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Os sistemas de salde sdo constructos sociais que tém como objetivo garantir a
sociedade acesso adequado e de forma equitativa aos servigos de saude, a fim de realizar
a manutencdo, recuperacdo, reabilitacdo e restauracdo de agravos da saude dos
individuos/populagdes. O financiamento desses sistemas é realizado por recursos
publicos ou fundos privados. De modo geral, os sistemas de saude sdo organizados em
trés niveis de atencdo: primario (unidades basicas de saude), secundario (hospitais gerais
e ambulatorios especializados) e terciario (hospitais especializados). Nesse trabalho,
temos como objetivo analisar, descrever e comparar os sistemas de satde do Brasil e da
Costa Rica. Para tanto, realizou-se de um estudo exploratorio descritivo, com abordagem
qualitativa e foram adotadas diferentes estratégias para a coleta de dados, como: visita ao
pais em estudo (no caso da Costa Rica), pesquisa documental, diario de campo, realizacao
de revisdes integrativas sobre conceitos e sistematizacGes de experiéncias. Costa Rica é
um pais relativamente pequeno (em relacdo a dimensao territorial brasileira e 0 nUmero
de habitantes), com cerca de 4.937.733 de habitantes (ano de 2014), ou seja, 97 habitantes
por Km2 em uma extensao territorial de 51.100 km2. O sistema de saude do pais,
fortemente baseado na Atencdo Priméria de Saude, foi organizado, a partir dos anos 1980,
em Equipes Basicas de Atencao Integral a Satde (EBAIS), de modo a fornecer atencao
integral a populacéo (prevencdo, promocao, cura, reabilitacdo e cuidados paliativos por
niveis de complexidade). Além disso, incentiva a participacdo da comunidade (por
intermédio das Juntas de Saude e Seguranca Social), realiza visitas domiciliares e possui
organizacdo pautada na Medicina de Familia e Comunidade. Comparando ao Brasil, uma
das diferencas fundamentais dos dois sistemas de salde é o financiamento, dado que na
Costa Rica somente os assegurados (que contribuem para a Caixa Costarriquense de
Seguridade Social), além de quatro populagdes/situacdes consideradas prioritarias
(criancas, gestantes, idosos e casos urgentes), podem acessar aos servicos de salde, tal
como era no Brasil antes da instituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Os principios
que regem os dois sistemas de salde sdo muito parecidos, ainda que, na Costa Rica, tais
principios sejam divididos em principios de Seguridade (Universalidade, Equidade,
Solidariedade, Obrigatoriedade e Participacdo Social) e caracteristicas significativas do
Sistema de Salde (Solidariedade, Integralidade, Continuidade, Multidisciplinariedade e
Participacdo Social). Por fim, cabe reiterar que tanto 14 como aqui muitos séo os desafios
para efetivar tais principios na pratica. No caso do Brasil, o tamanho da populacdo, sua
diversidade sociocultural e questdes relacionadas ao espaco fisico-geografico impedem
que tenhamos um acesso universal, tal como preconizado na Constituicdo Federal. No
caso da Costa Rica, a localizacdo geografica (centro da América Central, corredor para
os Estados Unidos), a diversidade populacional (ainda que a populagdo indigena e
africana represente menos de 10% da populagédo total), imigracdo (seja de cubanos, em
direcdo aos Estados Unidos, seja de nicaraglienses, em busca de melhores condi¢c6es de
vida e trabalho) e a crise financeira internacional sdo fatores que dificultam o alcance do
desejado acesso universal.



