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INTRODUCAO: A tuberculose é uma doenca cujo principal agente infeccioso, o M. tuberculosis, afeta principalmente
o0 parénquima pulmonar. Ela também pode ser transmitida para outras regides do corpo, como as meninges, rins,
ossos e linfonodos. Dissemina-se de uma pessoa para outra pelo ar, através da fala, tosse, espirros, riso ou canto;1
Estima-se que cerca de 129.000 casos de tuberculose ocorram por ano no Brasil, dos quais cerca de 90.000 sdo
notificados2 e mais de 5 mil mortes anuais3. A regido Nordeste é a segunda com maior incidéncia da tuberculose no
pais, 29,9 para cada 100.000 habitantes4. Nos ultimos 10 anos, segundo o Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) foram registrados mais de 11 mil casos de tuberculose na Paraiba.5 OBJETIVOS: Sistematizar a
Assisténcia de Enfermagem ao paciente acometido por tuberculose pulmonar em um centro de referéncia de Jodo
Pessoa-PB. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de carater descritivo, do tipo relato de experiéncia, que busca
descrever os principais diagnésticos de enfermagem para um paciente acometido por Tuberculose Pulmonar, tendo
como embasamento tedrico a Taxonomia NANDA Internacionalé ((Nursing American North Diagnosis Association).
Nesta fase foram identificados cinco diagnésticos, os quais foram priorizados para melhor assistir o paciente. No plano
de cuidados foram implementadas as intervencdes que melhor responderam as necessidades identificadas.
RESULTADOS: Foram identificados cinco diagnésticos de enfermagem, que seguem: Desobstrucao ineficaz das vias
aéreas relacionada a retencao de secrecdes evidenciado por ruidos respiratdrios adventicios; Déficit de conhecimento
sobre o regime terapéutico relacionada a mé interpretacao da informacdo evidenciado por fala do paciente;
Intolerancia a atividade relacionada a fraqueza evidenciada por relato verbal de cansaco aos médios esforcos; Risco
para infeccao relacionado ao acesso venoso periférico; Nutricdo desequilibrada: menor que as necessidades corporais
relacionada a falta de apetite evidenciada por relato de ingestdo inadequada.CONCLUSAO: Com a identificacdo dos
diagnésticos acima, foi possivel tracar estratégias para ampliar o foco de atencao a salude e cuidado do paciente.
Estas buscam incorporar a sistematizacdo da assisténcia pelo enfermeiro a fim de que este adote os procedimentos
adequados com vistas a uma melhor resolutividade nos problemas de salde apresentados.



