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1 INTRODUÇÃO
Apesar da existência da Resolução 272 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEn), desde o ano de 2002 que tornou obrigatória a Sistematização da Assistência de Enfermagem - SAE em todos os serviços de saúde visando melhorar a qualidade do cuidado prestado, sua implantação ainda é um grande desafio no serviço público ou privado. O Processo de Enfermagem (PE) é um instrumento metodológico que orienta o cuidar do enfermeiro e a documentação da prática profissional, evidenciando sua contribuição na atenção à saúde da população. Ainda, aumenta a visibilidade e o reconhecimento profissional possibilitando não apenas autonomia profissional e respaldo em suas condutas, mas também melhor qualidade no atendimento e aumento do vínculo com o usuário. 

A realização do PE visa à atuação eficiente do enfermeiro por meio de um modo de trabalho fundamentado no método científico que resulte na resolução de problemas para satisfazer os cuidados de saúde e as necessidades dos pacientes. Favorece, ainda, direcionamento, organização, controle e avaliação das atividades inerentes ao cuidar, proporcionando o encadeamento de pensamentos e juízos que o enfermeiro realiza na prática. O PE compreende cinco etapas inter-relacionadas, sendo elas: coleta de dados, diagnóstico, planejamento, implementação e avaliação (CARVALHO, SILVA, FERREIRA, CORRÊA, 2008).
Visando a sistematização da assistência no nível da atenção básica tem-se como objetivo relatar a aplicação do PE a uma paciente idosa em situação abandono.
2 PROCEDIMENTO METODOLÓGICO
Relato de experiência de abordagem qualitativa e reflexiva sobre o cuidado prestado a uma mulher idosa durante as atividades práticas realizadas pelas bolsistas do Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PRO-PET Saúde) na Unidade de Saúde da Família localizada no bairro Castelo Branco do Município do Rio Grande no primeiro semestre de 2013. Como sujeito do estudo tivemos uma paciente idosa, 82 anos, branca, sexo feminino, viúva, profissão do lar, natural de Trinta e três, Uruguai, mora sozinha, desde o falecimento do marido em 2011. Refere ter dois filhos de um primeiro casamento no Uruguai, mas desde que veio para o Brasil, por histórico de violência doméstica nunca mais falou com os filhos. Recebe auxilio de um sobrinho e cunhados, porém, não para as rotinas diárias tais como higiene doméstica, pessoal e alimentação.
A paciente foi escolhida por indicação da enfermeira e pela médica da Unidade pelo fato de necessitar uma maior atenção, por internações recorrentes e estar em acompanhamento da Assistente Social do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) por morar sozinha e ter limitações em suas atividades. Visando obedecer os preceitos éticos, o acesso aos dados do prontuário  e   entrevista foram realizados após a paciente ter assinado o Termo de Consentimento  Livre e Esclarecido.
3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
A análise dos dados do prontuário da paciente, observação e diálogo durante a realização de visitas domiciliares com o auxílio da Agente Comunitária de Saúde, possibilitou a elaboração dos principais diagnósticos que a paciente apresentava no momento e que necessitava de intervenções, tais como risco de quedas; mobilidade física prejudicada, por patologia severa na coluna; pneumonia; doença autoimune, com aparecimento recorrente de úlceras varicosas; hipertensão arterial; déficit de auto cuidado para o banho, alimentação e higiene íntima. Após o conhecimento desses diagnósticos de Enfermagem elaboramos um plano de cuidados onde trabalhamos a cada visita com orientações sobre a importância de uma pessoa de confiança para ajuda com os serviços domésticos, da redução do cigarro, orientações sobre o risco de quedas devido aos tapetes, iluminação ineficaz e animais dentro da moradia; alimentação saudável para controle da pressão arterial; realização do curativo em úlcera sacral e verificação de PA e glicemia regularmente.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Entendendo que a atenção básica é a porta de entrada para os atendimentos prestados às famílias, os profissionais necessitam de informações completas em relação à situação biopsicossocial de cada indivíduo inserido no contexto familiar, a fim de promover resolutividade nos atendimentos e corresponder ao seu papel estratégico na rede de atenção à saúde da população. A realização deste trabalho possibilitou a compreensão e importância da utilização das etapas do PE na consulta feita pelo enfermeiro na Estratégia Saúde da Família. Por meio deste instrumento, verificou-se a relevância de se realizar a anamnese e o exame físico completos, par a elaboração de um plano de cuidados eficaz. Finalmente, constatou-se, que o processo sistematizado do cuidado favorece o vínculo entre usuário e enfermeiro, valorizando sua prática profissional e sua atuação perante a equipe multiprofissional. A consulta de Enfermagem realizada nos moldes citados proporcionou às acadêmicas um aprendizado que, além de contemplar a teoria e a prática no desenvolvimento das atividades curriculares, preparou-lhes para atuação do exercício profissional.
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