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ARTICULOS / ARTICLES

Haciendo, planeando, “planhaciendo”: una
experiencia de pragmatismo municipal en la
pandemia del Covid-19 en cooperacion con la
universidad

Doing, planning, “planning-doing:” a case of municipal
pragmatism in collaboration with a university during the
COVID-19 pandemic

Helvo Slomp Junior!, Karla Santa Cruz Coelho?, Delba Machado Barros®, Tulio
Batista Franco*, Kathleen Tereza da Cruz®

RESUMEN Este articulo problematiza las posibilidades municipales de hacer frente a la
pandemia de COVID-19, a partir de la cooperacién técnico-cientifica entre un municipio y
una universidad del norte del estado de Rio de Janeiro, a partir de abril de 2020, que invo-
lucro la implementacion de una sala de situacién, procesamiento y analisis de datos para la
toma de decisiones y de informacion para la poblacion, centro de televigilancia, educacién
permanente con equipos territoriales de atencion y estudio epidemiolégico de COVID-19
en el municipio, entre otras acciones. En este andlisis se utilizo como soporte conceptual
una vision micropolitica de los conceptos de experiencia, pragmatismo, trabajo vivo en
acto y deseo. La nocion de “planhaciendo” se retom6 como una planificacion inventiva
que solo puede ser narrada a posteriori, un acto imperativo, un gobierno vivo en acto que
depende de un movimiento anhelante orientado por la vida, y que solo se da en espacios
colectivos de practicas de gestién y de atencion a la salud.

PALABRAS CLAVES Planificacion en Salud; COVID-19; Gobierno Municipal; Practica
Integral de Atencion; Investigacion Participativa Basada en la Comunidad; Brasil.

ABSTRACT This article critically analyzes local governments’ abilities to face the
COVID-19 pandemic by examining an instance of technical-scientific cooperation
between a municipality and a university located in the northern Rio de Janeiro (state)
beginning in April 2020. This collaboration included: the implementation of a situation
room, data processing and analysis for decision making and for public communication,
a telemonitoring center, ongoing training with territorial healthcare teams, and an
epidemiological study of COVID-19 in the municipality, among other actions. We situate
our analysis within a conceptual framework that adopts a micropolitical view of concepts
such as experience, pragmatism, “live work in action,” and desire. The notion of “planning-
doing” is deployed as an inventive form of planning that is only narrated a posteriori, as
an imperative act, a live government in action that depends on the movement of desire
oriented by life, and that only takes place in collective spaces of management practices
and health care.

KEY WORDS Health Planning; COVID-19; City Government; Integral Healthcare Practi-
ce; Community-Based Participatory Research; Brazil.
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INTRODUCCION

A partir de los primeros meses de 2020, la
pandemia de COVID-19 impuso una reali-
dad atin més critica al Sistema Unico de Sa-
lud (SUS) en Brasil, que ya sufria los efectos
de un progresivo desfinanciamiento desde la
aprobacion de un techo de gastos para salud
y educacién, en diciembre de 2016, que en-
tré en vigor a partir de 2018"2, En paralelo,
las universidades publicas, aunque también
fueron blanco del mismo proceso, inmedia-
tamente se sumaron a colaborar con el SUS
y la sociedad brasilefa para enfrentar la pan-
demia, y se multiplicaron las experiencias de
cooperacion entre estas instituciones y diver-
sos municipios brasilenos®4.

Aunque en su alcance legal e institu-
cional la gestion del SUS sea tripartita y las
instancias federal, estadual y municipal sean
corresponsables en cada territorio, durante la
pandemia, el papel de los municipios y de
sus entidades representativas parece haber
cobrado un protagonismo atin mas evidente.
Cabe a esta instancia de gestion conducir los
servicios de salud -y de todos los otros sec-
tores de la acciéon publica— que deben dar
cuenta tanto de las demandas previas a la
pandemia —como, por ejemplo, de las enfer-
medades crénicas no transmisibles— como de
la atencion a casos sintomaticos respiratorios
y sospechosos de COVID-19, ademas de ac-
ciones de vigilancia en salud para contener
la propagacién de la enfermedad, entre otras.
Tal conjunto de demandas exige decisiones
secuenciales de acuerdo a los recursos dispo-
nibles y a la lectura posible de la realidad que
se presenta ante el avance de la pandemia®.

Sin embargo, para que cada gestion
municipal pueda enfrentar cotidianamente
un escenario agravado por la pandemia, se
sabe que es indispensable, entre otras cosas,
el apoyo articulado y coordinado de forma
interfederativa —atribucién de las esferas es-
tadual y federal del SUS- que posibilita tanto
una comprensién mutua en la lectura de los
problemas que se plantean, como una ac-
cion conjunta. Desde nuestra perspectiva,
los municipios contaron con un conjunto de

normas y de informacion, a veces contradic-
torias y fragiles, y cuando hubo incentivos
financieros, indujeron a practicas no consen-
suadas como, por ejemplo, centralizar las
acciones en instancias como la hospitalaria
y los centros de admisién/testeo en los pri-
meros meses de la pandemia. Al inducir la
centralizacion de las acciones en esas areas
especializadas —también necesarias para ga-
rantizar la integralidad del cuidado en la pan-
demia- se restringio el incentivo estratégico
a las acciones territoriales, lo que llevé a des-
estimar la significativa capacidad instalada de
la red del primer nivel de atencién en Brasil,
ademas de exponer municipios con menor
estructura hospitalaria a un mend reducido
de respuestas®.

