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Resumo

O artigo narra a trajetéria do grupo de pesquisa ligado ao Laboratério de Saude Coletiva da Unifesp. Ele teve ini-
cio com a chegada, em 2005, do Prof. Luiz Cecilio, a partir do edital do PPSUS-Fapesp do mesmo ano. O grupo é
formado por professores, estudantes, gestores e trabalhadores do SUS. Em 2019, com participacao nos subse-
quentes editais do PPSUS, o grupo assume a denominagao de Lascol. Desenvolve pesquisas também financiadas
por outros editais e agéncias de fomento, mas mantém os principios do PPSUS. As investigacOes caracterizam-
-se por experimentagdes metodoloégicas e epistemoldgicas, com foco na gestao do cuidado, num pesquisar com
e nao sobre o SUS, com forte inclusao dos usuarios. Analisou as distintas relacdes presentes do ato da gestao
do cuidado, em suas diferentes dimensodes, em varios pontos de cuidado. Ao assumir uma visao micropolitica do
cuidado, estuda diferentes arranjos de cuidado que podem (ou nao) produzir mais vida. Com foco no entendimento
de que os mapas de cuidado nao sao decalques estanques das politicas, mas sao forjados no agir de usuarios,
trabalhadores e gestores em miuiltiplos encontros que acontecem no SUS cotidianamente, vem produzindo refle-
x0es, “balangando o coreto”, sobre alguns mantras da salde coletiva e da gestao em saude.

Palavras-chave: pesquisa qualitativa; metodologia; gestao em saude.

Abstract
The article narrates the trajectory of the research group linked to the Collective Health Laboratory of Unifesp.
It began with the arrival of Prof. Luiz Cecilio in 2005, through the PPSUS-Fapesp call for proposals of the same
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year. The group consists of professors, students, managers, and SUS workers. In 2019, with participation in
subsequent PPSUS calls, the group adopted the name Lascol. They develop research also funded by other calls
and funding agencies but maintain the principles of PPSUS. The investigations are characterized by methodo-
logical and epistemological experiments, focusing on care management, researching with and not about SUS,
with strong inclusion of users. They analyzed the different relationships present in the act of care management,
in its various dimensions, at various points of care. By assuming a micropolitical view of care, they study diffe-
rent care arrangements that can (or cannot) produce more life. With a focus on understanding that care maps
are not static imprints of policies, but are forged in the actions of users, workers, and managers in multiple en-
counters that happen in SUS daily, they have been producing reflections, shaking things up, on some mantras
of collective health and health management.

Keywords: qualitative research; methodology; health management.

Para comeco de conversa: um pouco da nossa historia

Diferentemente de outras universidades, que desde os anos 1980 incorporaram a area de politica, planeja-
mento e gestao em saude (PPGS) como espacgo de formagao e producao de conhecimento do campo de saberes e
praticas da Saude Coletiva, na Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), o Departamento de Medicina Preventiva
da Escola Paulista de Medicina (DMP- EPM-Unifesp) apenas o fez no final dos anos 1990. A insercao da area foi
uma conquista de um grupo de professores, técnicos, discentes e gestores da universidade que reivindicavam a
inclusao dos saberes dessa area, inicialmente, como uma unidade curricular no curso médico. Finalmente, em
1998, juntamente com a epidemiologia e as ciéncias sociais e humanas, passamos a ser parte do curriculo médico.

Até o inicio dos anos 2000, o Programa de P6s-graduacao, vinculado ao DMP-EPM- Unifesp, restringia-se
a epidemiologia, dificultando a participacao de docentes de outras areas como orientadores. A despeito da
formacdo académica e do desenvolvimento de pesquisas na area de PPGS, o credenciamento de orientadores
nessa area s6 ocorreu em 2005, com mudancgas estruturais no programa de pds-graduacao, que passa a se
denominar Saude Coletiva (PPGSC), e com a chegada do Prof. Luiz Cecilio ao DMP-EPM-Unifesp.

