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RESUMO:
Objetivo: analisar a busca pelo setor público ou privado, de acordo com as características sociodemográficas das pessoas com 
tuberculose, e as ações de diagnóstico destes serviços diante dos sintomáticos respiratórios. Método: estudo transversal. Amostra 
composta por 96 pessoas com tuberculose em município da Região Sul do Brasil, no período de 2013 a 2014 que responderam for-
mulários estruturados. Realizou-se a análise descritiva e foi aplicado Teste Qui-Quadrado. A pesquisa foi aprovada por Comitê de Ética 
em Pesquisa, parecer 310.801/2013. Resultados: a maior contribuição para o setor público é da cor da pele não branca, enquanto 
para o setor privado é da cor branca. Solteiros procuraram o setor público e pessoas com relacionamento estável o setor privado. 
Estudar menos de 8 anos relacionou-se com uso do setor público. Conclusão: o setor privado diagnosticou a maioria das pessoas. A 
radiografia de tórax foi o exame mais solicitado. 
Palavras-chave: Tuberculose; diagnóstico; serviços de saúde; avaliação de serviços de saúde.

ABSTRACT
Objective: to examine demand for public or private sector care, by sociodemographic characteristics of tuberculosis patients, and these 
services’ diagnostic actions in response to respiratory symptoms. Method: this quantitative, cross-sectional study of 96 people with 
tuberculosis in a city of southern Brazil from 2013 to 2014 used structured forms, descriptive analysis and chi-square test. The study 
was approved by the research ethics committee (No. 310.801) in 2013. Results: the factor accounting for the largest contribution to 
public sector demand was non-white skin color and, in the private sector, white. Single people sought the public sector, and people 
with stable relationships sought private care. Less than eight years’ schooling related to use of public sector services. Conclusion: the 
private sector diagnosed the most people. The test most requested was chest X-ray. 
Keywords: Tuberculosis; diagnosis; health services; health services evaluation.

RESUMEN
Objetivo: analizar la búsqueda por el sector público o privado, conforme las características sociodemograficas de las personas con 
tuberculosis, y las acciones de diagnóstico de estos servicios ante los sintomáticos respiratorios. Metodo: estudio transversal realizado 
con 96 personas con tuberculosis en ciudad del sur de Brasil, entre 2013 y 2014, que respondieron a formularios estructurados. Se 
realizó un análisis descriptivo y se aplicó el test chi-cuadrado. La investigación fue aprobada por el Comité de Ética en Investigación, 
dictamen 310.801/2013. Resultados: la mayor contribución al sector público es del color de la piel no blanca, mientras que en el sector 
privado es de color blanco. Solteros buscaron el sector público y, las personas con relación estable, el privado. El tiempo de estudio 
de menos de ocho años estaba relacionado con el uso del sector público. Conclusión: el sector privado diagnosticó la mayoría de las 
personas. La radiografía de tórax fue el examen más solicitado. 
Palabras clave: Tuberculosis; diagnóstico; servicios de salud; evaluación de servicios de salud.
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Introdução

Decorridos 21 anos da declaração do controle da 
tuberculose como uma emergência global de saúde 
pública pela Organização Mundial da Saúde, diversos 
investimentos estratégicos para detectar os casos e 
obter sucesso no tratamento continuam sendo reali-
zados. Os indicadores de saúde demonstram reduções 
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significativas das taxas de incidência, em média 1,5% ao 
ano. Atualmente, estima-se que 37 milhões de pessoas 
tiveram suas vidas salvas devido à eficiência da detecção 
e do tratamento da doença1.

No Brasil, recentemente a taxa de incidência da do-
ença diminuiu 20,4%, em 10 anos, e a taxa de mortalidade 
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apresentou uma queda de 45%1 comparando os dados 
do ano de 1990 com dados das duas décadas seguintes. 
A implementação do Programa Nacional de Controle da 
Tuberculose em território brasileiro contribui para o avanço 
dos indicadores, e também colabora para a garantia de 
gratuidade, no setor público, referente à realização de 
exames essenciais para o diagnóstico (baciloscopia de 
escarro e radiografia de tórax) e ao tratamento da doença. 