Uno de los fenémenos que acompano el
enfrentamiento brasilefo de la pandemia es
el negacionismo presente en sectores del go-
bierno federal, usado como estrategias politi-
cas para priorizar las actividades econémicas
en detrimento de estrategias de proteccion
como el distanciamiento social”. Todo este
escenario impuso a los municipios (y a los
estados) una perspectiva a veces solitaria de
intervencion, que los llevé a tomar actitudes
muchas veces aisladas. En este articulo se
abordan aspectos de una de esas experien-
cias municipales que se estan llevando a
cabo.

Al norte del estado de Rio de Janeiro, un
grupo de profesores vinculados al campus
Macaé de la Universidad Federal del Rio de
Janeiro (UFRJ/Macaé), en abril de 2020 —en
los inicios de la pandemia en Brasil- orga-
nizé una iniciativa para apoyar las redes de
atenciéon de la salud, para lo cual creé un
grupo de trabajo multidisciplinario para en-
frentar el COVID-19 (GT COVID-19 UFR)/
Macaé)®2191"  Esta cooperacion interinsti-
tucional se encuentra consolidada, en espe-
cial, junto a algunos municipios como, por
ejemplo, el municipio de Quissama, con la
finalidad de fortalecer las inevitables e intem-
pestivas respuestas que exige la pandemia,
no siempre acordes a la capacidad fiscal dis-
ponible al momento de su eclosién?'. En
el caso del municipio de Quissama, aunque
varios afnos antes de la pandemia ya era un



escenario histérico de colaboracion con la
UFRJ/Macaé en varias actividades, en aquel
momento enfrentaba solo las primeras se-
manas pandémicas con acciones que des-
cribimos en el siguiente apartado, haciendo
hincapié en aquellas que fueron fruto de nue-
vas colaboraciones.

La colaboracién entre universidades y
municipios existe hace mucho tiempo en Bra-
sil. Por ejemplo, en la década de 1990, un
grupo de profesores organizé el Laboratorio
de Planificacién y Administracion de Sistemas
de Salud (LAPA) en el Departamento de Me-
dicina Preventiva y Social de la Universidad
Estadual de Campinas (UNICAMP), por me-
dio del cual desarroll6 proyectos junto a di-
versas redes municipales de salud™'™. En ese
ciclo de experiencias se formularon muchos
de los acuerdos tecnolégicos para la gestion
y el cuidado en salud que fueron estratégicos
en la configuracion del SUS, que significaron
una innovacion en este tipo de relacion in-
terinstitucional. Se trata de un esfuerzo por
quebrar la polaridad entre “quien produce el
conocimiento (universidad)” y “quien lo pone
en practica (municipio)”, para pasar a una re-
lacién de “hacer en conjunto”, simétrica. Asi
como en la tradicion de la produccién del
LAPA, en la experiencia aqui problematizada
se busco pensar y experimentar las posibili-
dades en conjunto, unos ensenando a otros,
unos aprendiendo junto a otros.

El trabajo conjunto entre un grupo de
profesores y estudiantes de la universidad, y
trabajadores de una red de servicios de sa-
lud, observa algunos presupuestos importan-
tes. Primero, que los diferentes grupos traen
consigo diferentes “cajas de herramientas”
para lidiar con situaciones complejas como
la pandemia, produciendo un encuentro en-
tre saberes acumulados a lo largo de muchos
anos de experiencia junto a los servicios de
salud, y estudios relacionados al mundo del
trabajo y cuidado en salud.

La nocion de caja de herramientas, pro-
puesta por los filésofos Michel Foucault y Gi-
|les Deleuze, implica que conceptos y teorias
solo tienen sentido si son relevantes frente a
problemas concretos y singulares, que pue-
den incluso demandar nuevos conceptos y

teorfas. Tal proposicién fue incorporada en la
salud colectiva brasilena a fines de la década
de 1990, por Emerson Merhy617:19,

Reconocer que la “ciencia” también
tiene como componente el saber de la expe-
riencia remite al segundo presupuesto: que
esta relacion debe ser simétrica, con espacios
de didlogo y escucha entre los grupos que se
proponen cooperar. Por ultimo, el producto
final sera siempre el resultado de los espacios
intercesores que se producen en el encuen-
trol" entre los diversos actores de la escena
del cuidado para enfrentar el COVID-19.
Estos presupuestos demandan ciertas tecno-
logias de gestion del cuidado, que han sido
requeridas en la cooperacion universidad-
municipio como un modo de actuar en'y con
las redes de servicios de salud.

El presente articulo es una problematiza-
cién en torno a las posibilidades municipa-
les frente a la pandemia por el COVID-19 en
Quissama (Rio de Janeiro), en el marco de la
cooperacion técnico-cientifica con la UFR)/
Macaé. El objetivo es reflexionar, a partir de
la experiencia de esta cooperacion, y hasta
el momento en que finalizamos este articulo,
de qué modo las practicas sanitarias y de
gobierno, en el dmbito municipal, se cons-
tituyen en una experiencia pragmatica de lo
posible.