O encontro com ele e a possibilidade de concorrermos a um primeiro edital do Programa de Pesquisa
para o Sistema Unico de Salde — PPSUS, Fapesp-CNPq, que conta com financiamento do Ministério da Satde
(MS) e ativa coordenacgao do Instituto de Sadde, nos permitiu constituir o nosso grupo de pesquisa. Fomos e
somos muitos: professores, técnicos, estudantes, gestores e trabalhadores do SUS, com diferentes formacoes e
insergoes profissionais, académicas e institucionais. Somos muiltiplos. Viramos o grupo PPSUS, e hoje, decorridos
vinte anos, somos indissociavelmente reconhecidos como tal, pois acumulamos experiéncias na realizacao de
investigagcdes no, para e com o SUS e seus trabalhadores, gestores, dispositivos e usuérios-cidadaos.

As experimentacoes metodologicas e epistemologicas

As estratégias metodolégicas que nos guiam partem do entendimento de que a “maquina da satde” é uma
construcdo humana e social. Melhor dizendo, uma maquinacdo com varios componentes intra e interlagados.
Da politica, com seu alto grau de intencionalidades e extensividade; da gestao, com suas prescricdes, hormas
e controles; e da producao do cuidado em saude, realizada em estabelecimentos de saude, a partir de mdltiplas
invengdes cotidianas, que os encontros singulares entre usudrios e profissionais de satide produzem, por dentro
e por fora do sistema, da politica e da prépria gestao (Cecilio, Carapinheiro, Andreazza, 2014*; Andreazza, 20152).
Sendo assim, partimos da perspectiva epistemolégica que a gestao do cuidado apresenta varias dimensodes,
desde a sistémica até o cuidado de si, em circulos concéntricos e imanentes entre eles (Cecilio, 2011)3. Ou seja,
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partimos da compressao que a ciéncia se faz de mundos, e nao sobre os mundos, ou, como diz James Lapoujade
(2017)%, aquilo que realmente existe ndo sdo as coisas feitas, mas as coisas se fazendo (p. 11).

Ao olhar o conjunto de pesquisas realizadas pelo grupo até o momento, percebe-se um processo continuo
de experimentacdes metodoldgicas de estudos de caracter qualitativo, que buscam uma aproximagao micro-
politica a gestao e a produgao de cuidado. Pesquisamos varios processos de trabalho, no inicio focados na
experiéncia de arranjos de educacao permanente com énfase na descentralizacdo do SUS®. Nesse momento,
comegavamos também a incluir a visao do usuario, em um estudo sobre arranjos de gestao na saude suple-
mentar®. Na sequéncia, como fruto desses estudos e das inquietacdes produzidas, realizamos uma pesquisa
sobre as muiltiplas légicas de regulacdo em saude’ que deu origem ao livro “Mapas do Cuidado: o agir leigo na
saude” (Cecilio, Andreazza, Carapinheiro 2014). A for¢ca motriz desta investigacao foi a entrada do usuario como
protagonista, como cidadao de direito. Nesse momento, o grupo assume um processo de internacionalizagao
como consequéncia da articulagao com o grupo da sociologia da saude do Instituto Superior de Ciéncias do
Trabalho e da Empresa do Instituto Universitario de Lisboa (ISCTE-IUL), local de realizacao do pés-doutorado da
Profa. Rosemarie Andreazza, sob supervisao da Profa Graca Carapinheiro.

A partir de entao, os usuarios-cidadaos sempre irao habitar nossas investigagdes, pois a perspectiva dos
homens e mulheres que interagem com o SUS — em varios pontos da rede de cuidado, em diferentes momentos
das suas vidas — constroem um saber; produzem outras visibilidades e dizibilidades. Um saber ligado a produgao
de vidas e de mundos, num processo continuo de constituicao de “seus” mapas de cuidado, sempre abertos,
fluidos, flexiveis e reconectaveis — com distintas possibilidades de entradas e de saidas. Mapas que nao sao
meros decalques® da realidade prescritas pelas politicas de salde, pelos arranjos organizacionais e profissionais.

