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INTRODUÇÃO: A tuberculose (TB), causada pelo Mycobacterium tuberculosis, 

permanece sendo uma doença infecciosa que representa um grande problema de saúde 

pública. Sua transmissão ocorre através da via aérea e caracteriza-se por acometer órgãos do 

trato respiratório, principalmente o pulmão(2). No Brasil, a TB, diferente de outras doenças, 

configura-se como um desafio persistente, uma vez que atinge majoritariamente populações 

em situação de vulnerabilidade social e precariedade habitacional, o que exige que sejam 

definidas estratégias que transcendam o modelo biomédico tradicional e contemplem os 

fatores determinantes e condicionantes da saúde(7). Nesse sentido, os Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável (ODS), plano de ação elaborado pela Organização das Nações 

Unidas (ONU), tratam-se de 17 objetivos centrais que estipulam metas que abrangem áreas 

fundamentais para a sociedade, e por isso oferecem pontos importantes a serem analisados. 

A articulação do ODS 3, que estabelece como uma de suas metas principais erradicar a TB 

até 2030, com o ODS 10, cujo enfoque está voltado à redução de desigualdades, 

complementam-se e juntos tornam-se essenciais para combater este problema de saúde 

pública. Essa integração é necessária e indispensável, uma vez que a persistência da TB não 

consiste apenas em falhas clínicas associadas ao tratamento, mas principalmente ao reflexo 

da desigualdade social que impede que populações vulneráveis tenham acesso a condições 

básicas de saúde, saneamento e moradia(9). Nesse cenário, o enfermeiro surge como principal 

agente na promoção da equidade e sustentabilidade ao atuar na linha de frente do controle da 

TB, uma vez que o profissional não deve se limitar apenas ao que confere o tratamento 

clinico mas realizar o papel de mediador e articular a integração com as redes de apoio e 

educação em saúde. Essa atuação focada no modelo biopsicossocial, encontra sustentação na 

Teoria das Necessidades Humanas Básicas, de Wanda de Aguiar Horta, que acreditava que a 

enfermagem, além de ciência, deve compreender dimensões psicobiológicas, psicossociais 

e psicoespirituais, pois elas identificam as necessidades do indivíduo e permitem um cuidado 

integral(3). OBJETIVO: Analisar a atuação do enfermeiro na prevenção e controle da 

tuberculose sob a lente da equidade e sustentabilidade. MÉTODO: Trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura, de caráter descritivo e qualitativo. A escolha metodológica deste estudo 

oferece maior liberdade para a conexão de ideias e construção de análise mais ampla acerca 

da temática, sem a necessidade de maior rigor sistemático para o alcance dos objetivos(4). A 

pesquisa foi conduzida nas bases de dados Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) e PubMed, 

utilizando os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DECS): “Tuberculose”, 

“Cuidados de Enfermagem” e “Equidade”. Foi realizado um recorte temporal dos últimos 5 

anos e incluídos artigos na íntegra com texto completo, idioma em português e que 

abordassem a temática principal do estudo. Foram critérios de exclusão: trabalhos 

duplicados, revisões de opinião, editoriais, conferências e publicações não pertinentes ao 

tema. Ao somar as bases foram encontrados 62 artigos. Após análise e aplicação dos critérios 

estabelecidos, foram selecionados 22 artigos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A análise da 

literatura evidencia que a persistência da TB está diretamente associada a condições 

socioeconômicas, e dentre os determinantes sociais mais relevantes estão as condições de 

moradia, acesso aos serviços de saúde e alimentação adequada(8). Nesse contexto, a atuação do 



enfermeiro torna-se indispensável não apenas no controle da doença, mas também como um 

elo entre o diagnóstico clínico e os fatores biopsicossociais, uma vez que a abordagem do 

cuidado deve ser pautada na mitigação das vulnerabilidades, a fim de priorizar a dignidade 

humana. A integração dos ODS surgem como uma estratégia de sobrevivência em um contexto 

global, ao apontarem Objetivos voltados a saúde e bem estar (ODS 3) em articulação com a 

redução das desigualdades sociais (ODS 10). Os achados da literatura destacam que o 

enfermeiro integra este elo ao assumir um papel de agente da equidade, onde é responsável por 

adaptar tratamentos às necessidades específicas da população vulnerável, além de implementar 

outras ações que alcançam cada vez mais quem precisa, seja através da educação em saúde ou 

por meio de outros instrumentos(1). Sob a percepção de Wanda Horta, o profissional de 

enfermagem também assume posição de destaque ao estabelecer uma linha de cuidado que 

transpassa o modelo biomédico e engloba todas as necessidades do indivíduo. Os dados 

evidenciam que o vínculo com o usuário é construído desde a primeira consulta de enfermagem 

após o diagnóstico de TB e é ali que o cuidado passa a ser construído. Durante o acolhimento 

e educação em saúde, o enfermeiro assume o papel de protagonista, que consequentemente 

resulta na redução das taxas de abandono ao tratamento e diminui o impacto econômico e 

epidemiológico da doença nos serviços de saúde, além de devolver ao usuário a qualidade de 

vida e normalização da rotina(6). Por fim, os achados desta revisão reforçam que combate a TB 

dependem da articulação entre os determinantes e condicionantes da saúde com a atuação 

direta do profissional de enfermagem. Este profissional assume o papel de protagonista do 

cuidado ao materializar os ideais de equidade propostos pela ONU a partir dos ODS e 

reconhecer a doença como um sintoma que vai além do agente causador, mas determina-se 

através da desigualdade social(5). CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se que a TB 

transcende a esfera clínica, exigindo um olhar mais atento e resoluto aos determinantes sociais 

da doença. Evidenciou-se que a desigualdade social se configura como o principal combustível 

que mantem a TB como um dos mais importantes problemas de saúde pública no Brasil, 

tornando os ODS ferramentas estratégicas para a construção de políticas públicas de 

fortalecimento e engajamento que não busquem somente cura, mas a justiça social através da 

equidade no acesso aos serviços básicos de saúde e quaisquer outros que sejam fundamentais 

para a construção da dignidade humana. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: 

Diante deste cenário, percebe-se que a enfermagem assume o papel de principal articuladora 

entre a teoria e a prática ao operacionalizar um cuidado pautado no modelo biopsicossocial 

através da aplicação de teorias como a de Wanda Horta(3). Como contribuições destacam-se o 

fortalecimento do Processo de Enfermagem (PE), melhora a qualidade da assistência e adesão 

ao tratamento e a ampliação do escopo de atuação do enfermeiro, que passa a ser visto como 

um gestor de metas globais no âmbito da saúde. Quanto às implicações, é substancial que o 

profissional assuma uma posição que vá além da assistência à saúde, mas que contemplem 

aspectos sociais. Isso implica na necessidade de formação voltada à equidade desde a 

graduação, para que o enfermeiro entenda que é o mediador não apenas do cuidado e 

tratamento clínico, mas do acesso ao usuário aos serviços e redes de apoio social, de modo que 

a garantia à saúde ultrapasse as barreiras da vulnerabilidade(7). 
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