Breve descripcion de las acciones
municipales durante la pandemia

El municipio de Quissama tiene 24.700 ha-
bitantes y esta localizado en la region norte
fluminense®?. Al iniciar las acciones para en-
frentar la pandemia de COVID-19, en abril
de 2020, se crearon varios dispositivos, entre
ellos: incremento de los programas sociales
para familias que se encuentran en riesgo
social (ancianos, personas con discapaci-
dades y de bajos ingresos); aporte nutricio-
nal para escolares de la red municipal con
ayuda economica y entrega de canastas de
la agricultura familiar; higienizacion sanita-
ria urbana; barreras sanitarias en los limites
territoriales municipales; implementacion de
hospitales de campana; telemonitoreo de los
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sintomaéticos respiratorios, y casos confirma-
dos con tratamiento domiciliario; integracion
entre servicios del sector salud, con especial
atencion a usuarios con condiciones crénicas
y sufrimiento mental; redefinicion de camas
clinicas y unidades de terapia intensiva para
atender los casos de COVID-19 en el hospi-
tal municipal; teleatencién psicolégica para
la poblacién y las y los trabajadores; aten-
cion telefonica Disque-Salud y, de ser ne-
cesario, atencion domiciliaria de los casos
sospechosos; plan de informacion, comuni-
cacion y educacion en salud para enfrentar
el COVID-19 con vehiculos con altavoces en
el territorio, divulgacion de medidas de pro-
teccion en las redes sociales y acciones de
educacion permanente y continua en salud
junto a los servicios de salud!'>?'22,

Los aportes financieros del gobierno fe-
deral y estadual se destinaron a la adquisicion
de equipos de proteccion individual e insu-
mos relacionados con la asistencia a usuarios
con COVID-19; a la implementacion y fun-
cionamiento del Centro de Triage Respirato-
rio (CTR) y al pago de personal®?3242526:27.28
Ademas de atender a la poblacién propia, el
municipio actu6 de forma integrada a la re-
gion, manteniendo el acceso a usuarios de
municipios vecinos al CTR, a las camas clini-
cas y de terapia intensiva COVID-19 del hos-
pital municipal (habilitadas por el Ministerio
de Salud), y a la maternidad municipal, dado
que el municipio ya era referencia regional
para el parto de bajo riesgo?2?'2229 3 lo que
se sumo el legado del SUS, que hizo la dife-
rencia durante la pandemia.

En Quissama ya se estaban organizando
varios frentes de trabajo cuando, en el mes
de marzo de 2020, algunas de las primeras
ofertas de trabajo del GT COVID-19 UFRJ/
Macaé comenzaron a divulgarse por los mu-
nicipios de las regiones Norte Fluminense y
Baixada Litoranea del estado del Rio de Ja-
neiro, y otros actores regionales adhirieron a
la propuesta.

En el comienzo de la pandemia, las fra-
gilidades en la articulacion interfederativa no
permitieron el debate sobre estas cuestiones
por la velocidad de respuesta que exigia la
realidad. Asi, se propuso un foro de discusién

plural, no institucional, creado y coordinado
por el GT COVID-19 UFRJ/Macaé en en-
cuentros online con gestores, trabajadores,
comunidad universitaria, movimientos socia-
les y otros, espacio que se denomin6 Férum
dos Territorios"'", Las cuestiones plantea-
das se agruparon en cuatro grandes temas:
gestion y redes de atencién en salud, proceso
de trabajo, bioseguridad, educacién en salud
/educacion permanente en salud.

Con la firma del acuerdo de cooperacién
entre la intendencia de Quissama y la UFR)/
Macaé, surgieron otras acciones en coopera-
cién, como implementar el Panel COVID-19
(ver mas adelante), procesar y analizar los da-
tos municipales a partir de las mejores fuentes
disponibles para producir informacion y evi-
dencias necesarias para la toma de decisio-
nes, divulgar la situacién del COVID-19 y de
otro tipo de informacion para la poblacion.
Ademas, se comenzaron a realizar entrevistas
en vivo en plataformas de Internet, acciones
de educacion permanente en salud junto a
las equipos territoriales de cuidado en salud
y estudios de base poblacional para el cal-
culo de la prevalencia de la enfermedad en el
municipio, entre otras nuevas acciones'%'3,

Breve descripcion de la iniciativa
universitaria que se sumo al
movimiento municipal

Como se describi6 en la introduccién de este
articulo, ante la magnitud y complejidad del
problema sanitario causado por la pandemia
de COVID-19, la universidad se movilizo
para contribuir con las redes de servicios
locales-regionales de salud e intersectoriales.
Inicialmente una iniciativa de docentes de
la institucién, se ramificé en una red multi-
disciplinar e interinstitucional al establecer
colaboraciones internas y externas a la ins-
titucion, enfocadas en la region, como por
ejemplo la colaboracién con el Campus de
Rio das Ostras de la Universidad Federal Flu-
minense®'", Alli se produce el encuentro
de dos mundos (universidad y servicios), los
cuales, a partir de sus diferentes perspectivas,
comienzan a trabajar juntos frente al desafio



de proteger y cuidar a la poblacién de la
amenaza del nuevo coronavirus.

El GT COVID-19 UFRJ/Macaé se orga-
niza en subgrupos de trabajo a partir de cinco
ejes!’:

1) Monitorear la pandemia y la gestién en
salud (informacién epidemiolégica, tecno-
logias para implementar salas de situacién
con datos en tiempo real); central de te-
lemonitoreo para usuarios que requieran
aislamiento domiciliario; foro territorial en
las regiones Norte Fluminense y Baixada
Litoranea del estado de Rio de Janeiro,
para enfrentar la pandemia de COVID-19;
soporte de tecnologia de informacién.

2) Apoyar a los equipos asistenciales en el
territorio de cuidado (desarrollar acciones
de educacion permanente en salud vin-
culadas al cuidado en salud, protocolos
clinicos y procedimientos operacionales
estandarizados para la asistencia hospita-
laria; identificar factores de riesgo nutri-
cionales y otros asociados al COVID-19 e
incentivar la practica de actividades fisicas
durante la cuarentena; realizar acciones de
informacién en seguridad biologica, labo-
ratorio para la realizacion de examenes de
proteina C-reactiva/PCR para COVID-19 y
acciones en salud mental).

