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Introducao: O Sistema Unico de Satide tem como principio oferecer atendimento integral, universal e gratuito. Portanto, tem
uma enorme demanda com recursos limitados para atendé-las. A assisténcia especializada dentro do SUS tem demanda
reprimida, e é remunerada por atendimento realizado. A tabela de remuneragao do SUS por procedimento de alto custo é pré-
fixada e padronizada para todo o territério nacional, podendo ser reajustadas pelas gestoes locais e contratos individuais com os
prestadores.Objetivos: O objetivo deste trabalho é fazer relato com anélise de implantagéo e resultados, de 2019 a 2011, da
reestruturagdo de um servico oncolégico SUS na cidade de Curitiba, usando ferramentas e métodos cientificos de gestéo, assim
como indicadores, que visavam cumprir as diretrizes SUS para um hospital UNACON. Material e Método: Com base na nossa
andlise interna, e nos apontamentos realizados pela Secretaria Municipal de Salde, foi elaborado um “Balanced Socore Card”
para o plano de agéo, e para cada item da lista, foi eleito o responsével para solucionar o problema, dentro de um prazo factivel.
Para a reducdo de custos e otimizacao de faturamento foi contratado um farmacéutico coordenador para gerir os protocolos
antineoplasicos em conjunto com a responsavel técnica da Oncologia Clinica, ap6s uma analise de farmacoeconomia de todos
os protocolos elencados foram selecionados em reunides multidisciplinares os principais protocolos para cada linha terapéutica.
Para otimizacédo de faturamento, a farmacia foi envolvida no processo de liberacdo de APAC para auditoria dos codigos mediante
aos custos do tratamento, antes da submissao a secretaria de salide. Resultados: Ao longo do periodo 2019-2022, conseguimos
um aumento do ticket médio, ou seja, da receita média gerada por cada paciente (por meio das revisdes dos processos de
cobranca). O ticket médio de 645 reais em janeiro de 2019 chegou a 972 reais em dezembro/2022. Trabalhamos para reduzir
custos em materiais e medicamentos, e conseguimos ao final do ano de 2019, a redugéao total dos custos e a reducao de gasto
médio por paciente; que estabilizou em torno de R$300,00, mesmo incluindo novas tecnologias nos protocolos institucionais,
anualmente. Fomos o primeiro servico a incorporar Abiraterona, Sunitinibe, Pazopanibe, Pemetrexede, Temozolamida entre
outros em Curitiba, com isso obtivemos algumas limitagdes, como encaminhamentos de outros servicos UNACON/CACON.
Discussao e Conclusoes: Por meio da andlise dos resultados dos projetos implementados ao longo de 2019-2022, concluimos
que é possivel gerir um servico de salide com recursos SUS, principalmente quando usadas ferramentas técnicas de gestao,
garantindo qualidade e sustentabilidade financeira.
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