Saber que, na maioria das vezes, fica ao largo das decisdes das politicas pensadas para atender as
necessidades dos usuarios e de muitos arranjos de cuidado, quando pensados apenas para racionalizar os
processos de trabalho e de gestao. Ou seja, eles e elas abrem trilhas, conectam saberes e praticas, fazem uma
antropofagia das nossas certezas e racionalidades e “balangam o coreto”.

Sempre com um foco em problemas teérico-praticos (pela prépria natureza do grupo, sempre diverso e
multiplo em suas formacoes, implicacoes e insergcdes académicas, laborais e institucionais), e induzido pelas
oportunidades criadas pelo PPSUS, emerge do estudo anterior a investigacao sobre a Atengao Basica a Saude
(ABS)°. Foi uma pesquisa na qual incorporamos novos dispositivos metodolégicos.

O primeiro deles foi a observagao participante, sem um roteiro pré-determinado, uma observagao guiada
pelos usuarios e pelos trabalhadores, numa coproducao. Pesquisados eram também pesquisadores, e vice-versa;
posicao epistemolégica que invoca nao apenas o olhar do ponto de vista, mas que inclui a vista do ponto. Nos
tornamos pesquisadores in-mundo®. Amplificamos um olhar vibratil** sobre os objetos em foco, na perspectiva
de maior aproximacdo a “vida como ela é” e podera vir a ser.

0 segundo foi o dispositivo metodolégico que denominamos de seminarios compartilhados. Eles contam
com a participagao de diferentes atores (pesquisadores, trabalhadores e gestores) envolvidos nas investigacoes,
e é nesse espaco que realizamos um processo continuo de restituicdo'? e de analise compartilhada dos achados
dos estudos; o que possibilita, mais do que uma almejada validagao, maior transversalidade, novas abordagens
metodoldgicas, mudangas de rumo. Dispositivo que complementa o processamento dos achados da investigagao
pelo grupo das experiéncias trazidas das observagdes, das conversas-entrevistas, das vivéncias, das percepgoes
e dos sentimentos (estratégia central em nossas pesquisas, ao assumirmos que nés pesquisadores também
somos “campo”). Esta investigacao propiciou a producao de uma reflexao-critica sobre ABS. Problematizamos
sua centralidade como Unica responsavel pela coordenacao e ordenacao do cuidado'®!4, Varias dissertacoes
de mestrado foram provenientes desse estudo. “Bagungamos o coreto” junto com os usuarios e trabalhadores.
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Ao par disso, investigamos, também, os hospitais e seus modelos de acreditacdo*®. Conectados com
as novas politicas produzidas pelo SUS, as redes de atencao a saude entraram em nossa mira. As trés
investigagcdes seguintes foram nessa direcao. O estudo sobre o Pronto-Socorro e os arranjos de cuidado ali
colocados nos reconecta com os processos de trabalho na perspectiva do trabalho interprofissional e da
experiéncia dos usudrios apds uma internacao®®. Ao vislumbrar a construcdo e a desconstrucao das redes
de atencao a saude, aprofundamos o conhecimento sobre a rede de atengao a urgéncia-emergéncial”® em
diferentes regides de saude.

Experimentamos, cada vez mais, fazer estudos com os atores, € ndo uma pesquisa sobre eles; buscamos
nao apenas uma analise sobre as politicas, mas muito mais uma avaliacao delas com os trabalhadores, os
gestores e 0s usuarios (que as implementam em processos antropofagicos'® e hibridos no cotidiano da assis-
téncia). Estudar os arranjos tecnolégicos, em particular a alta responsavel?®2*, em hospital de grande porte na
cidade de Sao Paulo, e 0 acompanhamento dos usuarios a partir da internacao, traduz a busca de uma radical
aproximacao com os atores envolvidos que empreendemos. Pesquisa atravessada pela covid-19, foi pesquisa
variante também. Ela indicou, mais vez, o protagonismo dos usudrios e suas familias, agora no momento da
travessia hospital-casa, em particular de pessoas vivendo com condicdes crénicas de saude, e como eles e
elas tém um agir autopoiético ao produzir vida € mundos.