3) Divulgar las actividades del GT COVID-19
UFRJ/Macaé y la informacion cientifica, ela-
borar material educativo e informativo para
combatir las fake news, crear teleatencion
para la poblacion del municipio de Macaé).

4) Realizar acciones de proteccion social (se-
guridad alimentaria y nutricional, ayuda
humanitaria para grupos de personas y
poblaciones en situacion de emergencia
en cuanto a la vulnerabilidad socioecono-
mica o alto riesgo de contagio).

5) Desarrollar investigacion basica relacionada
con el COVID-19 (investigaciones de nue-
vos medicamentos contra SARS-Cov-2 a
través de bioinformatica, herramientas mo-
leculares in vitro e in silico para estudios
epidemioldgicos, tratamiento y diagnéstico
laboratorial de COVID-19).

Estos frentes de trabajo actuaron con au-
tonomia, pero de modo articulado entre si".
La gama de acciones puestas a disposicion
por la universidad, que enumeraremos mas
adelante, y la combinacién entre ellas, de-
pendié y depende de las necesidades de cada
municipio y de la disponibilidad de la carga
horaria docente. El trabajo dio como resul-
tado diversos productos, que incluyeron un
seguimiento interinstitucional semanal de la
pandemia en la region, con especial énfasis
en los municipios que establecieron colabo-
raciéon técnico-cientifica con la universidad.

Eleccion del material empirico y del
angulo analitico

Estd demas decir que hay una gran amplitud
de presentaciones posibles a partir de las
multiples actividades relacionadas con este
trabajo, cada uno apunta a diferentes areas
del conocimiento y con metodologias pro-
pias de esta propuesta que representd y ain
representa una experiencia importante para
todas las personas involucradas, de la que
se podran obtener otros analisis pero, sobre
todo, mas resultados concretos para la pobla-
cion, que busca el cuidado en salud.

Para este articulo, nos esforzamos en
observar la experiencia de este municipio a
partir de la gestion de sus redes de salud para
enfrentar la pandemia y en cooperacion con
la universidad. No pretendemos aqui evaluar
sobre la base de modelos preestablecidos y
considerados como un estandar, sino abrir
debates entre estas y otras experiencias y
reflexiones.

En los debates que tuvieron lugar en el
marco de la colaboracion emergieron una
serie de preguntas que dispararon la proble-
matizacién y la construccién de este articulo:
“;cudl es el papel de la atencion primaria en
tiempos de pandemia?”; “;cémo garantizar la
continuidad del cuidado a otras condiciones
no-COVID?”; “;cémo podrian las evidencias
cientificas cualificar la atencion de usuarios
con COVID-19 confirmado o no?”; “;de qué
modo se puede mejorar la organizacién de
los flujos asistenciales durante la pandemia?”.
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Estas preguntas se ramifican en otras, de
orden epistemoldgico: las personas involucra-
das (docentes/estudiantes/investigadores de la
universidad, trabajadores de la gestién y de
los servicios de asistencia de las redes munici-
pales de salud y usuarios) ;a qué planos de la
experiencia consiguen acceder, en situaciones
asi?”; “;de qué modo podemos problematizar
tales experiencias al punto de requerir con-
ceptos, para lograr una construccion tedrica
que, producto de la experiencia, pueda ayu-
dar a comprenderlas?”.

En este articulo intentamos evitar tomar
la experiencia como una realidad objetiva
que deberfamos, ante todo, registrar objetiva-
mente y con fidelidad, para después interpre-
tar. Otros estudios, nuestros y de colegas, ya
tomaron y toman para si esta tarea. Ademas,
varios trabajos han estudiado y publicado da-
tos sobre la pandemia de la region de Macaé.
Por ejemplo, Guimaraes et al. delinearon un
panorama de escenarios epidemiolégicos
posibles para el municipio, con estimaciones
de infectados, hospitalizados, casos graves y
defunciones®?; Sperandio et al. registraron
el escenario municipal al inicio de la pan-
demia"”, ademdas de notas técnicas sobre
simulaciones epidemiolégicas®”; Branco et
al.®'32documentaron el desarrollo de una so-
|ucion tecnolégica para visualizar en tiempo
real, via Internet, la evolucién de los dados
epidemiologicos sobre COVID-19 de los mu-
nicipios del Norte Fluminense; Guimaraes et
al. analizaron la mortalidad por COVID-19
en las diez semanas iniciales de la pandemia
en Macaé, y la mortalidad comparada en los
cuatro mayores municipios del Norte Flumi-
nense y de la Baixada Litoranea®®®"; Chaves
et al. propusieron un sistema de organizacion
de telemonitoreo de personas en aislamiento
domiciliario indicado por la Vigilancia en Sa-
lud del municipio, oriundas de la red publica
y/o privada®?; entre otros productos del GT
COVID-19 UFR)/Macaé.

Asi, al mismo tiempo que los estudios
mencionados estaban en curso, recuperamos
la experiencia de la cooperacion universidad-
municipio desde su condicion inmanente,
nos esforzamos por experimentar la expe-
riencia, y es lo que pretendemos relatar en

este texto. Recuperamos retrospectivamente
detalles que dejan entrever esos otros andlisis
ya citados que hemos hecho sobre la misma
experiencia, conscientes de que sera un ejer-
cicio parcial y limitado. A continuacion, ex-
plicitaremos esa perspectiva conceptual.

Herramientas metodologicas y
magquinaria conceptual

La estrategia de entrada al campo vy la reco-
leccion de datos, con relacién al recorte deli-
neado en la seccién anterior, fue rememorar
la experiencia de algunos de nosotros ante la
experiencia del otro, mediante reuniones fre-
cuentes y grupos de trabajo a distancia, por
Internet. Siguiendo a Jorge Larrosa Bondia,
entendemos experiencia como lo que nos
pasa, nos sucede y/o nos toca (y no solo lo
que pasa, sucede o toca), la tension entre pla-
cer, pasion y libertad, dolor y miedo®®.

