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Resumo

Este artigo tem como objetivo analisar, comparativamente, no ambito do municipio de
Floriandpolis, praticas de coproducdo relacionados a obtencdo e producdo de informacéo,
nas agdes dos Conselhos Locais de Saide (CLS) e dos Conselhos Comunitarios de
Seguranca (Conseg). A pesguisa fundamenta-se no conceito coproducéo de bens e servigos
publicos e parte da compreensdo da estrutura institucional e da atuagéo dos consel hos quanto
a0s seus objetivos e papéis, para analisar 0 seu ambiente como coprodutores de informagoes.
A abordagem metodolégica é qualitativa. A coleta de dados ocorreu entre 2014 e 2015
mediante pesquisa bibliogréfica e documental e entrevistas semiestruturadas com integrantes
dos conselhos e servidores das éreas. As andlises demonstraram gue em ambos os casos ha
manifestagdes de coproducdo tanto individual, quanto grupal e coletiva (Brudney &
England, 1983), embora ela so possa ser classificada como simbdlica ou nominal (Sam &
Menegasso, 2010).
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RESUMO

Este artigo tem como objetivo analisar, comparativamente, no ambito do municipio de
Florianopolis, praticas de coproducéo relacionados a obtencgéo e producao de informacdo, nas
acoes dos Conselhos Locais de Saude (CLS) e dos Conselhos Comunitéarios de Seguranca
(Conseg). A pesquisa fundamenta-se no conceito coproducéo de bens e servigos publicos e
parte da compreensdo da estrutura institucional e da atuagdo dos conselhos quanto aos seus
objetivos e papéis, para analisar o seu ambiente como coprodutores de informacgdes. A
abordagem metodoldgica € qualitativa. A coleta de dados ocorreu entre 2014 e 2015 mediante
pesquisa bibliografica e documental e entrevistas semiestruturadas com integrantes dos
conselhos e servidores das areas. As analises demonstraram que em ambos 0s casos ha
manifestacdes de coproducdo tanto individual, quanto grupal e coletiva (Brudney & England,
1983), embora ela s6 possa ser classificada como simbolica ou nominal (Salm & Menegasso,
2010).

PALAVRAS-CHAVE: Coproducdo. Obtencdo e producdo de informacBes. Conselhos
Comunitérios de Seguranca. Conselhos Locais de Salde.

INTRODUCAO

Como fruto das demandas e reivindicacdes da sociedade brasileira, desde a década de
1970, se consolidam e se incorporam no ordenamento juridico do pais espagos de participacdo
popular representados, principalmente, pelos varios conselhos de politicas publicas criados e/ou
consolidados no bojo da Constituicdo Federal de 1988. A partir dai, embora o Estado possa ser
compreendido como o responsavel tltimo pela producéo dos servigos publicos, ja ndo € o Unico,
haja vista que 0s proprios cidadaos que os utilizam passam a ser corresponsaveis e, em muitos
casos, coprodutores desses mesmos bens e servicos publicos.

Brandsen e Honingh (2016) entendem que a coproducdo significa que servicos publicos
ndo sdo entregues apenas por profissionais (servidores publicos), mas também sdo
coproduzidos por cidaddos e comunidade. Ja Bovaird (2007) concebe a coproducdo como a
provisdo de servigos por meio de relages regulares e de longo prazo entre prestadores de
servicos profissionais e usuarios dos servigcos ou outros membros da comunidade, em que todas
as partes fazem contribuigdes substanciais de recursos.

Para fins deste estudo, a coproducédo é compreendida como “uma estratégia que permite
a producéo de bens e servicos publicos por meio do compartilhamento de responsabilidades e
poder entre agentes publicos, agentes privados e cidaddos” (Salm, 2014, p. 42).

Assim, o objetivo do presente artigo é analisar comparativamente, no &mbito da cidade
de Florianodpolis, praticas de coproducéo relacionados a obtencdo e producgédo de informacGes
nas acoes dos Conselhos Locais de Saude (CLS) e dos Conselhos Comunitarios de Seguranca
(Conseg).

Para atender a esse objetivo, o trabalho esta dividido em sete se¢des, iniciando-se por
esta introducdo. Na segunda secdo faz-se uma breve fundamentacdo tedrica. Na terceira
apresentam-se 0s procedimentos metodoldgicos. Na quarta secdo discute-se a estrutura
institucional e o funcionamento dos conselhos. As préticas de coproducdo em salde e segurancga
publica sdo discutidas na quinta secdo, na qual se constata a existéncia de processos de
coproducdo. Na sexta secdo, finalmente sdo apresentadas as consideracoes finais, seguindo-se
as referéncias bibliogréficas.