E desses mundos que tratamos de nos aproximar, pois, além de conhecer as formas, mais ou menos
padronizadas (regramentos, normas, fluxos, protocolos etc.), das organizagdes de saude e dos arranjos a serem
estudados, a pauta estavel da organizacao do cuidado, nos interessava e continua a interessar acessar o plano
das dinamicas dos seus processos, processualidades e praticas. Ou seja, as forcas motrizes que péem em
movimento as relagdes, as criagdes, as interdicoes, as cooperacoes, as resisténcias, entre outras, o que conduz
a consideragao da incessante producao das inimeras agendas instaveis da organizacao do cuidado. Como ja
dito, nos interessa identificar tanto as linhas, circuitos, fluxogramas e mapas que percorrem a organizacao € a
producao do cuidado, como também analisar as relagées, interacoes, interdependéncias e estratégias que Ihes
dao substancia e contetido humano.

0 grupo de pesquisa cresceu e adensou suas praticas metodolédgicas e suas reflexdes epistemoldgicas,
sua busca por operadores conceituais. Novos professores e pesquisadores chegaram; ganhamos ténus cienti-
fico-académico. Somos professores orientadores, formamos nesse caminho muitos novos mestres e doutores,
incluindo supervisao de pés-doutorado. Nosso grupo, agora denominado Laboratério de Satide Coletiva (LASCOL):
Politica, Planejamento e Gestao em Salde, esta registrado no diretério de grupos de pesquisa do CNPqg e é o
principal responséavel pela sustentacao da linha de pesquisa “Gestao do cuidado e do trabalho e(m) Saude” do
PPGSC do DMP-EPM-Unifesp. No quadro 1 descrevemos as pesquisas realizadas pelo grupo Lascol.

Quadro 1 - pesquisas realizadas pelo grupo de pesquisa pelo editas do PPSUS - Fapesp - 2005 a 2025

Processo - Periodo m Breve descricao

O Gestor Estadual
e os Gestores
Municipais na

Os objetivos do estudo foram: a) Identificar as principais dificuldades
enfrentadas pelos gestores municipais na constituicdo de sistemas locais
de satde, de acordo com os preceitos legais do SUS de universalizagdo

, COTEED do acesso e garantia de integralidade e equidade no cuidado; b) Identificar
Fapesp n°. do Sistema L - . . ~
. as principais dificuldades da gestao regional na articulagdo de redes
05/58545-6. Locorregional de . N . L
; . intermunicipais de cuidado. Para tanto, foram estudados 8 municipios,
2007 - 2009 Saude: desafios i s ~ ~
da gestao estratificados por porte e condicao de gestao de uma regido do estado

de Sao Paulo. Estudo cartografico com a observacao e a producao de
narrativas do processo de educagao permanente em duas regoes de
saude, com 0os municipios selecionados

descentralizada do
Sistema Unico de
Saude (SUS).
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Processo - Periodo m Breve descri¢cao

As multiplas légicas
de construcao de
redes de cuidado

Um dos problemas centrais da atual etapa de implantagdo do SUS é a
aparentemente insuperavel defasagem entre a demanda e a oferta de
servigos de salide, em todos os niveis do sistema. Com os objetivos de
caracterizar as multiplas l6gicas de regulagcdo do acesso e utilizagdo de
servigos de salde - tanto em sua dimensao formal, de responsabilidade
governamental, como em sua dimens&o informal, buscando identificar
as relagées dindmicas que estabelecem entre si; e o de subsidiar a
formulagcao de processos regulatorios pelo gestor local de salde que
incorporem de forma criativa e solidaria o protagonismo dos varios