Se pretendi6 dar visibilidad a ciertos pro-
blemas que atraviesan los estudios e inter-
venciones, para proponer nuevas preguntas,
habilitar una perspectiva de andlisis diferente
sobre el fenémeno pandémico como un todo
para los municipios, y pensar otras posibili-
dades para enfrentarlos. En esta reflexion re-
tomamos la misma experiencia, pero desde
otra mirada, que solo es posible con lentitud,
delicadeza y paciencia®?, logrando nuevas
aproximaciones que en otros momentos de
las acciones y de la investigacién no tenian
sentido.

Tal andlisis pide un tratamiento en el
mismo sentido, y para este trabajo optamos
por conceptos-herramienta que encontramos
en el pragmatismo de William James, reto-
mado por David Lapoujade®: nuestro énfa-
sis estara en la practica, en las acciones, en
las relaciones. Evitamos la construccion de
verdades a partir de modelos preexistentes
porque nos interesa percibir déonde y cuando
se desarrollaban ideas nuevas en esta expe-
riencia, ideas que en esta perspectiva teorica
equivalen a acciones, creaciones y cambios,
realidades que hablan por si y con las cuales
intentamos conversar.



Cuando interpretamos, intentamos evitar
la pura representacion cognitiva, para recu-
perar los esfuerzos emprendidos, las emocio-
nes y sentimientos (como el de pertenencia
o de miedo, por ejemplo), pero también los
modos de actuar instituidos por los habitos
que se entretejen en nuestros cotidianos.
Tentamos aqui una epistemologia a partir de
la experimentacion, un método retrospectivo
que parte de la accion y de la invencion para
desde alli buscar las ideas que, sin mostrarse,
podrian estar presentes desde el inicio, acom-
panando todo lo que se hizo hasta ahora.

“La idea verdadera no es solo aquello en
lo que creemos, que hacemos o pensamos;
es aquello que hace creer, que hace actuar
o que hace pensar”®?. Lapoujade toma de
James la idea de conocimiento deambulante
para referirse a ese modo nomade de transitar
relaciones y acontecimientos para construir
puentes, relaciones tejidas sobre relaciones,
que para el autor es un ejercicio de conoci-
miento constructivista: “los conceptos son
cortocircuitos, abreviaturas, [...] son pedazos
de experiencia condensada”®?.

Nos ocupamos de los conceptos después
de definir el recorte de la experiencia, que se-
ria nuestro material empirico, y la nocién de
pragmatismo, en el sentido dado por Lapou-
jade, como herramienta para este construc-
tivismo. Tomamos pragmatismo aqui como
evaluacion practica de la accion planteada
como problemay riesgo, reflexionando sobre
cuales son las funciones de los conceptos y
de la propia verdad, y como se conforman
las ideas y lo que hacemos con ellas®®. En el
caso de esta reflexién, bajo la 6ptica de este
pragmatismo puede pensarse tanto la acciéon
municipal sobre la pandemia, como las pro-
pias formas de pensar esa accion municipal.

Es en ese sentido que retomamos el prag-
matismo propuesto por el LAPA/UNICAMP
de la década de 1990 en Brasil, que citamos
en la introduccién': el recién nacido SUS,
replicado a una estructura federativa como la
brasilena, requeria de una gestion diferente,
y la planificacién —especialmente en las ex-
periencias de cooperacion de la universidad
con municipios— se destac6 como andamiaje
tecnolégico importante para muchos autores.

Sin embargo, habia una tension entre la pla-
nificacion llamada normativa o prescriptiva,
que impone verticalmente sus métodos, aun-
que imbuida de una accién reformadora, y
el pensamiento estratégico que busca la pro-
duccién de sujetos reformadores:

Por un lado, estan los que abogan una
prevalencia del método de la planifica-
cion sobre los sujetos concretos y, por
otro, los que abogan lo inverso, al punto
de subordinar la discusion del método a
una comprension mas fundamental de
los sujetos en escena y sus proyectos,
hasta el Iimite de un planhaciendo y no
de una planificacién.®®

El neologismo en portugués “fazejamento”
—combinacién de “fazer” (hacer) y “plane-
jamento” (planificacién), que Emerson Elias
Merhy atribuye al sanitarista David Capis-
trano da Costa Filho, que en aquella década
formaba parte de la gestion municipal de sa-
lud de Santos, municipio del estado de San
Pablo- lo retomamos aqui como herramienta
para problematizar las decisiones de un
equipo municipal de gestion en salud sobre
la pandemia. Desde nuestra perspectiva, el
“planhaciendo” se refiere justamente a la ac-
cion micropolitica en la gestion y al cuidado
en salud cuando la planificacion a priori no
es posible y/o necesita ser construida en acto.
En ese sentido, la apuesta principal es el en-
cuentro como dispositivo para producir una
potencia que impulsa las acciones de cui-
dado. En nuestro caso, nos referimos a la ac-
cion conjunta y compartida entre profesores
y estudiantes con trabajadores y usuarios de
una red de atencién de la salud.