COPRODUCAO DE BENS E SERVICOS PUBLICOS

A coproducdo do bem publico se realliza por meio da sinergia que ocorre na producédo
de bens e servigos publicos em rede, envolvendo cidaddos, governantes e organizagdes e
implica no engajamento mutuo entre esses atores (Brudney & England, 1983; Denhardt &
Denhardt, 2007; Bovaird, 2007; Salm & Menegasso, 2010; Verschuere, Brandsen & Pestoff,
2012; Salm, 2014;).

Na coproducdo o cidaddao desempenha um papel ativo na modificagdo da realidade,
considerando e transformando valores que reflitam interesses e expectativas da sociedade
(Brudney & England, 1983), exigindo espacos de interlocugdo e articulagdo em torno de
praticas compartilhadas (Roberts, 2004). Nesse sentido, o cidad&o torna-se o elo fundamental
do processo, ajudando a definir “o que” e “como” deve ser produzido, e participando da sua
elaboracdo, avaliacdo e responsabilizacdo. A articulacdo desses atores em uma rede de
producdo, portanto, possibilita a agdo conjunta na resolugdo de problemas, os quais
possivelmente ndo seriam resolvidos isoladamente, ou cuja solucdo isolada seria mais onerosa
(Ronconi, Debetir & DeMattia, 2011).

Brudney e England (1983) definem trés tipos de coproducdo segundo o modo de
organizacdo das pessoas: i) coproducdo individual, que consiste no envolvimento individual
nas atividades coprodutivas, sendo que os beneficios maiores estdo voltados para o individuo;
ii) coproducéo de grupo, em que Varios cidaddos se envolvem e obtém beneficios diretos para
0 Seu grupo; e iii) coproducdo coletiva, caracterizada pelo envolvimento de varios cidadaos,
trazendo beneficios para toda a sociedade.

Ja Salm e Menegasso (2010), a partir do desenvolvimento da relacdo entre os
argumentos dos autores que pesquisam e escrevem sobre coproducdo e as tipologias de
participacdo consagradas na literatura, apresentam cinco modelos de coproducdo para oS
servicos publicos: i) coproducdo nominal, na qual ndo ha participacdo efetiva e de poder do
cidaddo sobre o estado, uma vez que esta se faz voluntariamente, com uso da tecnologia, em
busca da eficiéncia dos servigos publicos; ii) coproducdo simbdlica, que tem um carater
manipulativo e serve para demonstrar a eficacia do estado; iii) coproducdo funcional, a qual se
da por meio da solicitacdo dos servicos, de assisténcia ao estado ou por um ajuste matuo com
0 estado, e visa a implementacéo eficiente das politicas publicas; iv) coproducdo representativa
com sustentabilidade, que resulta da interacdo do cidaddo com o aparato administrativo e da
delegacdo de poder pelo estado; e v) coproducdo para a mobilizacdo comunitéria, onde 0s
servigos publicos sdo coproduzidos como uma estratégia para a permanente mobilizacdo da
comunidade e de superacdo da organizagdo burocratica.

Por outro lado, existe razodvel consenso entre 0s autores de que, para que se possa
considerar uma acdo conjunta entre cidaddos e governo como coproducdo, essa agao deve
envolver, em sintese: a) coopera¢do voluntaria (isto €, ndo derivada do cumprimento de leis ou
regulamentos) e comportamento ativo por parte dos cidadaos; b) producéo conjunta envolvento
governo e cidadaos; c) relacdes regulares entre o governo prestador do servigo publico e 0s
cidaddos usuarios que o coproduzirdo, havendo aporte de recursos, de qualquer natureza, de
ambas as partes; e d) a criagdo intencional de valor, sob a forma de resultados produzidos
(Brudney & England, 1983; Bovaird, 2007; Alford, 2009; Brandsen & Honingh, 2016).

Em resumo: a coproducdo se constitui numa nova estratégia de producdo de bens e
servigos publicos que exige a participacdo ativa e permanente dos cidaddos organizados
coletivamente na vida social. Estes definem as demandas sociais prioritarias e promovem o
compartilhamento do poder com a administracdo publica para realizar tais demandas (Tombi,
Salm & Menegasso, 2006). Como pano de fundo para que essa estratégia se desenvolva, é
fundamental que sejam produzidas e disseminadas informagdes publicas abrangentes e
qualificadas (Rocha, Spaniol, Schommer & Sousa, 2012).