Relatério Técnico-
Cientifico. Sao Paulo

A i e EIBER el ?Iem atores locais no processo global de regulacéo. sera desenvolvida
2009/53098-2 da Regulacao . . ) ) .
2009 - 2012 Governamental do pesquisa gua_lltatlva ~em dois. O gstudo foi re:_:wllzado em dyas etapas.
acesso e utilizaco Na prlrpe:-lra, seréo des.envolwdos 0s segumtes procedlmen.tos
de servigos de metodologicos: a) gntrev:stas efn profundl.dafje cgm 0s prefer?os g
P com gestores e equipes de gestao, de profissionais com experiencia
salde. . .
em diferentes pontos da rede e representantes do controle social. Na
segunda fase serdo coletadas histérias de vida de usuarios, indicados
pelas equipes de salde da familia identificados como grandes
utilizadores da rede de servigcos. Para a analise de dados serdo
produzidas narrativas de vida. Os achados foram compartilhados em
encontros técnicos com os dois municipios.
A Atencado Primaria a Satde (APS) vem ocupando estatuto estratégico
na reorganizagao dos Sistemas Nacionais de Satde (SNS), desde a sua
enunciacdo pela Organizagdao Mundial da Satide em 1978 (OMS, 1978).
O Brasil viveu uma inegavel expansao da rede de cuidados de saude
primarios, Ja se tem bastante conhecimento sobre a diferenca entre
as expectativas postas na atengdo basica e sua efetiva realizagao. Tal
diferencga, ainda pouco problematizada, é o foco principal de interesse
N o da investigacao, que tem como objetivo principal compreender porque a
Atengdo Primaria ABS, apesar de todos os investimentos, ndo consegue alcancar condicées
a Saude como materiais e simbélicas para funcionar com a centralidade posta para a ela
estratégia para no sistema de salde, contribuindo para a viabilizagdo de uma alternativa
Fapesp n°. (re) configuracao ao atual modelo de sadde.
2012/51258-5 das Politicas
2012-2015 Nacionais de Sadde: . . . 3 o
a perspectiva de I_Dara tanto foi desenvolqua uma pesgursa dfe ?grater qualitativo, df)
seus profissionais e tipo estudo de casos mdultiplos, em trés municipios do estado de Sao
usuarios Paulo, reconhecidos por terem uma rede de ABS bem consolidada.
Para produzir um conhecimento empirico mais aprofundado sobre
ABS, a partir da perspectiva de seus atores principais, quais sejam, 0s
gestores, os profissionais de salde e os usuarios. Assumindo que 0s
atores também teorizam, isso €, produzem teoria sobre seus cotidianos,
centralmente explicacdes sobre o mundo em que vivem e atuam, ndo
sendo objetos passivos, foi realizada uma observacao participante de um
ano em 7 Unidades basicas de Saude. Foram realizados os seminarios
compartilhados e entrevistas em profundidade.
Os servigos hospitalares de emergéncia (SHE) sdo os pontos de
atencdo dos Sistemas de Salide onde se manifestem mais comumente
Arranjos fenémenos de demanda excessiva, como a superlotagdo. Num cenario
tecnoldgicos de de lotagcao a experimentagao de novos arranjos tecnolégicos para o
Fapesp n°. gestao do cuidado cuidado importancia. Dois arranjos foram estudados “Classificacao
2016/15025-7. em um Hospital de Risco-Manchester” e o “Kanban’, que visam melhorar os fluxos no
2016-2018 de Pronto Socorro. hospital. Para tanto foi realizada uma pesquisa do tipo estudo de caso

de carater qualitativo, empregando as seguintes técnica de recolha de
dados: observagao participante, entrevistas e recolha de histérias de
vida de usuarios internados do HPS; Seminarios compartilhados em trés
oportunidades coma as equipes de gestdo e de assisténcia.
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Processo - Periodo m Breve descricao

A reestruturacado de sistemas de saude exige transformagées nas praticas
de cuidado e no funcionamento das organizagdes hospitalares que devem
estar em estreita articulagdo com os demais servicos que compoem a rede
de satde. A investigagdo teve como teve como objetivo geral o de analisar
arranjos tecnoldgicos de gestao do cuidado previstos PNHOSP em um
hospital de referéncia do SUS no municipio de Sdo Paulo. Especificamente
identificar, caracterizar e analisar: quais arranjos da PNHOSP s&o
operacionalizados e como sao vivenciados pelas equipes assistenciais
em seus cotidianos; analisar as relagoes intra e interprofissionais na
operacionalizagdo dos arranjos tecnoldgicos e analisar as relagdes entre:
as equipes do hospital e os usuarios e seus familiares; e o hospital e a
5019-2022 micropolitica & na rede de'servigos de §aLJde na perspectiva da. integr?{idade: e cqntinuidade