La micropolitica del trabajo y del cui-
dado en salud nos aporté herramientas de
analisis para esta experiencia, en especial el
concepto de trabajo vivo en acto y de deseo.
Este Gltimo lo usamos siguiendo a Gilles De-
leuze y Félix Guattari, tal como es retomado
por Franco y Merhy®”: el deseo no como
falta que exige satisfaccion, sino como pro-
duccién permanente en la vida, energia pro-
pulsora que pone a los colectivos en accion,
proceso deseante que atraviesa las diversas
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subjetivaciones en juego. De estos autores
recuperamos también la nocién estratégica
de que el trabajo en salud -tanto en las ac-
tividades de gestion como de atencién de la
salud, incluso las acciones cuidadoras— solo
acontece en acto y, por lo tanto, es vivo,
dado que se concretiza en el instante mismo
en que se esta realizando, por lo que siem-
pre es potencialmente creador®2”. El trabajo
vivo en acto serd retomado aqui sin hacer
distincion entre las instancias de gestion y de
atencion de la salud, pero con especial aten-
cion en la primera.

Aspectos éticos

Al mismo tiempo en que el GT COVID-19
UFRJ/Macaé lleva a cabo sus acciones, coor-
dina también el proyecto de investigacion
“Enfrentamento do COVID-19 na regiao norte
fluminense e baixada litordnea: acées, pers-
pectivas e impactos”, aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion bajo el nimero CAAE
32186520.7.0000.5699, cuyo campo de in-
vestigacion es el propio trabajo del GT CO-
VID-19 UFRJ/Macaé y que, si bien no adiciona
nuevas actividades a los ejes de intervencion
del GT, se trata de una estrategia que aporta
una dimension analitica a esas actividades,
que posibilitan también su registro cientifico.
El andlisis constante en este articulo integra los
resultados parciales de esta investigacion.

Haciendo, planificando, planhaciendo
salud

El COVID-19 exigi6 respuestas rapidas y di-
versas de la gestion municipal de Quissama
para reducir el contagio, evitar el sufrimiento
y la muerte, tanto de la poblacion como de
los profesionales de la salud, teniendo en
vista la alta transmisibilidad y letalidad am-
pliamente documentadas. Los gestores de la
salud se encontraron bajo la égida del miedo
de exponerse y de exponer a todos a la con-
taminacién, en un contexto en el que auln
se conocia poco sobre la enfermedad y su
tratamiento, y escaseaban los insumos para

testeo, los equipos de proteccién individual
y otros. El escenario exigia una mirada global
de las experiencias exitosas en el mundo para
la actuacién local, es decir, en el territorio
donde se produce vida y cuidado en salud.
Era necesario acceder a las mejores eviden-
cias cientificas para enfrentar el COVID-19,
esa fue la principal motivacion del municipio
al buscar la colaboracion de la UFR)/Macaé.
En Quissama, se adoptaron acciones inte-
gradas entre los sectores de salud, asistencia
social, educacién, servicios publicos, comu-
nicacion y desarrollo econémico, para sumar
esfuerzos en el sentido de reducir la propa-
gacion del coronavirus y proteger la vida.
En el area de salud, se ampliaron cuidados
hospitalarios, atencién psicosocial y vigilan-
cia epidemiolégica. Al inicio de la pandemia,
como en muchos municipios vecinos, se sus-
pendieron las acciones territoriales de salud
familiar y vigilancia ambiental, como también
se cerré la mayor parte de los servicios ambu-
latorios especializados, a fin mitigar el riesgo
de transmision de la enfermedad, basandose
también en la capacidad municipal de aquel
momento, y garantizar con rapidez los insu-
mos necesarios para dar cuenta de las pri-
meras recomendaciones de la Organizacién
Mundial de Salud sobre COVID-1949,
Atender la urgencia de la pandemia de
COVID-19 vy, al mismo tiempo, continuar
con el cuidado de la poblacién que necesi-
taba atencion para sus problemas cotidianos
de salud, era una tarea dificil de realizar.
Exigié una mayor integracién de la red de
servicios y organizacién de las estructuras
de gestién de los servicios. Para dar cuenta
de esta situacion, una parte del equipo de
gestion se volco a la asistencia hospitalaria
y al triage respiratorio, otra buscé garantizar
el cuidado en salud para otras demandas es-
pontaneas, dando continuidad a las acciones
propias de la atencién basica frente al distan-
ciamiento social. Integrar esos frentes no fue
una mision imposible, dado que el didlogo
y la integracion entre servicios ya formaba
parte del cotidiano del equipo, a través de
dispositivos previamente instituidos. Sin em-
bargo, la implementacién de nuevas accio-
nes requirio de nuevos acuerdos con la red



municipal de salud®?. En ese momento, en
especial, la planificacion fue una herramienta
aglutinante entre los frentes de salud, orga-
nizando acciones compartidas entre el con-
sejo municipal de salud, la universidad y la
secretaria estadual de salud®?, que obtuvo el
apoyo también de la intendenta, que logro el
compromiso de los diversos sectores y acto-
res, configurandose el pragmatismo munici-
pal en acto.

Un hacer de estas caracteristicas tensiona
cualquier planificacion previa y exige incluso
otra planificacion, simultanea a la accién, o
una planificacién que solo puede ser escrita
a posteriori de las acciones. La planificacion
se resignifica, pues se va esbozando a veces
para dar respuestas de gobierno que no pue-
den esperar porque necesitan proteger la vida
en medio de un océano de incertezas. Un ac-
tuar imperativo, un “gobierno vivo en acto”,
parafraseando el trabajo vivo en acto%??,
que no prescinde de la planificacion sino
que la invierte. Es necesario hacer ahora, por
lo tanto, la invencion y la experimentacién
se tornan inevitables. A esto denominamos
“planhaciendo”.