A coproducéo de informacodes

Embora seja incontroverso que a producéo e disseminacdo de informacGes abrangentes
e qualificadas sdo elemento basico para a implementacdo e o acompanhamento de qualquer
politica publica, nas areas de saude e seguranca informacgdes sdo nao s6 fundamentais, mas
propulsoras e articuladoras das proprias acdes que compdem as respectivas politicas (Silva,
2015; Skowasch Filho, Hoffmann & Hoffmann, 2012).

Tradicionalmente, as informacg6es publicas sdo produzidas no ambito do aparato estatal,
por orgdos de controle institucional e séo direcionadas, prioritariamente, a outros 6rgéos e entes
estatais. Todavia, a propria sociedade pode e tem contribuido para a producdo de informac6es
qualificadas, de dados e indicadores que auxiliam o monitoramento de promessas politicas,
planos de governo, politicas publicas e prestacdo de servigos. Esta producdo conjunta, que se
pode chamar de “coproducdo da informacdo e do controle sociopolitico da administracdo
publica”, comeca a ser melhor estudada no meio académico nacional e tem se mostrado um
tema fértil para compreender as dindmicas que envolvem a coproducdo dos servicos publicos
(Rocha, et al. 2012; Doin, Dahmer, Schommer & Spaniol, 2012; Schommer, Nunes & Moraes,
2012; Schommer, Rocha, Spaniol, Sousa & Dahmer, 2015).

Esses estudos demonstraram que, embora haja elevado potencial de coproducdo de
informacdes entre 6rgdos da administracdo publica e da sociedade civil, esse potencial ainda é
pouco explorado e apresenta uma série de limitantes de ordem cultural, institucional e
metodoldgica.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo é do tipo empirico, valendo-se de um arcabouco tedrico para nortea-
lo. Caracteriza-se, também, como um estudo exploratorio-descritivo (Trivifios, 1987; Godoy,
2010) e adota uma abordagem qualitativa (Minayo, 1994).

Os conselhos de seguranca e saude foram selecionados como objeto de anélise, em
funcdo de estudos exploratérios demonstrarem a existéncia de acdes e praticas potenciais de
coproducdo de informagdes nos mesmos.

O levantamento de informacdes, realizado entre 2014 e 2015, incluiu fontes de dados
primarios e secundarios. Os dados priméarios foram obtidos na pesquisa de campo por
intermédio de observacdo de cinco reunides dos Conselhos Comunitarios de Seguranca e da
realizacdo de duas reunides de formacdo do Conselho de Seguranga Publica Municipal; da
observacao de duas reunides do Conselho Municipal de Saude e de quatro reunides de formacéo
dos Conselhos Locais e Municipal de Saude. Utilizou-se, também, como fonte de dados
primarios, entrevistas semiestruturadas. Como fonte de dados secundarios foram analisados
documentos referentes a legislacdo, nas trés esferas de governo e 0s regimentos internos de
cada area pesquisada. Os participantes da pesquisa foram escolhidos de modo intencional, por
meio da técnica bola de neve, cuja indicacdo inicial foi de representantes com posicdes de
lideranca dos respectivos conselhos. Quanto aos critérios de sele¢cdo dos entrevistados foi
considerada a disponibilidade e o tempo de atuagcdo dos conselheiros. Foram realizadas 17
(dezesete) entrevistas ao todo.

Na area de saude foram realizadas nove entrevistas, sendo seis com representantes de
cinco CLS. Os conselheiros entrevistados estdo inseridos nos CLS dos bairros de Florianépolis,
onde existem Unidades Basicas de Saude, a saber: Prainha, Corrego Grande, Canasvieiras,
Costeira, Tapera. Além disso, foram realizadas trés outras entrevistas com representantes do
Conselho Municipal de Saude, do Poder Legislativo Municipal e da Secretaria Municipal de
Planejamento.

Na area de seguranca foram entrevistados os presidentes dos Conselhos Comunitarios
de Seguranca de seis bairros de Floriandpolis: Centro, Cambirela, Pantano do Sul, Jureré,
Trindade e Carianos; e os representantes da Policia Civil e da Policia Militar na Comisséo



Coordenadora dos Assuntos dos Conselhos Comunitarios de Seguranga, totalizando oito
entrevistas.

A coleta e anélise se concentrou na atuacdo dos conselhos, mediante a observagéo de
trés niveis de articulacdo: (a) com a sua comunidade, (b) com outros conselhos e associacdes,
e (c) com os respectivos sistemas de seguranga e salde. A interpretacdo dos dados foi
desenvolvida de acordo com a analise qualitativa e descritiva do conteudo, correlacionando-se
com a matriz tedrico-metodoldgica apresentada. A andlise dos dados ocorreu de forma vertical
e horizontal das entrevistas e destas com as observagdes de campo.

