d o  a  p a r � r  d a  p e r s p e c � v a 

interdisciplinar com alunos dos cursos da área 

de saúde: a chefe sugere que o eixo TS u�lize 

esta estratégia como forma de aproximação 

aos casos da UBS, gerando um banco de dados 

de redes de atenção (DP 21/01/2015).

Outra possibilidade que emerge nas discussões 

diz respeito à inclusão de mais profissionais na 

discussão do caso: a chefe da unidade comenta 

sobre o funcionário da administração que, ao 

ficar na recepção, tem visão singular dos usuários 

e do caso (DP 21/01/2015). Neste sen�do, a 

equipe da unidade reforça sua implicação na 

pesquisa, ampliando a proposta de trabalhar e 

pesquisar junto. No encontro seguinte, para dar 

con�nuidade à construção do mapa de cuidado, 

outro profissional par�cipa da discussão:

O educador �sico entra na sala, senta, olha para 

o desenho e comenta sobre a possibilidade do 
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caso se inserir nas ações em grupo que ele 

coordena e da possibilidade de remanejar os 

dias do grupo facilitando a ar�culação das 

ações da UBS com a Universidade, como TS e 

estágio (DP 28/01/2015).

A par�cipação dos profissionais nas ações da 

Universidade na UBS, direta ou indiretamente, 

parece auxiliar no acompanhamento dos casos 

e, também na supervisão dos alunos:

A ACS tomou conta da conversa e se colocou no 

papel de supervisora das alunas, perguntando 

se acharam o caso di�cil, quais as questões que 

gostariam de perguntar, quais questões 

achavam que podiam ser trabalhadas. Penso 

s o b r e  o  p a p e l  fo r m a d o r  d o  S U S  ( D P 

18/03/2015).

A pesquisa intervenção trouxe outros 

desdobramentos para a integração ensino

serviço, além do acompanhamento do caso 

pelo eixo TS:

Falamos da possibilidade de construir o resumo 

para um congresso junto com os profissionais 

sobre a experiência da pesquisa na UBS. 

Pensamos em como auxiliar estes profissionais 

a tomarem posse da escrita. Alguns deles estão 

ou tem interesse no Mestrado Profissional. A 

pesquisa é, a cada dia, mais nossa (DP 

28/01/2015).

E s t a  i n v e s � g a ç ã o  p o s s i b i l i t o u  o 

deslocamento dos lugares ins�tuídos de 

pesquisador e trabalhador, na medida em 

que o estar junto e o pesquisar junto 

permi�u, a todos os envolvidos, construir 

relações e ar�cular ações, considerando a 

implicação dos sujeitos e a indissociabilidade 

entre a produção de conhecimento e a 

a t u a ç ã o / i n t e r v e n ç ã o  c o m  v i s t a s  à 

transformação dos campos em que estão 

inseridos, seja a Universidade ou os serviços.

Considerações finais

Pensar a pesquisa como modo de estar e 

intervir no território onde atuamos em 

diferentes projetos, em diferentes serviços de 

saúde, nos desafia a uma maior aproximação 

com os trabalhadores dos serviços e que se 

e n c o n t r a m ,  n a  m a i o r i a  d a s  v e z e s , 

distanciados de espaços para a reflexão de 

suas prá�cas co�dianas. 

A c r e d i t a m o s  q u e  n a  p r o d u ç ã o  d o 

conhecimento advinda de uma pesquisa

intervenção centrada na copar�cipação e na 

dimensão forma�va que uma pesquisa pode 

p r o d u z i r,  h á  u m a  o p o r t u n i d a d e  d e 

experimentar um ambiente forma�vo com 

todos os envolvidos para romper dicotomias e 

reconhecer e qualificar a troca de saberes de 

diferentes naturezas, lugares e propósitos.

Por meio de um complexo e fluido tecer de 

encontros e relações, a Universidade entra 

em cena como mais um dos atores desse 

intrincado processo de cuidado em saúde, no 

desafio de dissolver a irreal dicotomia entre 

fazer e pensar. E é justamente no pesquisar 
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junto que se encontra o grande desafio desta 

inves�gação que buscou aproximar saberes, 

prá�cas e vivências, num processo em que a 

produção do conhecimento se dá nos 

encontros e entrelaçados de uma rede que se 

reinventa constantemente.
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