As características das pessoas que são acometidas 
pela tuberculose se mantiveram ao longo desses anos; 
predominantemente homens, economicamente ativos2-4. 
Ainda, destacam-se população com estreita relação com 
os fatores de vulnerabilidade, entre eles, a condição social 
(pobreza, baixa escolaridade), os hábitos comportamentais 
(etilismos, tabagismo e drogadição), as populações especí-
ficas (indígenas, moradores de rua, população carcerária) 
e a presença de comorbidades (HIV/AIDS e diabetes)2-5.

Tal perfil aponta a relação direta da vulnerabilidade 
social do indivíduo para o adoecimento de tuberculose. 
Neste ciclo, existem barreiras para o diagnóstico no setor 
público, tais como o fato de depender da percepção do 
próprio indivíduo dos sintomas da doença para procurar 
atendimento; as dificuldades de acesso aos serviços de 
saúde; ausência ou baixa procura, em tempo oportuno, de 
sintomáticos respiratórios pelos serviços públicos de saúde, 
principalmente as unidades de atenção primária à saúde.

A atenção à tuberculose no setor privado também 
é uma realidade; indivíduos com melhores condições 
econômicas podem fazer essa opção para a resolu-
ção das suas necessidades em saúde4. Fato que se 
tem apresentado de modo crescente no país6,7. Isso é 
favorecido pelas características do sistema de saúde 
fragmentado, no contexto nacional, onde a oferta de 
serviços é duplicada e suplementar7, ou seja, ambos 
setores possuem semelhança na oferta de serviços. O 
acesso ao setor privado pode decorrer do desembolso 
em serviços liberais clássicos direcionados para serviços 
autônomos ou pela contratação de seguros particulares 
de saúde. Em dezembro de 2013, 49.373.689 pessoas 
estavam beneficiando-se de planos de saúde no país, o 
que representa uma de taxa de cobertura de assistência 
médica de 25,5%; em dezembro de 2014 a taxa foi de 
26%, sendo 50.496.436 beneficiários8.

Os sintomáticos respiratórios que buscam o setor 
privado tendem a maior atraso para receber o diagnóstico 
da doença, o que pode decorrer da baixa suspeição por não 
se enquadrarem no perfil predominante das pessoas com 
tuberculose; uso preferencialmente da radiografia de tórax 
pelos profissionais deste setor; ou ainda pela baixa procura 
da pessoa doente por esses serviços de saúde, o que resulta 
na pouca aproximação dos profissionais com a tuberculose 
nesses espaços9,10. Estudo apontou que pessoas com rendi-
mento financeiro familiar superior a cinco salários mínimos 
obtiveram maior atraso na procura por serviços de saúde11, o 
que pode indicar déficit do sistema de saúde também entre os 
sintomáticos respiratórios com situação econômica favorável.

Pesquisa realizada em países dos continentes 
Africano, Asiático e Americano aponta a insuficiência do 
setor público na atenção à tuberculose no tocante aos 
custos implicados para a pessoa durante o diagnóstico e 
o tratamento da doença10. Isso pressupõe que, apesar de 
a pessoa utilizar os serviços públicos, ela não está livre 
dos custos pessoais na busca pela cura da tuberculose.

Diante do papel preponderante do sistema de 
saúde público, da expansão dos planos de saúde e da 
sua função complementar no Sistema Único de Saúde, 
considera-se relevante identificar a prevalência da 
procura de serviços particulares e os direcionamentos 
dados aos casos de tuberculose neste setor. Assim, 
objetivou-se analisar a busca pelo setor público ou priva-
do, de acordo com as características sociodemográficas 
das pessoas com tuberculose, e as ações de diagnóstico 
destes serviços diante dos sintomáticos respiratórios.