En la experiencia analizada, el “planha-
ciendo” fue productivo, y fue cobrando mas
y mas potencia en la produccion de vida. El
municipio estaba solo al inicio de la pan-
demia y luego comenzé a caminar junto a
la universidad. Si bien mantuvo sus experi-
mentaciones, la colaboracion agregd otras
miradas y nuevas acciones, por ejemplo, un
abordaje del conjunto desarticulado de infor-
macion y directrices disponibles. Asi, el ana-
lisis de los datos se coloco en el centro de
las decisiones para enfrentar la pandemia, a
fin de evitar ciertas distorsiones politicas de
los hachos cientificos que es un fenémeno
actual, sin precedentes en Brasil, si se con-
sideran sus dimensiones”. Se conformaron
nuevas lecturas de la realidad municipal y
regional y de los propios acuerdos guberna-
mentales en las primeras horas de la pande-
mia, que ya exigian nuevos andlisis. Ya se
contaba con el principal: un movimiento de-
seante®” que colocaba y coloca la vida en el
centro del escenario de acciones y el hacer
colectivo como la gran potencia“?.

Pero los desafios atin se imponian. En
reuniones de educacién permanente en sa-
lud con los equipos asistenciales, uno de los
problemas centrales fue el miedo de los tra-
bajadores a contagiarse, contagiar a colegas y
familiares, y de morir por COVID-19, un sen-
timiento que se manifestaba en el cotidiano,
incontrolable y a veces paralizante"?. El es-
cenario general de la pandemia, asociado al
miedo, afecta de tal forma a las personas, que
produce siempre algin tipo de sufrimiento
mental, y la constatacion de este hecho co-
loca en escena otro conjunto de preocupa-
ciones: la salud mental percibida como una
crisis silenciosa dentro de la crisis sanitaria,
muchas veces es un problema invisibilizado
ante la urgencia de enfrentar el COVID-19,
pero igualmente agresivo y dainino“.

No cabe detallar en este articulo cémo
se trabajo este problema en particular, pero
ilustra, juntamente, como en la incertidum-
bre de la informacién que circulaba entre
profesionales de salud y usuarios conflufan
elementos desestabilizantes del trabajo en
salud, tanto de gestién o de atencion. Fue
necesario rever las actividades programadas
para cada dia y, mientras se hacia lo que se
necesitaba hacer, se evaluaban las acciones
en tiempo real en debates interinstitucionales
en el marco de la cooperacién universidad-
municipio, que ocupé parte del tiempo de las
propias acciones. Hoy entendemos que alli
se estaba produciendo el “planhaciendo” del
gobierno y de los equipos, conformado por
diferentes miradas.

La presion del escenario pandémico y
la apertura a nuevos pensares/saberes/actua-
ciones permitié que los espacios colectivos
que inclufan actividades de educacion per-
manente en salud —algunas de las cuales, en
colaboracién con la universidad- fueran algo
mas que solo dispositivos para compartir de-
cisiones administrativas y nuevas normas, y
se tornaran verdaderos espacios de formula-
cion de gobierno. Por momentos se produjo
un actuar colectivo y deseante que, sin es-
perar soluciones faciles o “magicas”, fue te-
jiendo por todos lados una coautoria intra y
entre equipos, que algunos de nosotros deno-
minamos “magia a-significante”“": “magia”
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porque no es un trueque, prestidigitacion,
ni tampoco se origina de un Yo que irradia
a los otros lo que debe ser hecho, sino una
transmutacion de las relaciones, cambio que
emerge de un Nosotros en franca alianza por
la vida; y “a-significante”, porque antecede a
nuestra representacion cognitiva sobre esta
transmutacion, el pensar y el actuar aconte-
cen al mismo tiempo.

;Como esto es posible, en plena curva
de desguace del SUS, sistema creado en un
pais condenado a un permanente “estado de
sitio econdmico”?? La potencia de la esfera
municipal del SUS, incluso en medio de una
tempestad, no es novedad. Se manifesté an-
tes de la creacién del SUS, ya a mediados de
la década de 1970, incluso antes“?. Como
uno de los principales protagonistas del mo-
vimiento de la reforma sanitaria y motor que
impulsé la construccion del sistema, el movi-
miento denominado “municipalista” colocé
al municipio como un protagonista impor-
tante en la gestion del sistema de salud, con
atribuciones operativas significativas sobre el
SUS, y aport6 experiencias reales al diseno
de buena parte de lo que se implementaria
en el SUS en las décadas siguientes. Por lo
tanto, no es novedad el buen “planhaciendo”
experimental que se anticip6 a los avances
que se produjeron en la salud publica bra-
silefa, aunque siempre haya sido saboteado
por los problemas de financiamiento que
acompanaron al SUS hasta los dias previos
al ataque de la Enmienda Constitucional (EC
95), que congelé la inversion estatal en politi-
cas sociales y educativas, un golpe al sistema
que se considero6 fatal2.

Las respuestas municipales, como las
que estamos discutiendo aqui, son posibles
porque ya habfa un legado del SUS con una
red municipal madura que, aunque asfixiada
por un desfinanciamiento sistémico, es la
mayor garantia de la poblacion en tiempos
pandémicos. Quissama es una de las raras
excepciones brasilefas, al ser un municipio
que, hasta el momento en que finalizamos
este articulo, contaba con el 100% de co-
bertura de salud familiar®’, un patrimonio
estratégico para enfrentar la pandemia; pero
que también, en los primeros meses de la

