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Franco da Rocha esta localizado no estado de Sao Paulo, na Regiao Metropolitana de Sao Paulo, e possui uma populacao de 152.433 habitantes. Até o ano de
2012, 0 municipio contava com servicos de saude desestruturados e era marcado pela auséncia de organizacao da atencao em saude por meio de redes. A partir

de 2013, 0 municipio passou por um processo de estruturacao da rede municipal de saude, com a elaboracao c

trabalho da gestao. O municipio possui
equipes de NASF e 03 Academias da Sauc

noje, na rede de atencao basica, 12 UBS’s, 26 equipes de ESF e 1 equi

e um planejamento estratégico que orientou o

pe de ESB; 1 Servico de Atencao Domiciliar, 02

e. Conta ainda com um CEO, uma U

UPA 24 horas do tipo VIII. Por fim a rec

nidade de Atencao a Saude da Mulher, um Centro de Especialidades Méedicas e uma

e de saude € composta tambem

pelos servicos de saude mental mais especializados como os Centros de Atencao

Psicossocial, sendo um Adulto I, um Infantojuvenil e um Alcool e outras Drogas; além de duas Residéncias Terapéuticas. Para garantir a realizacdo do
planejamento municipal, houve a necessidade de buscar formas de financiamento existentes para alem dos recursos proprios do municipio. Dessa forma,
considerando que o financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS) é determinado pela Constituicdo Federal de 1988 e deve ser feito pelas trés esferas de
governo, a gestao municipal priorizou as acoes de credenciamento dos ja existentes e novos servicos de saude junto ao Ministério da Saude.

O objetivo da experiéncia € demonstrar a relevancia das acoes da gestao municipal na captacao de recursos por meio da organizacao das redes de atencao a
saude, através da ampliacdo das equipes de salde da familia, dos servicos de satiide mental (CAPS Il, CAPS Infantojuvenil e o CAPS Alcool e outras drogas,
Residéncias Terapéuticas), e da urgéncia e emergéncia (Unidade de Pronto Atendimento 24 horas), dentre outros. Este processo de captacao de recursos e
acompanhamento do recebimento destes envolveu acbes da gestao municipal na implantacao de novos e/ou habilitacao de servicos ja existentes junto ao
Ministério da Saude, tanto para recebimento de recursos de investimento quanto de custeio.

A metodologia do estudo foi de carater quantitativo, usando como instrumento de analise os dados de repasses do Fundo Nacional de Saude através de quadro
comparativo, construido com base nos dados financeiros repassados ao municipio no periodo de 2012 a 2018

O municipio de Franco da Rocha teve um aumento de 144,75% no montante total dos recursos de custeio repassado pelo Governo Federal entre os anos de 2012 e
2018. Quando comparado o total de recursos de custeio repassado ao municipio em 2012 e 0s valores repassados nos ultimos 06 anos, pode-se observar que o
municipio recebeu em 2018 um acréscimo no valor de R$ 14 milhdes, aproximadamente.

Participacdo nos recursos transferidos segundo bloco de
financiamento® — Franco da Rocha - 2018
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Pode-se observar que o repasse da Méedia e Alta Complexidade, que em 2018 representou o total de 63,43% do montante repassado pelo Ministério da Saude,
cresceu, aproximadamente, 96,44% em comparacao do ano de 2012, tendo um acrescimo de R$ 9.355.297,54. Esse crescimento se deu a partir da construcao e
implantacao da nova UPA 24h, habilitacao e qualificacao da unidade como “UPA porte VIII”’; além do aumento do teto de nefrologia e implantacao e habilitacao
dos servicos da rede de saude mental. Destaca-se que o municipio nao possui funcao de referéncia regional, possuindo apenas equipamentos de média
complexidade. Na Atencao Basica, o repasse cresceu ao longo desses anos em 63,32%, aproximadamente, entre os anos de 2012 e 2018. Financeiramente e
possivel observar que a Atencao Basica recebeu, em 2018, R$ 3.509.652,16 a mais do que no ano de 2012, uma vez que houve uma ampliacao e habilitacao das
equipes de Estratégias de Saude da Familia, com a contratacao de agentes comunitarios de saude, enfermeiros, além da adesao ao programa Mais Médicos.
Implantou-se, ainda, trés polos de academias de saude, duas equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia e um Servico de Atencao Domiciliar na modalidade
Melhor em Casa do Ministério da Saude.
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Conclui-se, que, apesar das dificuldades em realizar os credenciamentos dos servicos que, muitas vezes, apresentaram longos prazos para conclusao dos
processos, € de grande relevancia a atuacao da gestao municipal a fim de garantir recursos para investimento e custeio dos servicos. Como consequéncia da
estruturacao e organizacao das redes de atencao a saude do municipio, 0s recursos de custeio repassado ao municipio aumentaram em 144,75%, totalizando o
valor de R$ 30.149.954,22 em 2018. A garantia do recebimento dos recursos de custeio e investimento, advindos de recursos federais, possibilitou melhorias
significativas na quantidade e qualidade dos servicos de saude municipais.
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