Revisão de Literatura

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose 
norteia as ações para o combate à doença no Brasil, e 
está integrado à rede de serviços de saúde, articulando-
-se com os demais programas governamentais. Sua 
administração é realizada pelas três esferas do governo, 
com os respectivos níveis de competências e deveres, 
direcionando a especificidade da atenção, conforme os 
diferentes cenários brasileiros2.

As ações de controle da tuberculose estão to-
talmente cobertas pelo Sistema Único de Saúde. Elas 
baseiam-se na detecção precoce dos casos, a partir 
de buscas de sintomáticos respiratórios, da agilidade 
no diagnóstico e no início do tratamento, garantindo 
que o usuário conclua o mesmo, com a obtenção da 
cura. Para tanto, é preconizada a facilitação do acesso 
de pessoas com sintomas respiratórios de tuberculose 
aos serviços de saúde, sejam eles públicos ou privados. 
Estes serviços, independente de sua especialidade, 
são responsáveis por identificar os potenciais casos 
da doença (pessoas que apresentam tosse por tempo 
igual ou superior a três semanas), e estabelecer o fluxo 
adequado, destes indivíduos, para a concretização do 
diagnóstico. É fortemente recomendada a descentra-
lização das ações de detecção e tratamento para os 
serviços de atenção primária à saúde2.

As unidades e consultórios privados são impor-
tantes pontos de acesso também à rede de saúde7. A 
estes serviços sugere-se que ao receberem sintomáti-
cos respiratórios de tuberculose os direcionem à rede 
de serviços, públicos visando ao gozo da gratuidade, 
conforme a disponibilidade dos recursos. Ademais é 
facultativo ao sintomático respiratório permanecer na 
rede privada, nestes casos o profissional de saúde que o 
acompanha deve se comunicar com o Programa Munici-
pal de Controle da Tuberculose para fins de notificação 
do acompanhamento dos casos, informes e registros 
necessários para vigilância epidemiológica.
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A realização do diagnóstico de tuberculose com-
preende a solicitação de duas amostras de escarro, 
para a realização de exame de baciloscopia, sendo a 
primeira no momento da consulta e a segunda no dia 
seguinte, no período da manhã; e a radiografia de tórax. 
Salienta-se que todo profissional de saúde está apto 
para tal processo, não sendo uma atividade exclusiva 
da categoria médica. Após a coleta, o material neces-
sita ser encaminhado para as unidades laboratoriais. 
Assim, a gestão municipal deve estabelecer um fluxo de 
referência laboratorial, orientando e conscientizando os 
profissionais de saúde sobre tal processo2. 

O cumprimento, pelos profissionais de saúde, das 
recomendações, tem potencial de contribuir efetiva-
mente para o controle da doença. Dessa forma, para que 
as ações sejam desenvolvidas, é necessário alicerçá-las 
em uma rede de serviços de saúde estruturada, o que 
exige, da administração municipal, pleno cumprindo de 
suas responsabilidades e participação ativa no processo 
de controle da tuberculose. 

Método

Trata-se de um estudo de corte transversal e de 
abordagem quantitativa desenvolvido em um município 
de grande porte na Região Sul do Brasil, considerado 
prioritário para o controle da tuberculose pelo Minis-
tério da Saúde.

O município possui uma população de 328.275 
habitantes12. Em dezembro de 2013, na cidade, havia 
53.903 beneficiários de planos de saúde e, no mes-
mo mês, em 2014, esse contingente aumentou para 
55.3498. A rede de saúde da cidade conta com 814 esta-
belecimentos, dos quais 80 são de administração direta 
da saúde, quatro fundações públicas de administração 
indireta, 717 empresas privadas, duas fundações priva-
das e 11 entidades beneficentes sem fins lucrativos13. 
Na atenção à tuberculose, as ações de diagnóstico e de 
tratamento dos doentes são principalmente centraliza-
das no Programa Municipal de Controle da Tuberculose. 
Em 2012, o número de casos de tuberculose foi de 254, 
dos quais 207 eram casos novos, em 2013 houve uma 
redução, totalizando 222 casos, dos quais 169 eram 
casos novos. Já no ano de 2014, o número de casos 
foi 266, sendo 197 casos novos, correspondendo uma 
incidência de 60 casos por 100.000 habitantes14.