O CONTEXTO DOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE E CONSELHOS
COMUNITARIOS DE SEGURANCA PUBLICA

Estrutura institucional dos Conselhos Locais de Saude — CLS

A Lei Federal n° 8.142/90, que dispBe sobre a participacdo da comunidade na gestéo do
SUS, estabelece que os Conselhos de Saude tem carater permanente e deliberativo. Estes atuam
na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude, na esfera de
governo correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.

No ambito do municipio de Florianopolis, o0 Conselho Municipal de Saude (CMS) tem
como atribuicbes definir as diretrizes politicas de satde do Municipio; discutir, avaliar e
aprovar os planos de aplicacdo dos recursos financeiros do Fundo Municipal de Salde;
acompanhar, avaliar e controlar a programagdo e orgcamentacdo integrada para
operacionalizacdo do Sistema Municipal de Saude; definir diretrizes e controlar as aplicac6es
dos recursos do Fundo Municipal de Sadde, em consonancia com o Plano Municipal de Salde.

O CMS, considerando a necessidade de se adequar as diretrizes do Conselho Nacional
de Salde, editou a Resolugdo Municipal n°® 010/CMS/2008 que criou e definiu os critérios para
implantacdo, denominacdo, mandato e funcionamento dos Conselhos Locais de Saude (CLS)
no ambito do municipio de Floriandpolis. Essa resolucdo estabelece que os CLS séo 6rgdos
consultivos do SUS na &rea de abrangéncia da unidade local de saude, relacionando-se
diretamente a hierarquia do CMS.

O municipio de Floriandpolis esta dividido em cinco Distritos Sanitarios (Continente,
Norte, Leste, Centro e Sul), abrangendo 34 Unidades Basicas de Saude (UBS). Os CLS, por
sua vez, sdo instancias consultivas que buscam acompanhar, avaliar e controlar as acoes e
politicas de saide no ambito de cada UBS. O nimero de conselheiros que participa dessa
instancia é variavel em funcdo do envolvimento da comunidade e dos profissionais da area da
salde. Sdo compostos por representantes dos usuarios; de entidades localizadas na area de
abrangéncia do UBS, com atividades de interesse, alcance ou repercussdo comunitarios e/ou
sociais, legalmente constituidas; da UBS; e outros representantes de entidades localizadas na
area de abrangéncia da UBS.

Estrutura institucional dos Conselhos Comunitérios de Seguranca — Conseg

A legislacdo delinea a estrutura dos Conseg como um espaco de articulacdo entre
agentes publicos e a sociedade civil, no qual busca tornar a seguranca publica eficiente e eficaz
por meio da formulagdo de estratégias de enfrentamento dos seus problemas.

No Estado de Santa Catarina os Conselhos Comunitarios de Seguranca sdo previstos
desde o Decreto Estadual n° 2.136/2001 e sua criagdo tem o objetivo de gerar colaboragéo no
equacionamento e solucdo de problemas relacionados com a seguranga da populagéo.

Os Conseg sdo formados por representantes da Policia Civil, da Policia Militar, das
prefeituras municipais, de associacdes e de outras entidades prestadoras de servigos publicos,
sediadas na area do distrito policial ou do municipio. Estes se reinem, mensalmente, para
discutir, analisar, planejar e acompanhar a solucdo de problemas comunitarios de seguranca,



desenvolver campanhas educativas e estreitar lacos de entendimento e cooperagdo entre as
varias liderancas locais. Sdo vinculados, por adesdo, as diretrizes emanadas da Secretaria de
Estado da Seguranca Publica, por intermédio da Comissdo Coordenadora dos Assuntos dos
Conselhos Comunitarios de Seguranca (Santa Catarina, 2001).

A implementagdo dos Conseg tem sido considerada uma forma inovadora de gestio
publica, visto que permite o exercicio de uma cidadania ativa, incorporando a comunidade a
gestdo de seus problemas e a implementacdo de politicas publicas que possam soluciona-los
(Ronconi, Debetir & DeMattia, 2011).

A COPRODUGAO DE INFORMAGOES EM SAUDE E SEGURANCA PUBLICA

Inicialmente, cabe analisar se as atividades de producéo e disseminacao de informacdes
no ambito dos CLS e Conseg podem ser consideradas como coproducao; isto €, se atendem as
caracteristicas que permitem classifica-las como tal.