pandemia, replegé las acciones de atencion
primaria, en funcién de ciertas normativas e
instrucciones, como ya mencionamos®?®2839,
En los primeros encuentros entre los equipos
de gestion y atencién de Quissama y el GT
COVID-19 UFRJ/Macaé, hubo un pedido
claro de problematizar esta situacion, que fue
uno de los primeros ejes de trabajo de la coo-
peracion. El consenso que se fue formando
es que el territorio municipal es el lugar por
excelencia de los cuidados de proximidad®,
una proximidad no solo geografica, sino tam-
bién afectiva, una disposicién capilarizada
de cuidados sociales y en salud que aumenta
la capacidad de impacto en la pandemia®.
Por un lado, esa proximidad multidimen-
sional posibilité acciones de vigilancia en
el territorio, como apertura de espacios de
conversacién sobre temas que paraddjica-
mente eran y, aunque ahora menos, adin son
polémicos, en la poblacion, como el distan-
ciamiento social, el uso de mascaras y otras
medidas preventivas; y, por otro lado, puso
en revisiéon permanente los flujos locales de
las redes y la integracion entre diversos secto-
resy el drea de salud, en el sentido de reforzar
el pensamiento epidemiologico. Al mismo
tiempo, formaron parte de las acciones las
medidas de impacto social y el esfuerzo por
un movimiento coordinado, incluso con
eventuales diferencias en la interpretacién de
los acontecimientos y en las propuestas de
nuevas acciones restringidas a las fronteras
municipales, de hecho, no respetadas por el
SARS-Cov-2. Varias de estas acciones com-
prometian, al mismo tiempo, al municipio
y la universidad, que se encontraban varias
veces por semana, en una alianza por la vida
que también relacionamos al concepto de
magia a-significante, ya mencionado.
Proponemos pensar el “planhaciendo
pragmatico” centrado en la vida como un
esfuerzo por forjar acciones contracorriente,
incluso con resultados improbables, para que
el SUS pueda alcanzar, localmente, algunos
de sus objetivos, contradiciendo proyectos
de austeridad econémica y financiera como
la Enmienda Constitucional 95. Ese “andar
juntos” entre sujetos que comparten cotidia-
nos similares, conocimientos, necesidades,
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deseos, incertezas, miedos y otros sufrimien-
tos, cuando la vida esta en juego, gané pre-
cedencia en esta experiencia, y nos mostro
que lo posible puede ser siempre mayor de lo
que parece inicialmente. Creemos que la co-
laboracién entre universidades y municipios,
con relaciones simétricas y decisiones com-
partidas, estd entre los mas potentes prag-
matismos para hacer vivir a las personas vy al
SUS, y que emergieron mucho antes de que
exista nuestro sistema. Desde nuestra pers-
pectiva, representa claramente la apuesta por
un proyecto ético-estético-politico” que se
manifiesta en la insistencia de inventar para
existir, desobedeciendo ciertas matematicas
econdmicas perversas que no consideran la
vida de las personas o de las comunidades
como un bien innegociable.

CONSIDERACIONES FINALES

En el ambito de la comunidad académica,
experimentar el enfrentamiento vivo de la
pandemia junto con los equipos de gestion
y atencién municipales desplegd un gran
aprendizaje, un desplazamiento hacia otro
territorio: el lugar de la defensa de todas las
vidas como imperativo ético de la produccion
de conocimiento; o el lugar de un hacer que
depende de escuchar y cooperar, como ac-
ciones constitutivas de investigar. Como dijo
un docente del GT: “los estudiantes se res-
ponsabilizaron junto a nosotros de acciones
y proyectos que tienen una gran relevancia
para salvar vidas, y eso ha sido un aprendi-
zaje muy importante para todos nosotros.
Aprendemos haciendo el papel social de la
universidad, y estamos orgullosos de eso”.
Cabe destacar, ademas, que el recono-
cimiento por parte del municipio de la po-
tencialidad de la universidad respecto de la
cooperacion, produjo un gran agenciamiento

en su cuerpo social, canalizando deseos de
actuar frente a la pandemia con acciones
concretas que se efectivizaron en ese “plan-
haciendo” compartido, y en varios “pro-
ductos” desarrollados especificamente para
atender los problemas que se presentaban
en el &mbito de la accion real del municipio,
multiplicando los espacios de reflexion, de
produccién de conocimiento, de reconoci-
miento mutuo y de valorizacién reciprocas.
De esos encuentros emergieron deseos de
continuar realizando colaboraciones que
fortalezcan el SUS, tanto aquellas relacio-
nadas con el registro y la problematizacién
del “planhaciendo en acto”, como con la
recoleccion y el procesamiento a posteriori
de lo ya hecho, como también aquellas que
otorgan sentido a la produccién de conoci-
mientos para tomar las mejoras decisiones
posibles. Por supuesto, dentro de las posibi-
lidades institucionales, cada vez mas amena-
zadas en la actualidad.

La capilaridad de nuestro sistema publico
de salud es de suma relevancia para los prin-
cipios y las directrices del SUS, como univer-
salidad, equidad, atencion integral a la salud,
regionalizacion, jerarquizacion y descentrali-
zacion, y se torna aiin mas importante ante la
propagacion del COVID-19. El pragmatismo
municipal, en colaboracion con la univer-
sidad, en esa union entre salud-educacion-
investigacién-extension, aun con la fragilidad
actual del SUS, ayuda a salvar vidas y protege
a las mas vulnerables, aunque en Brasil se si-
guen contabilizando muertes que tal vez pu-
dieron ser evitadas. Tal cooperacion puede
producir ciertos acuerdos tecnologicos a
partir de la relacién universidad-servicio que
potencializan el “planhaciendo” municipal
como saber de la practica y, por lo tanto, va-
lido, siempre que medien relaciones simétri-
cas, tanto en la produccion del conocimiento
como en las intervenciones, y en los modos
de gestionar la salud y producir el cuidado.
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