- . do cuidado. A partir de uma abordagem micropolitica foi realizado um
producao do cuidado

. estudo de carater qualitativo, tipo estudo de caso, cartografico, com
em um hospital de e P L
elementos da etnografica, empregando-se mdultiplas técnicas para a

Inovagoes
tecnoldgicas em
gestao do cuidado
hospitalar: impactos
da Politica Nacional

Fapesp n°. de Atencao
2019/03793-8. Hospitalar na

referer.]cla. L9 SU§ producgao dos dados - observagao participante da enfermaria de nefrologia
no municipio de Sao L .
Paulo. - a menos afetaqa pelg COYID_19. Semln§r1?§ compa.rtllhados e[n.
trés momentos da investiga¢do. Coleta de historias de vida de usuarios
- e acompanhamento dos mesmos durante internacao e pos-alta. A
incorporagao dos atores institucionais em todas as fases dos estudos e
dos usuarios e seus familiares contribuira para a formagéao cientifica da
equipe e para a qualificacdo do cuidado e da gestao em satde.

O cenario da emergéncia sanitaria causado pela pandemia da COVID-19
imp6s aos gestores do SUS novos e imensos desafios. Analisar as
experiéncias dos gestores nas regioes de salde assume importancia impar
dada as diferencgas sanitarias, econémicas, sociais, demograficas e de
acesso aos servicos de saude, em particular no Estado de Sao Paulo, onde
os indicadores da doencga séo significativos. Objetivo: analisar as produgoes,
invengoes e desafios na gestao do cuidado implementadas pelas redes de
atencdo a saude em duas Regides de Saude do Estado de Sdo Paulo Foi
realizado um estudo quanti- qualitativo, tipo estudo de casos mdultiplos, em 3

Enfrentamento fases. A primeira, de carater exploratério, buscou compreender como as 63
Fapesp ne da pandemia regides de satide do estado realizou a gestdo do cuidado. Foram escolhidas

pesp n-. de COVID-19: duas regides de salide, uma no interior e outra da Regiao Metropolitana

2020/12096-6 - ~ L . .
produgoes, de Sao Paulo. A segunda fase tem como objetivo analisar em profundidade
2020-2023 . " . - ) - . .
invengoes e as producoes, invencoes e desafios na gestdo do cuidado implementadas
desafios. foi realizada em trés etapas: 1 - Analise documental 2 - Mapeamento

dos arranjos de gestao do cuidado produzidos como, a partir de oficinas
e entrevistas semiestruturadas com gestores regionais e municipais de
salide, 3 - Reconhecimento e analise das estratégias implementadas para
(e pelas) populagdes em situagdo de vulnerabilidade social. Na terceira fase
foram realizados os seminarios compartilhados com os gestores estaduais,
municipais e liderangas comunitarias Envolveu em todas as suas fases
pesquisadores vinculados as universidades, a Secretaria Estadual de Satide
de Sao Paulo (SES-SP), Secretarias Municipais de Satide e o Conselho dos
Secretarios Municipais (Cosems-SP).

Resisténcia e investigacoes

Os editais do PPSUS foram a ferramenta que nos permitiu nao apenas nos constituir como um grupo de
pesquisa que investiga problemas tedrico-operacionais do SUS com atores que o produzem, mas, principalmente,
sobreviver e consolidar o grupo num momento de escassez e intenso subfinaciamento para a ciéncia, em que
atravessamos o desmonte do Estado brasileiro. O nome Lascol — e 0 sentido que seu acrénimo nos remete —
reflete exatamente esse instante. Criado em 2019, tem por objetivo constituir um coletivo que busca formas de
exercer o seu compromisso social — explicitamente um compromisso ético-politico — a partir do lema: “Ninguém
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larga a mao de ninguém!”, totalmente engajado com a defesa do SUS e de politicas intersetoriais que possam
incidir sobre os determinantes sociais do processo saude-doenca, a partir de uma visao ampliada de saude.
Ensino, pesquisa e extensao destinados a producao de uma nova sociedade, a servico de um Brasil e um mundo
mais justo, plural, saudavel e solidario. Um local de encontro, mas também de resisténcia.