N&o ha duvida de gue o trabalho dos conselheiros é voluntario. Também néo ha duvida
de que ao ingressarem no conselho se estabelece uma relagdo regular entre o governo e o
cidaddo. Ha, todavia, a possibilidade de se argumentar que uma vez que o cidadao se voluntaria
para 0 conselho, ele passa a ter suas atividades e atribuicdes determinadas pela respectiva
legislacdo. O que poderia, a partir de entdo, descaracterizar a voluntariedade das suas acdes
pela vinculagao destas aos regimentos dos conselhos. Entretanto, uma observagdo mais acurada
revela que, no que concerne a producéo e disseminacgédo de informacdes, tal ndo acontece.

A producgéo de informacgdes e a sua disseminagdo, no ambito dos conselhos, pelos
conselheiros, ndo estdo relacionadas as suas atividades. Ao contrario, essas atividades se devem
avontade e a intensdo de cada um, de forma individal, em grupos ou coletivamente, de dar mais
efetividade aos prdprios servicos dos quais sdo também usuarios. E observe-se que da parte do
governo essas informacOes sdo recebidas, processadas e utilizadas para melhorar a prestagdo
dos servicos. Portanto, ainda que limitadas e ndo formalizadas, essa producédo pode, sim, ser
considerada como coproducdo, a qual, alias, desempenha papel importante no contexto da
atuacdo desses conselhos, como se vera a seguir.

Ambiente de coproducdo e atuacdo dos Conselhos Locais de Saude

A partir do trabalho de campo e das entrevistas realizadas, identificou-se que nos CLS
ha um bom nivel de articulacdo entre atores na comunidade, com outros conselhos e com o
sistema de saude. Também cumprem um papel importante ao apresentarem demandas e
denuncias junto ao CMS e as instancias responsaveis pela resolugédo dos problemas publicos de
salde. Todavia os conselhos tém sérios limites na sua capacidade de mobilizacdo da
comunidade, equipamentos e espaco fisico inadequados. Bem como, poucas pessoas dispostas
a participarem como conselheiros.

Por meio da observacdo realizada no transcurso da pesquisa de campo, tanto junto as
assembleias dos conselhos locais e municipais de saude, quanto junto as oficinas de formacéo
dos CLS, verificou-se que, muitas vezes, 0s usuarios levam demandas individuais ao CLS,
gerando dificuldade de traducdo dessas necessidades individuais em demandas coletivas. Ou
seja, a resposta que a sociedade da a participagédo e ao acesso a informacao por meio do CLS se
traduz mais em um agrupamento de necessidades individuais, do que o debate sobre as
necessidades da coletividade. Dessa forma, o Estado e 0 CMS tendem, também, a responder de
maneira pontual as demandas da sociedade, no ambito dos CLS.

Ademais, para além de contribuirem para produzir e qualificar informagdes sobre a
salde publica, os CLS extrapolam tais questdes, dado que muitas vezes as a¢des dos conselhos
séo realizadas a partir do estabelecimento de redes e parcerias que ultrapassam aquelas ligadas
diretamente & saude.



O tipo de informagdo que é considerada relevante pelos conselheiros se refere as
questdes de seguranca publica, sanitarias e sociais, como por exemplo, moradores de rua,
mobilidade urbana, controle de zoonoses, acidentes etc. Muitas dessas informagdes séo obtidas
qguando os conselheiros participam das reunifes de outras organizacfes e de audiéncias
publicas, demonstrando que uma das fontes de informacgdes dos CLS esta na relagdo desses
com outras organizagdes locais. Os conselheiros relatam, também, que encaminham as
informacgdes sobre os problemas da comunidade aos 6rgdos e entidades a eles relacionados.
Muitas informacdes sdo obtidas “através da associacdo de moradores, pois € um caminho muito
bom de informagao” (CLS 4).

Quanto as formas de obtencdo e disseminacdo de informacdes, as mesmas ocorrem
mediante denuncias aos Orgdos competentes, apoio a campanhas de conscientizacao,
participacdo direta em eventos, apoio na promoc¢édo de eventos, participacdo de reunides do
CMS, comunicacdo direta e pessoal com o gestor responsavel pela Secretaria Municipal de
Saude etc.

Os CLS produzem diversas informacdes, como as referentes as falhas nas unidades de
salde locais (falta de especialistas - médicos, dentistas, fisioterapeutas, problemas no
atendimento ao usuario etc.), questdes sanitarias, deficiéncias de infra-estrutura e questdes
sociais. A partir dessas informacdes encaminham solicitacfes a 6rgdos superiores, sendo 0s
principais 0 CMS e a Secretaria Municipal de Saude, além dos demais 6rgdos e instancias
competentes.