A coleta de dados foi prospectiva e ocorreu no 
ambulatório do Programa Municipal de Controle da 
Tuberculose, considerando-se todas as 127 pessoas 
que iniciaram o tratamento para tuberculose pulmonar, 
no período de agosto de 2013 a julho de 2014. Foram 
adotados os critérios de exclusão -  menores de idade, 
pessoas que não podiam  se comunicar verbalmente ou 
com déficit cognitivo e pessoas institucionalizadas. Ao 
iniciar o tratamento, a pessoa com tuberculose pulmo-
nar, que atendesse aos critérios para participação no 
estudo, era convidada por entrevistadores treinados a 

responder o formulário estruturado de entrevista em 
sala privativa. 

A amostra do estudo foi por conveniência, uma 
vez que foi considerada a totalidade das pessoas (127) 
em tratamento para tuberculose no período da coleta 
de dados. Destes três foram a óbito antes que pudes-
sem ser entrevistadas; ainda, sete foram transferidas 
para outros municípios, dois negaram-se em participar 
do estudo; seis abandonaram o tratamento e não foi 
possível localizá-los para entrevista durante a coleta 
de dados; 13 pacientes foram considerados perdas.  A 
amostra definitiva totalizou 96 participantes.

O formulário estruturado possuía perguntas dire-
cionadas ao uso dos serviços de saúde e às ações por 
eles realizadas. O referido instrumento de coleta de 
dados passou por avaliação de pesquisadores na área 
temática da tuberculose de três universidades da Região 
Sul do Brasil, e, posteriormente, foi realizado o teste 
piloto em um município prioritário para tuberculose 
do Estado de Santa Catarina. Para o conhecimento das 
características dos sujeitos entrevistados, foram utiliza-
das as variáveis sexo, cor da pele (branca, preta, parda 
e outras), estado civil (solteiro, casado/união estável 
e separado/divorciado/viúvo), escolaridade (maior ou 
igual a oito anos e menor que oito anos de estudo), 
também foram avaliadas a presença de comorbidades, 
o recebimento de benefícios do Estado, o consumo de 
drogas ilícitas, álcool e fumo.

Foi identificado o primeiro serviço procurado pelas 
pessoas diagnosticadas com tuberculose, a partir de 
variável aberta (qual o primeiro serviço de saúde que 
o senhor procurou ao perceber os sintomas?), e, poste-
riormente os serviços mencionados foram estratificados 
em público e privado, de acordo com as listas de serviços 
públicos no município e serviços conveniados.

A análise dos dados foi desenvolvida com o pro-
grama Statistica12 da StatSoft. Foi aplicado o teste 
Qui-quadrado, com análise de resíduo, para verificar a 
associação entre a variável primeiro serviço de saúde 
procurado , identificando-o como setor público ou pri-
vado, e as variáveis relacionadas às características dos 
sujeitos e à conduta dos serviços de saúde.

Todos os sujeitos entrevistados concordaram em 
participar do estudo assinando o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa foi 
aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa, sob parecer 
310.801, em 2013.