A pesquisa “Enfrentamento da pandemia de COVID-19: producoes, invengoes e desafios na gestao do
cuidado em rede”??2 mostrou a forga do grupo de pesquisa, agora ampliado. Mais instituicdes parceiras foram
incorporadas, pois, além do ISCTE-IU, hoje desdobrada com a Universidade Nova de Lisboa, agregaram-se ao
grupo o Cosems-SP, a Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo, a Faculdade de Saude Publica da USP e
os professores e pesquisadores do campus da Baixada Santista da Unifesp.

0 grupo foi desafiado nao s6 pelo aumento de participantes, mas, principalmente, para estudar quase em
ato as invencoes e criacdes no enfretamento da covid-19. Uma pesquisa que nos colocou no “front”. Vivemos,
a partir das entrevistas e das visitas aos gestores locais dos seis municipios de duas regioes do estado de Sao
Paulo, a ansiedade, os medos, as incertezas e as invengoes, a partir das cenas, dos arranjos inventados, das
plasticidades sem fim que nos eram contadas por eles e por elas.

Cairam os instituidos, e os processos instituintes? antes nunca pensados, surgiam. O fato: nada estava
pronto, tudo se desmanchava, mas havia um comum, uma forca plastica que teimava em aparecer e reaparecer.
Ela vinha dos profissionais e dos gestores que montavam diariamente, em poucas horas, novas saidas, novos
arranjos. A acao e a disponibilidade para se jogar na urgéncia da vida e do cuidado em ato nos deslocaram.
Um aprender-saber sem descanso. Falar de solidariedade é pouco, heroismo é menos, talvez a melhor palavra
seja 0 amor pela vida.

A pesquisa revelou, por um lado, aquilo que ja sabiamos: a falta de uma coordenagao nacional no enfrenta-
mento da pandemia, mas, por outro e ao mesmo tempo, um SUS vivo, presente na forca de seus trabalhadores
e gestores, de formas distintas; propiciou, portanto, novas percep¢oes e aprendizados. Evidenciou que nao
aceitdvamos a morte como norte, a acao era a da defesa radical da vida. O SUS resistiu em milhares de faces
e gestos, apesar de tudo, apesar da pandemia, apesar do entao governo fascista, que destruia as politicas,
que negava a ciéncia, que tinha como mote a morte.

Além disso, outro desafio, ainda ndao experimentado pelo grupo: o fazer de uma investigagao com uso mais
intenso das tecnologias da informagao. Nos habituamo as reunides, agora a distancia, do grupo de pesquisa. Isto
nao nos tirou a alegria e os bons afetos que sempre estiveram presentes no nosso fazer académico-cientifico.

Sobrevivemos, nos transformamos, mas mantivemos 0 nosso compromisso ético e politico de um fazer
investigativo que produza vidas e mundos e, portanto, contribua para uma transformac¢ao social, ao buscar
transformar o préprio cuidado em saude. Ou seja, balancar o coreto, ou “profanar o sagrado”?3, sempre
com muita alegria.

Fomos reconhecidos e ousamos novamente. Em 2023, conduzimos um estudo quanti-quali denominado
Cartografia da Atengao especializada no Brasil?*, em 26 estados da federacdo mais o Distrito Federal, financiada
por Termo de Execucao Descentralizada entre o MS e a Unifesp.