Portanto, considerando a producgéo, o repasse e as respostas originadas pelo sistema de
salde, verifica-se a pratica da coproducdo de infomacGes, ainda que tal pratica seja pontual e,
em geral, informal, caracterizando niveis basicos e pouco institucionalizados de coproducéo.

Ambiente de coproducéo e atuacgéo dos conselhos locais de seguranca

Os dados da pesquisa demonstram que a articulacdo entre os Conseg e atores da
comunidade, e destes com outros conselhos e com o sistema de seguranca publica, é
predominantemente baixa e oscila em funcéo do perfil dos respectivos presidentes.

Os Conseg sdo valorizados por alguns segmentos do sistema de seguranca publica em
Santa Catarina, por seu potencial de contribuicdo para o debate de questdes de seguranca
publica e formulacdo de acBes que promovam a seguranca (Rocha, 2015). Tal percepcéo é
corroborada pelo representante da Policia Militar: “A partir do momento que as pessoas
participam das reunides, a visdo delas sobre seguranca publica tende a se modificar, se
conscientizando de que isso é responsabilidade de todos”.

O principal papel dos Conseg tem sido o de encaminhar reivindicacdes e denuncias as
instdncias responsaveis, como o Ministério Publico e a policia. “Ha tendéncia de
enfraguecimento dos Conseg porque as pessoas sao acomodadas, mas sem o Conseg € pior.
Com o Conseg conseguimos conversar com a policia [...]. A comunidade procura o Conseg,
denuncia e o Conseg passa a demanda para a policia”(Conseg 1)

Na area da seguranca publica ha pouca permeabilidade a participacéo e dificuldades de
coordenacgdo entre a Policia Civil e a Policia Militar. Contudo, a Policia Militar (cujas
atribuicdes séo o policiamento ostensivo e a preservacao da ordem publica, conforme o art. 144,
8§ 5% da CF/88) se esforca para desenvolver novas formas de interacdo com a comunidade, ao
mesmo tempo em que ha iniciativas da sociedade para se engajar nesse processo.

Dentre as praticas de producgéo de informagdes adotadas pelos Conseg tem-se a criacdo
de grupos de trabalho para a discussdo de problemas correlatos a seguranca, como 0
mapeamento de pontos com insuficiéncia de iluminacdo publica, mapeamento de areas de
vegetacdo exuberante, que dificultam a visibilidade durante as rondas policiais e de imoveis
abandonados que sdo utilizados por usuarios de drogas etc., de forma a promover a proposicao
de acOes preventivas por parte da policia.



No que se refere a producédo das informag6es que interessam ao conselho, identificou-
se que muitas séo obtidas quando o presidente ou conselheiros participam das reunides de outras
organizacOes e de audiéncias publicas. Entretanto, se observa que as informacgdes ndo sdo
facilmente repassadas para a comunidade, em funcdo da falta de infraestrutura dos conselhos.
Mesmo assim, os Conseg se utilizam do apoio a campanhas de conscientizagéo, da participagéo
em eventos, do apoio na promocdo de eventos e da participacdo em reunifes de outros
conselhos de seguranca e de outros conselhos, para tal fim.

H& um conjunto de atividades importantes de promocdo de seguranca no bairro que
oferecem oportunidade para a obtencdo e disseminagdo de informagdes. Destaca-se, como
exemplo, o “Programa Vizinhanca Solidaria”. Nesta atividade os vizinhos, em reunifes dos
Conseg, trocam informacdes que podem resultar em medidas preventivas para evitar assaltos
ou outras acdes de violéncia. Caso haja algum indicio ou presenca de estranhos em alguma
casa, a vizinhanca é imediatamente mobilizada e sdo acionados os 6rgéos de seguranca. Essa
pratica se justifica, pois “juntos e solidarios somos mais fortes e estamos mais protegidos”
(Conseg 2).

Como visto, também nos Conseg sdo produzidas informacdes e, da mesma forma que
nos CLS, a partir delas se encaminham solicitacGes aos 6rgdos do sistema de seguranca publica,
principalmente a Policia Militar e a propria Secretaria de Seguranca Publica. E, quando
necessario, para outras autoridades competentes de diferentes areas (Centrais Elétricas de Santa
Catarina - Celesc, Fundacdo Municipal do Meio Ambiente de Florianopolis — Floram,
Ministerio Publico etc.).