Resultados e Discussão

Foram entrevistadas 96 pessoas que estavam em 
tratamento para tuberculose pulmonar, destas 70 (73%) 
obtiveram o primeiro atendimento nos serviços públicos 
de saúde e 26 (27%) nos serviços privados. Verifica-se 
que a amostra foi composta predominantemente pelo 
sexo masculino  - 58 (60,4%), e ,ao distribuir este grupo 
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TABELA 1: Características sociodemográficas das pessoas com tuberculose pulmonar, estratificadas pelo primeiro setor de saúde procurado. 
Rio Grande do Sul-Brasil, 2017.

de entrevistados pelo setor de saúde procurado, obser-
va-se que 45 (64,3%) buscaram por serviços públicos. A 
cor da pele de maior ocorrência foi a branca 54 (56,8%), 
com destaque para a acentuada concentração de bran-
cos entre no grupo que utilizou os serviços privados, 22 
(84,6%), conforme mostra a Tabela 1. 

As pessoas que buscaram o setor público apresen-
taram a média de idade de 38,27 anos (DP= 15,05) e a 
média de renda familiar atingiu R$ 1.009,78 (DP= 747,92). 
Entre as pessoas que foram atendidas no setor privado, 
a média de idade alcançou 44,88 anos (DP= 17,11) e a 
renda média familiar foi de R$ 2.625,38 (DP= 2.391,50). 

As ações de diagnóstico e tratamento da tubercu-
lose são ofertadas pelo Sistema Único de Saúde, gratui-
tamente, visando ao acesso universal. A característica do 
sistema de saúde brasileiro, suplementar e duplicado, 
permite que a população tenha uma ampla gama de 
serviços disponíveis para atender às necessidades de 
saúde, sejam públicos ou privados.  

Os resultados com relação à renda familiar já eram 
esperados, uma vez que famílias com situação financeira 
favorável tiveram maior acesso ao setor privado, já as 
famílias que vivem em situação financeira desfavorável uti-
lizaram o setor público de saúde como a única opção para 
o atendimento de suas necessidades em saúde.  Sabe-se 
que a baixa renda das pessoas acometidas por tuberculose, 
já evidenciada em estudos anteriores, atua   como fator 
desencadeante para o retardo do diagnóstico6,11,15.

Ademais, o contexto social de desigualdade no país, 
associado ao adoecimento de tuberculose, estabelece 
uma relação com efeito em cascata, na qual a pobreza e as 
condições de vida da população, em situação de vulnerabi-
lidade, a coloca em maior risco para a doença, ao ponto de 
o adoecimento por tuberculose acentuar a vulnerabilidade. 
Tal desigualdade também é percebida quando pessoas 
com a cor da pele preta ou parda não possuem represen-
tatividade no atendimento do setor privado, sugerindo que 
a cor da pele determina sua situação social4.

O setor público é responsável pela maioria dos 
atendimentos aos indivíduos com sintomas respiratórios 
de tuberculose; geralmente, são os próprios indivídu-
os, que buscam pelo serviço de saúde4,15,16. A questão 
financeira está entre os fatores que motivam a busca 
por atendimento no setor público. Os indivíduos não 
pagam, pela assistência, diretamente pela assistência 
e, os são financiados indiretamente pelos impostos 
pagos pela população ao Governo. Em contrapartida, a 
opção dos sintomáticos respiratórios de tuberculose na 
busca pelo atendimento, no setor privado, relaciona-se à 
afinidade, à confiança e ao sentimento de segurança no 
serviço ofertado, uma vez que o setor permite a opção 
do usuário pelo convênio de saúde e/ou do profissio-
nal para o atendimento, fato que, muitas vezes, não é 
possível no setor público. Além disso, a ampliação na 
oferta dos serviços, não dependendo de uma via única 
de acesso, pode proporcionar a percepção de garantia 
do alcance das necessidades de saúde.

*Dois sujeitos do sistema privado não responderam a questão.         
#Resíduo positivo superior a 1,96 na análise.

