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INTRODUÇÃO
A enfermagem busca implementar de forma prática uma assistência integral e sistematizada, pois dessa forma garante um cuidado adequado para cada tipo de indivíduo. Logo, na atuação do enfermeiro o conhecimento vem sendo desenvolvido e aperfeiçoado na metodologia própria de trabalho, fundamentada no método científico, sendo de fato o processo de enfermagem (PE) (SILVA e SANTOS, 2009).
Nesse cenário, o PE sistematiza suas ações em cinco etapas, sendo elas: coleta de dados de enfermagem ou histórico de enfermagem, diagnóstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementação e avaliação de enfermagem, propiciando uma assistência eficaz, integral e contínua (COFEN, 2019).
Dessa maneira, além de uma operacionalização da assistência de enfermagem, é necessária uma fundamentação teórica que possa orientar as ações assegurando a qualidade dos cuidados executados e a obtenção dos resultados esperados (HORTA, 1979). De acordo com Schaurich e Crossetti (2010), as teorias de enfermagem promovem uma base teórica e metodológica para orientar o cuidado, visando à integridade do indivíduo com todas as suas necessidades.
Nesse contexto, durante a formação profissional, o estágio curricular configura-se como um meio de exercer o que aprendeu e está aprendendo em sala de aula no campo prático. Em relação à enfermagem, durante a disciplina de Enfermagem Geriátrica e Gerontológica, o aluno é inserido no contexto prático da profissão e é apresentado a diversas formas de cuidar e fazer a assistência de enfermagem segundo o Processo de Enfermagem alicerçado nas teorias. 
Portanto, vale ressaltar que sendo a osteoporose e a hipertensão arterial sistêmica (HAS) condições clínicas que ocasionam complicações, incapacidade física e promovem deterioração da qualidade e expectativa de vida de grande parcela da população (SMELTZER e BARE, 2018), faz-se necessário direcionar as metas a serem alcançadas, visando ao final traçar as melhores e mais adequadas intervenções para a especificidade de cada paciente.

OBJETIVO
Relatar a vivência de acadêmicas de enfermagem durante a aplicação do processo de enfermagem como instrumento de cuidado à idosa com osteoporose e hipertensão arterial sistêmica.	
METODOLOGIA
Estudo de abordagem qualitativa, descritivo, do tipo relato de experiência, baseado na experiência de acadêmicos de enfermagem acerca do estágio curricular da disciplina de Enfermagem Geriátrica e Gerontológica, realizado no mês de abril de 2018 em uma instituição privada de cuidados às pessoas idosas localizada na cidade de Fortaleza - CE. 
Durante a coleta de dados, foram realizadas entrevista, exame físico e a consulta ao prontuário, utilizando como instrumento o histórico de enfermagem da unidade e um checklist desenvolvido pela disciplina de Enfermagem Geriátrica e Gerontológica.
Os dados coletados foram analisados com base nas taxonomias de enfermagem Associação Norte-americanas de Diagnósticos de Enfermagem (NANDA), Classificação dos Resultados de Enfermagem (NOC) e Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Inicialmente, com bases nas informações obtidas, a fim de sistematizar o cuidado, foi aplicado o PE dando prioridade às necessidades mais evidentes. Com isso, alguns dos diagnósticos escolhidos, juntamente com suas devidas intervenções e os resultados esperados e foram respectivamente: risco de queda, mobilidade física prejudicada, padrão de sono prejudicado e processos familiares disfuncionais.
Dessa forma, foi realizada a orientação para adesão da pulseira de identificação de risco de queda, quanto às técnicas apropriadas para maior nível de independência, o uso de auxiliares na deambulação e a realização de exercícios para fortalecer a musculatura e articulação óssea,sugestões acercado uso de grades de proteção na cama e manter em altura adequada para prevenir quedas, proporcionar conforto e tranquilidade, além da articulação com o serviço social.
Visto isso, buscou-se com essas ações a prevenção do problema e de suas complicações, visando evitar quedas, dor ao movimentar-se, assim como conciliar sono e vigíliae melhorar relações familiares.
Logo, foi possível juntamente com a idosa, elencar metas como um método de corresponsabilização, para que houvesse o envolvimento com o seu processo de tratamento e fazer com que ela tomasse suas próprias decisões. Diante disso, essa relação entre o enfermeiro e o paciente deve ser baseada na confiança, comunicação e estabelecimento de acordos e regras (BORGES ET AL., 2017).
Deste modo, o processo de enfermagem conseguiu facilitar o trabalho da equipe, organizando o raciocínio clínico, no qual se priorizou a intervenção nos diagnósticos mais importantes e, consequentemente, permitiu que o cuidado fosse prestado de forma integral e singular ao paciente.

CONCLUSÃO
Ao término deste estudo, foi possível afirmar que a utilização do processo de enfermagem proporcionou um meio para realizar uma avaliação de qualidade, centrada no paciente e em suas necessidades, não somente no processo de doença. Assim, realizando o comparativo entre as evoluções do primeiro e último dia de estágio, perceberam-se mudanças no estado geral da idosa e no vínculo entre a mesma e as acadêmicas. 
Do ponto de vista acadêmico, este trabalho possibilitou um ganho de conhecimento prático sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) através da utilização do Processo de Enfermagem, além de favorecer a experiência no relacionamento interpessoal.
Portanto, a SAE contribui como um instrumento crucial da prática dos profissionais, devido seu foco ser centrado nas prioridades de cada paciente, direcionando, então, o processo de cuidar a partir da relação saúde-doença suprindo as necessidades do mesmo e promovendo o autocuidado.
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