Neste sentido, se verifica a pratica da coproducdo de infomacdes, basicamente nas
mesmas condigdes dos CLS e, também como |4, em niveis bésicos e pouco institucionalizados.

As praticas de coproducao dos conselhos de salde e de seguranca publica: diferentes, mas
nem tanto.

Diante da constatacdo da existéncia da coproducdo de informacbes no ambito dos
conselhos de salde e de seguranca publica, cabe indagar, agora, em que bases ocorrem esses
processos. E o que se fara a seguir.

Interessante observar que se de um lado, o Estado produz e disponibiliza informacdes
com limites e com interesses, de outro, a sociedade nem sempre estd motivada ou habilitada
para produzir informagdes. Neste sentido, os Conseg cumprem, de certa forma, esse papel de
intermediacdo e mobilizacdo de informacdes entre o Estado e a sociedade, com intuito de
garantir a seguranca dos seus cidadaos.

Quando comparamos a percepcao de qualidade da prestacdo do servigo de salde por
parte do cidaddo, observamos que é objetiva e facilmente observavel, favorecendo o foco das
reivindicacdes sociais, 0 que eleva o grau de pressdo que a sociedade pode exercer sobre o
sistema de saude.

No que se refere a percepg¢do da qualidade da prestagdo do servi¢o de seguranca, por
parte do cidaddo, destaca-se que ela é subjetiva e variavel. O que se traduz em um alto grau de
dispersdo no foco dos movimentos de pressdo reivindicatoria que a sociedade pode exercer
sobre o sistema de seguranca publica.

Portanto, ao se comparar os dois tipos de servigos, observamos que eles tém papeis,
estruturas, engajamento cidadéo e participacéo distintos. Bem como, diferencas na forma como
coproduzem as informagdes, pois reconhece-se que as especificidades da salde e seguranca
publica contribuem na forma como o cidadao se engaja e reage a participacdo na coproducao.

Nos casos pesquisados, percebe-se que a articulagcdo em rede é mais efetiva no campo
da saude, pois ha bom nivel de articulagéo entre atores na comunidade, com outros conselhos
e com o sistema de satde, bem como uma tradi¢do de participacdo. Entretanto, observa-se que



ndo ha limites claros entre interesses individuais e coletivos no processo de obtencédo e produgédo
de informacoes.

A estrutura institucional e legal dos conselhos pressupde participacdo de usuérios e
comunidade em acGes da area de salde e seguranca publica. A pesquisa de campo demonstrou
que esses espagos estdo sendo ocupados pela sociedade, demandando maior transparéncia do
poder publico local.

Observou-se, ademais, que a saude demonstra um bom nivel de articulagcdo entre
diferentes atores da comunidade e poder publico. Na seguranca a interlocucdo se da
basicamente com o0s agentes de seguranca publica, sendo baixa a articulagdo com o0s outros
conselhos. Em termos de accountability o conselho de salde, ao atuar nos niveis de
planejamento local, avalia a execugdo e o controle das acdes e servicos de salde. J& os Conseg
atuam na producdo de informacdes sobre os problemas do bairro para aprimoramento da
seguranca no nivel local, com pouca atuagdo nos niveis de planejamento, execucdo e controle
das politicas publicas.

A pesquisa identificou, ainda, que as praticas de coproducdo desenvolvidas pelos CLS
e Conseg se manifestam, conforme salientado por Brudney e England (1983), tanto por
iniciativas individuais, quanto de grupos ou, eventualmente, coletivas. Essas préticas, todavia,
se situam em um nivel ainda basico, restritas ao modelo nominal, conforme a classificacéo de
Salm e Menegasso (2010), haja vista a sua pouca institucionalizacdo, o que significa pouca
participacdo efetiva e pouco compartilhamento de poder com o cidaddo. Ocorre por meio de
trabalho voluntério e, em grande parte, a participacdo dos cidaddos limita-se a solicitacdo de
servicos ou de assisténcia e visa dar mais eficiéncia aos servicos. Em algumas acdes, por
exemplo, o usuério do servico de sade demanda melhorias para o atendimento da sua prépria
necessidade de salde, mas também consegue se articular em ambito grupal para buscar
beneficios para seu bairro ou unidade de saude. Ja os conselheiros da area de seguranca
conseguem se articular a nivel individual e grupal para buscar beneficios para seu bairro e
manifestam a coproducéo coletiva quando participam de a¢des em parceria com outros orgaos
publicos, como o Ministério Publico, a Celesc e a Policia Militar.