Características
Setor de saúde

Público (70) Privado (26) Total (96)
Valor de p

f % f % f %
Sexo

Feminino 25 35,7 13 50 38 39,6
0,203

Masculino 45 64,3 13 50 58 60,4
Cor da pele

Branca 32 46,4 22# 84,6 54 56,8

0,022
Preta 19 27,5# 2 7,7 21 22,1
Parda 15 21,7# 2 7,7 17 17,9
Amarela/outra 3 4,4 0 0,0 3 3,2

Estado civil
Solteiro 52 74,3# 7 26,9 59 61,5

0,002Casado/união estável 11 15,7 14# 53,8 25 26,0
Separado/divorciado/viúvo 7 10,0 5 19,2 12 12,5

Escolaridade(*)

≥8 anos 18 25,7 17# 70,8 35 37,2
0,000

<8 anos 52 74,3# 7 29,2 59 62,8
Benefício

Sim 22 31,4 5 19,2 27 28,1
0,237

Não 48 68,6 21 80,8 69 71,9
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Dessa forma, os dois setores apresentam-se como 
possibilidade para o diagnóstico da tuberculose, entre-
tanto, após o diagnóstico, deve haver, obrigatoriamente, 
a comunicação entre ambos os setores para o início do 
tratamento, visto que é de responsabilidade do Ministé-
rio de Saúde, por meio da Vigilância Epidemiológica, a 
gerência informacional dos casos de tuberculose diagnos-
ticados e tratados. Nesse sentido, o setor privado, que 
assiste à pessoa enferma necessita comunicar os casos 
da doença à Vigilância Epidemiológica, para que haja o 
preenchimento de fichas de notificação/investigação.

Destaca-se que o setor público enfrenta proble-
mas no preenchimento de registros17, por falhas em 
comunicação, gerando subnotificações e erros nas taxas 
de cura ou abandono do tratamento. Ainda, os serviços 
que prestam assistência à tuberculose e produzem 
os dados para o Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação demonstram distanciamento dos reais 
indicadores em saúde, o que dificulta o planejamento 
das ações, baseado em evidências, no setor público18. 
Esse fato agrava-se no setor privado, o qual, por vezes, 
exclui-se da realidade do sistema local de saúde, assu-
mindo apenas uma atuação pontual, focada na prática 
do diagnóstico clínico. Desse modo, salienta-se que o 
fluxo do atendimento aos doentes se caracteriza, ge-
ralmente, pela transferência de responsabilidade, após 
o diagnóstico, para o setor público, o qual assume o 
gerenciamento dos casos e a investigação dos contatos.

Quanto ao estado civil a maior parte da amostra- 59 
(61,5%) foi constituída por solteiros, havendo seu predo-
mínio - 52 (74,3%) dentre os que procuraram pelo serviço 
público de saúde. Na escolaridade, 59 (62,8%) entrevista-
dos possuíam menos de oito anos de estudo, o predomínio 
deste grupo é observado também entre os que buscaram 
pelos serviços públicos, 52 (74,3%); em oposição ao men-

cionado no setor privado, clientes com oito ou mais anos 
de estudo representaram a maioria – 17 (70,8%).

Destaca-se que para certas variáveis - cor da pele, 
estado civil e escolaridade - obteve-se valor de p<0,05, o que 
aponta a significância estatística dos resultados entre as carac-
terísticas apresentadas e o tipo do setor de saúde procurado.

Estudo aponta para a baixa escolaridade das pes-
soas atendidas no setor público como uma barreira para 
a detecção, o diagnóstico e o início, do tratamento da 
doença19. O sucesso destas ações está condicionado ao 
conjunto de atividades desenvolvidas pelos profissionais 
e à participação e aceitação do sujeito. 

