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Introducédo: A gestdo dos servicos de salde no Brasil sofreu modificagfes ao longo dos anos e se
fortaleceu a partir da implantacéio do Sistema Unico de Satide (SUS), quando a satide foi classificada
como um direito social universal. Os servicos de salde envolvem atividades complexas e
diversificadas, portanto, a gestdo desses servigos deve englobar todas as caracteristicas envolvidas nos
processos de saude, sejam elas administrativas, econdémicas ou clinicas. Para tanto, surgiram os
Sistemas de Atencdo a Salde (SAS) e especificamente no Brasil, as Redes de Atencdo a Saide (RAS),
instituidas de forma a promover a integracdo dos pontos de atencdo, humanizar o atendimento e
satisfazer as necessidades dos usuérios. Objetivos: Demonstrar a organizagdo da gestdo dos servicos
de satde no ambito do SUS e analisar como a resol utividade dos problemas de salide é impactada.
M etodologia: Para a realizacdo da pesquisa, foi utilizado o procedimento metodol égico da revisao
bibliografica com abordagem qualitativa. Resultados: Considerando os principios doutrinérios
estabelecidos na Constituicdo, a gestdo dos servicos de salde se baseia principalmente na
descentralizacéo e regionalizacdo, com definicdo dos papéis institucionais de cada esfera
governamental, a estrutura do financiamento e as regras de transferéncias de recursos entre 0s entes
federados. Com o objetivo de melhorar o funcionamento dos servicos e garantir o maximo de
eficiéncia e efetividade, o modelo de organizacdo baseado em RAS, surge de forma a dar respostas a
triplice carga de doencas do pais e fornecer resultados satisfatérios para a integralidade e continuidade
da atencdo a salde. As RAS possuem énfase no cuidado através da atengdo colaborativa de equipes
multiprofissionais e dos usuérios em seu contexto familiar e com atencdo ao autocuidado apoiado,
aém da definicdo de teméticas prioritarias, a partir das necessidades apresentadas pela popul agéo,
considerando suas vulnerabilidades, doencas ou agravos. Conclusio: Através da pesquisafoi possivel
compreender que a gestdo dos servicos de saude se relaciona diretamente com a qualidade das
atividades desempenhadas e a valorizagao da sallde da populacéo brasileira.
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