Os resultados da pesquisa demonstram, também, que ha maior disponibilizacdo de
informacdes por parte dos CLS em comparacdo aos Conseg, provavelmente em face das
exigéncias de acompanhamento do servico determinadas pelos governos federal e estadual.
Além disso, os conselheiros relatam que encaminham as informacfes que possuem sobre 0s
problemas da comunidade aos 6rgaos e entidades responsaveis. De acordo com o representante
do CLS 3, “[...] informagdes que extrapolam as questdes de salide sdo remetidas ao Secretario
e divulgadas também na propria comunidade através de reunifes e passeatas”. Quanto aos
efeitos gerados pelas informacdes obtidas e/ou produzidas pelos CLS, o representante do CLS1
relata que “muitas vezes é necessario apelar para midia e isso amedronta o gestor publico”.
Essas estratégias, conforme o CLS1, “possibilitam que as demandas sejam publicizadas e
atendidas com maior rapidez, uma vez que o0s gestores publicos buscam legitimidade”.

Quanto a obtencdo e producao de informacdes por parte dos Conseg, a maior dificuldade
se d& em face da baixa adesdo da comunidade. No entanto, o entrevistado do Conseg 2 ressalta
“a importancia do Programa Vizinhanca Solidaria por gerar integragdo e promover a confianga
entre os moradores da rua”. As a¢les dos Conseg também “extrapolam as acles restritas a
seguranca publica, ampliando-se aos problemas da comunidade” (Conseg 2).

Em resumo, pode-se afirmar que, nas praticas desenvolvidas tanto pelos CLS como
pelos Conseg, a coproducao se manifesta, conforme salientado por Brudney e England (1983),
tanto em nivel individual, quanto grupal e, por vezes, coletivo. As diferengas observadas na
atuacdo dos conselhos de seguranca publica e salude advém, provavelmente, da trajetoria
historica de cada area, do envolvimento e atuacdo do cidaddo no delineamento e implementagédo
desses servicos.



No que se refere ao modelo de coproducgéo, observa-se que nesses conselhos ela pode
ser classificada como nominal, nos termos propostos por Salm e Menegasso (2010), haja vista
que “a participag¢do no processo de coproducdo se da por meio da solicitacdo dos servicos, de
assisténcia ao estado ou por um ajuste mutuo com o estado, e visa a implementacdo eficiente
das politicas publicas” (op. cit., p. 14).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da pesquisa demonstram que existem relevantes espacos de participacdo
institucionalizados no municipio de Floriandpolis. Ela apontou para o fato de que, na salde, os
CLS se constituem em elo entre usuario e o sistema e desempenham um papel importante ao
intermediarem demandas e dendncias junto ao CMS. Quanto a relagcdo do CLS com o Poder
Publico local observa-se que o trabalho do CLS incentiva o Poder Publico a agir de maneira
mais rapida e eficiente.

No que tange as informacdes, verificou-se que as informacgdes geradas pelos CLS
extrapolam as questdes de salde da comunidade, pois sdo produzidas, também, informaces
sobre as deficiéncias das proprias unidades de salde locais, sobre questfes sanitarias, de
infraestrutura urbana e sobre problemas sociais.

Neste sentido, o trabalho realizado pelos CLS € importante instrumento de aproximacao
entre Grgdos publicos municipais e comunidade e tem contribuido para que os cidaddos se
engajem na coproducao de bens e servicos em saude. Visto que geram informacoes, aceleram
0s processos de resolucgdes de problemas locais e promovem a accountability.

Em relacdo aos Conseg, observa-se que ha uma certa dificuldade de articulacdo entre 0s
Conseg e os atores da comunidade, e destes com outros conselhos e com o préprio sistema de
seguranca publica. O engajamento dos cidaddos tambeém é menor se comparado aos CLS, dado
que, devido a propria natureza dos problemas com que lida a seguranca publica, as demandas
ndo sdo atendidas satisfatoriamente, causando desestimulo a continuacdo da participacao.
Mesmo assim, e apesar desses problemas, foram constatadas acdes valiosas de coproducdo da
informacao, visando a seguranca da populacdo do bairro, muito embora haja certa dificuldade
em dissiminar as informacGes na comunidade em funcdo da falta de infraestrutura dos
conselhos.

Portanto, apesar dos limites encontrados no processo de coproducéo de informac6es na
seguranca e na salde publicas, o presente estudo demonstrou que a existéncia desses espacos
tem sido essencial para aumentar a percepc¢do do cidaddo na capacidade do Poder Publico de
atender as suas necessidades e demandas e, consequentemente, gerar novas e concretas
possibilidades de resolucao dos problemas publicos.
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