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1 Introdução
A disciplina de Intercorrências Cirúrgicas, do Curso de Enfermagem, propõe como atividade teórico-prática a implementação do Processo de Enfermagem (PE) junto aos pacientes internados na Unidade de Clínica Cirúrgica do Hospital Universitário da FURG. Esta atividade tem o intuito de articular os conhecimentos dos acadêmicos com a realidade vivenciada na prática assistencial e, da mesma maneira, promover a reflexão destes acerca dos modos de cuidar em saúde. Este estudo tem como objetivo relatar uma experiência vivenciada por acadêmicos de Enfermagem na implementação do PE a um cliente em pós-operatório de Colecistectomia Videolaparoscópica.
O tratamento atual de eleição para a grande maioria dos casos de Litíase Vesicular é a chamada colecistectomia laparoscópica. Esta consiste em remover a vesícula por meio de algumas pequenas incisões no abdómen1.
2 Metodologia
A atividade foi desenvolvida por meio de duas etapas: a primeira baseava-se na busca bibliográfica e discussão acerca da cirurgia de vias biliares e contemplava a revisão anatômica e fisiologia das vias biliares, coletitíase, colecistite, incidência, etiologia, quadro clínico e tratamentos conservador e cirúrgico; a segunda etapa referia-se a própria aplicação do PE subdividida em investigação, diagnósticos de enfermagem, planejamento, implementação e avaliação dos resultados2.
A execução ocorreu no período de abril a maio de 2010, na UCC/FURG e teve como sujeitos envolvidos cinco estudantes do sexto semestre da Escola de Enfermagem sob a orientação de duas professoras da disciplina.
3 Resultados e discussão
Dentre os Diagnósticos de Enfermagem mais relevantes verificaram-se: Troca de Gases Prejudicada, Dor Aguda em Ferida Operatória, Náusea, Risco de Infecção, Risco de Queda, Volume de Líquidos Deficiente. A partir destes e, das demais etapas do PE, observou-se que este se constitui em instrumento essencial para o Cuidado de Enfermagem, pois permite contemplar as necessidades individuais da clientela assistida de maneira integralizadora. Além disso, demonstra ser uma tecnologia de cuidado capaz de favorecer aos estudantes de Enfermagem a articulação dos conhecimentos teórico-práticos durante as atividades acadêmicas.

A realização deste trabalho demonstrou que a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) pode possibilitar a identificação, compreensão, descrição, explicação e/ou predição dos problemas de saúde ou processos vitais da clientela, e determinar que aspectos dessas respostas exigem intervenção.  A SAE inserida nos processos educacionais pode desenvolver as habilidades referentes às determinações do que deve ser feito, por que deve ser feito, por quem deve ser feito, como deve ser feito e que resultados devem ser esperados. Assim, entende-se que está não se constitui somente em um instrumento que determina meios de cuidar em Enfermagem, mas também em uma tecnologia que favorece meios de pensar a prática assistencial em Enfermagem. 

4 Considerações Finais
Através desse trabalho, foi possível compreender a importância da implementação da SAE na prática e ensino em Enfermagem. Entendeu-se que a SAE  além de facilitar e fortalecer o trabalho da equipe de enfermagem/saúde, também permite a continuidade do cuidado voltado para as necessidades individuais dos clientes, possibilitando que o profissional de enfermagem torne visível seus conhecimentos técnico-científicos. 
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