Investigacao inovadora em pelo menos trés aspectos: 1. a metodologia de producao de dados descentrada
a partir das distintas singularidades e realidades territoriais; 2. a pesquisa como parte de um processo de
formulacdo e implementacao da Politica Nacional de Atencao Especializada, langcada no mesmo ano; 3. o volume
e a densidade do material empirico produzido na investigacao qualitativa, ainda em fase de anélise com um
grupo de pesquisa estendido. Grupo que inclui os atores da Secretaria de Atengao Especializada em Satde do
MS (SAES-MS), e que incorpora agora também os professores da Universidade de Bolonha e os profissionais
de salde da regiao da Emilia Romagna, na Italia.
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Finalizando, por agora

A experiéncia acumulada a partir de nossas participacdes em todas as edicdes do PPSUS, conforme
apresentado no quadro 1, foram constitutivas para nossa conformac¢ao e consolidacao como grupo de pesquisa
na area de Saude Coletiva.

Somos devedores de nossos parceiros institucionais. O MS, por meio da SECTICS, e da SAES, o CNPq e
a Fapesp, o governo de Sao Paulo, por meio do Instituto de Saldde, e o COSEMS- SP constituiram-se em polos
de inducao para a producao de conhecimentos a partir das necessidades do SUS e da nossa populacao. Uma
producao engajada, militante, comprometida com as necessidades dos nossos usuarios, com a realidade e a
poténcia dos nossos servigos de salde e de seus trabalhadores. Que permitiu aos gestores do SUS colocarem
em analise critica as politicas que produzem no cotidiano, olhando-as a partir de outros lugares.

0 PPSUS produziu em nés, pesquisadores, um deslocamento imenso. Exigiu que estudassemos ainda mais
e nos desafiou a produzir caixas de ferramentas teoricas distintas das que sao usualmente recomendadas. Nao se
trata de dispositivos analiticos ja utilizados em outras investigagdes, ou seja, eles emergiram devido ao empirico,
gue nos apresentou outras vozes, gestos, ditos e os nao ditos, aquilo que o mundo-que-fica-de-fora® nos instigou
a desvelar. Nossos estudos tém contribuido para decisoes e formulacdes de politicas, para a discussao, reflexao
e mudangas em arranjos tecnolégicos em saude, em processos de educagao permanente em saude e, ainda,
eles representam uma base para formagao de novos profissionais, seja na graduagao, seja na pés-graduagao.

Gracas a essa enorme contribuicao, tivemos outros projetos financiados pelo CNPq, bolsas de pesquisa
no exterior concedidas pela Capes, recursos para estudos oriundos da Fundacao Tide Setubal e do Ministério
Publico Federal de Sao Paulo para novas investigacoes. Atualmente, estamos envolvidos em outras pesquisas,
como a do edital do Programa de Politicas Publicas da Fapesp, langado em 2023, com estudo denominado
Cartografia da Atencao Especializada no SUS?*: formulacao, formacao e gestao do cuidado em redes?®; e outra
analisando a transformacao digital do SUS e a integracao dos sistemas de informacoes em salde, financiada
pelo CNPq. Tudo isso nao aconteceria se nao fossemos sempre o grupo “PPSUS”, motivo pelo qual esperamos
ansiosamente pelo préximo edital, para o qual submeteremos nova proposta, dando continuidade a essa trajetoéria,

Por fim, reforcamos o0 uso da narrativa como uma potente ferramenta analitica. E afirmamos que essa
escrita por nés tem as nossas marcas, pois

Ela mergulha a coisa na vida do narrador para em seguida retira-la dele. Assim se imprime na narrativa
as marcas do narrador, como a mao do oleiro na argila do vaso (Benjamin W, 1992 p. 29).

Somos os herdeiros do grupo, ap6s a aposentadoria do prof. Luiz Cecilio (agora na lide da literatura),
em 2016. Nos momentos da escrita deste artigo, fomos habitados por pessoas que ja se foram, por aquelas
que ainda estao conosco (nosso agradecimento, pois o0 grupo nao seria 0 que € se nao fosse cada um e cada
uma de vocés que estiveram e estao conosco); fomos rodeados por memorias de lugares, espagos, cores,
ruidos e saberes. Muitas risadas. Lembrangas dos multiplos e singulares bons encontros e reaproximagoes
que continuamos a produzir e, assim, continuamos a nos produzir, com novos pesquisadores que se agregam
ao grupo e trazem suas experiéncias e poténcias.
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