Em pesquisas desenvolvidas nos municípios de Foz do 
Iguaçu15 e São José do Rio Preto11, houve também a predo-
minância de solteiros acometidos pela tuberculose, ademais, 
esses tiveram atraso significativo na busca pelo primeiro aten-
dimento. Característica peculiar que pode estar associada à 
falta de suporte familiar e/ou de uma rede de apoio fortalecida

Os resultados da distribuição das características de 
consumo de drogas ilícitas, álcool e tabaco, e a presença 
de comorbidades entre os entrevistados são demonstra-
dos na Tabela 2. Destaca-se que na amostra em estudo 
não houve significância estatística dessas características. 
Ao observar a distribuição dos entrevistados pelo uso do 
setor saúde, verifica-se maior frequência relativa per-
centual de comorbidades entre os que buscaram o setor 
privado, e o consumo de tabaco ocorre prioritariamente 
no grupo que buscou por serviços públicos de saúde.

Compreende-se que o atendimento nos diferen-
tes setores de saúde deve considerar as característi-
cas individuais e problemas específicos de cada um. 
Independente do setor procurado, o acometimento 
por tuberculose apresenta características similares na 
população como um todo.

Características
Setor de saúde

Público (70) Privado (26) Total (96)
Valor de p

f % f % f %
Presença de comorbidade

Sim 29 41,4 15 57,7 44 45,8
0,155

Não 41 58,6 11 42,3 52 54,2
Uso de drogas

Sim 12 17,4 2 7,7 14 14,7
0,234

Não 57 82,6 24 92,3 81 85,3
Uso de álcool (*)

Sim 27 39,1 10 38,5 37 38,9
0,952

Não 42 60,9 16 61,5 58 61,0
Tabagismo (*)

Sim 37 53,6 9 34,6 46 48,4
0,098

Não 32 46,4 17 65,4 49 51,6

TABELA 2: Características de comorbidades e consumo de drogas e tabaco das pessoas com tuberculose pulmonar, estratificadas pelo primeiro 
setor de saúde procurado. Rio Grande do Sul-Brasil, 2017.

*Um sujeito que procurou o sistema público não respondeu essa questão, então foram excluídos da análise.
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diagnóstico. Isto ocorre principalmente, na atenção 
primária à saúde, geralmente o local de escolha para o 
primeiro atendimento6,15,16. 

Ratifica-se que há desvalorização da baciloscopia 
de escarro, já apontada em estudo anterior16. Além disso, 
ambos os setores privado e o público não tem como pri-
meira presunção diagnóstica a tuberculose; portanto, o 
uso da radiografia possibilita contemplar uma gama maior 
de hipóteses diagnósticas, enquanto a baciloscopia é um 
exame dirigido e específico para a tuberculose.

A maior prevalência da ação diagnóstica, no 
serviço de saúde privado, pode estar vinculada ao rá-
pido acesso aos exames e à agilidade na obtenção dos 
resultados. Nesse sentido, a dinâmica do setor privado 
pode apresentar uma interação diferenciada com seus 
usuários, em decorrência da lógica mercantilista de 
compra e venda de serviços. Além disso, a motivação 
do sujeito para a rápida obtenção do diagnóstico pode 
influenciar nessa questão, bem como a maior instrução 
escolar, observada neste estudo.

Conclusão

A maior ocorrência na busca pelo setor público 
da saúde compactua com o preconizado pela gestão 
nacional da doença. No entanto, é expressivo o uso 
de serviços privados, no contexto em estudo, alertan-
do para investimentos na complementaridade e na 
consolidação de um sistema efetivo de comunicação, 
entre ambos os setores na atenção à tuberculose, de 
forma a possibilitar o monitoramento e a avaliação das 
ações, para a garantia da continuidade e agilidade no 
diagnóstico e tratamento da doença.

As características associadas aos grupos de ser-
viços privados e públicos marcam a permanência de 
desigualdades na utilização dos setores em saúde, em 
se tratando da cor da pele, escolaridade e estado civil. 
É premente aumentar o potencial de diagnóstico em 
ambos os grupos, em especial no setor público, frente 
ao papel regulador do sistema, que é responsável pela 
saúde da população. A valorização da coleta de escarro, 

No entanto, sabe-se que determinados grupos 
populacionais não são priorizados para a atenção à 
tuberculose3, tais como, pessoas acometidas por comor-
bidades, as que fazem uso de álcool e drogas, tabagistas 
e em situação financeira desfavorecida. Apesar dos 
resultados evidenciarem que a maioria com tuberculose 
não está inserida nesses grupos, entende-se que eles 
estão mais suscetíveis às formas graves da doença, o 
que demandaria uma atenção específica e direcionada.

O município em estudo estrutura a atenção à 
tuberculose de forma centralizada em serviço público 
de referência. Dessa forma, favorece a descontinuidade 
das ações. Essa conjuntura promove encaminhamentos 
desnecessários para o centro de referência, e a não 
resolução dos problemas de saúde no primeiro serviço 
procurado, pela pessoa com tuberculose, leva ao atraso 
do diagnóstico e do início do tratamento.

Essa lógica de organização da atenção à tuber-
culose estimula o descompromisso e a resistência dos 
profissionais de saúde, da rede de atenção do município, 
à execução de práticas que descentralizem as ações. A 
valorização do cumprimento de protocolos normati-
vos, realização de exames, procedimentos e insumos 
são considerados imprescindíveis para a obtenção do 
diagnóstico da doença20.

Quanto à realização de diagnósticos, verifica-se a 
maior frequência relativa (60,9%) entre os indivíduos 
que buscaram o setor privado. O exame para diagnós-
tico utilizado foi predominantemente o Raio X de tórax, 
nos dois grupos de setor da saúde, enquanto que a 
baciloscopia de escarro deixou de ser solicitada para 
mais da metade da população estudada. Ressalta-se 
que a conduta dos profissionais não teve significância 
estatística nos setores de saúde, conforme Tabela 3.

Salienta-se que a falta de estrutura dos serviços 
públicos, em termos de disponibilidade de potes para 
escarro, formulários, local de coleta, fluxo de entrega 
de amostras na rede de saúde, pode influenciar na de-
cisão dos profissionais em não solicitar a baciloscopia 
de escarro, e sim encaminhar o sintomático respiratório 
para realizar radiografia de tórax em serviço de apoio 

Conduta
Público Privado Total Valor de p

f % f % f %
Serviço procurado realizou o diagnóstico (*)

Sim 27 39,1 14 60,9 41 43,2
0,196

Não 42 60,9 12 46,1 54 56,8
Solicitação de RX (*)

Sim 35 50,7 18 69,2 53 55,9
0,105

Não 34 49,3 8 30,8 42 44,2
Solicitação de baciloscopia de escarro

Sim 32 45,7 11 42,3 43 44,8
0,765

Não 38 54,3 15 57,7 53 55,2

TABELA 3: Distribuição do primeiro setor de saúde procurado, especificando a conduta dos profissionais de saúde. Rio Grande do Sul-Brasil, 2017.

*Um sujeito que procurou o setor público não respondeu a essa questão, sendo excluído da análise.
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seja para realização de baciloscopia ou teste molecular, 
deve tomar o status de procedimento rotineiro na 
prática dos serviços de saúde, como preconizado nas 
recomendações da atenção à tuberculose.

As limitações do estudo estão relacionadas à 
amostra reduzida, porém considerou-se a totalidade 
dos sujeitos em tratamento. Sugere-se ampliação para 
outros contextos. Contudo, esta deve ser cautelosa, 
considerando cenários que apresentem característi-
cas como àquelas citadas no local de estudo, princi-
palmente relacionada à centralidade da atenção no 
acompanhamento da doença. Ademais há escassez de 
investigações no setor privado focalizando o diagnósti-
co da tuberculose. Portanto, estudos que aprofundem 
a temática do uso de serviços privados, assim como 
no acompanhamento de sintomáticos respiratórios 
e casos de tuberculose são recomendados, visando 
identificar as interfaces potenciais destes setores no 
controle da tuberculose. 
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