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INTRODUÇÃO: O equilíbrio hidroeletrolítico é um componente fundamental para a manutenção da homeostase do organismo, sendo regulado por mecanismos fisiológicos complexos que envolvem sistemas neuroendócrinos, renais e cardiovasculares. Esse equilíbrio garante o funcionamento adequado das células, tecidos e órgãos, influenciando diretamente processos vitais como a regulação da temperatura corporal, a condução de impulsos nervosos e a contração muscular. Alterações nesse sistema podem desencadear complicações clínicas significativas, como distúrbios ácido-base, desidratação, sobrecarga hídrica e alterações eletrolíticas potencialmente graves. Tais complicações tornam-se ainda mais relevantes quando se trata de populações vulneráveis, como crianças, especialmente recém-nascidos e lactentes, que apresentam particularidades fisiológicas importantes, como maior percentual de água corporal, imaturidade renal e maior taxa metabólica. Essas características os tornam mais suscetíveis a variações no equilíbrio hídrico, exigindo monitoramento rigoroso e cuidado especializado. No contexto da enfermagem pediátrica, o manejo adequado do equilíbrio hidroeletrolítico constitui uma das principais responsabilidades da equipe, demandando conhecimento técnico-científico, habilidades práticas e tomada de decisão baseada em evidências. Nesse cenário, o balanço hídrico destaca-se como uma ferramenta essencial para o acompanhamento clínico, permitindo o registro sistemático de todas as entradas e saídas de líquidos do paciente. Esse instrumento possibilita a avaliação contínua do estado hídrico, subsidiando intervenções precoces e contribuindo para a prevenção de complicações. No entanto, apesar de sua relevância, a literatura evidencia fragilidades na prática assistencial relacionadas ao uso do balanço hídrico, como registros incompletos, inconsistentes, erros de cálculo e ausência de padronização nos métodos de registro e interpretação. Tais limitações comprometem a qualidade da assistência e podem impactar negativamente a segurança do paciente.
Diante desse contexto, torna-se necessário investir em estratégias que qualifiquem a prática profissional e promovam a padronização dos cuidados. O desenvolvimento de tecnologias educativas em saúde surge como uma alternativa inovadora e eficaz para enfrentar esses desafios, contribuindo para a educação permanente dos profissionais e para a incorporação de evidências científicas na prática clínica. Entre essas tecnologias, destacam-se as cartilhas educativas, que se configuram como instrumentos didáticos acessíveis, de fácil compreensão e ampla aplicabilidade. Essas ferramentas favorecem a disseminação do conhecimento, estimulam a reflexão crítica e auxiliam na organização do cuidado, tornando-se especialmente úteis no contexto da enfermagem pediátrica, onde a precisão e a segurança das ações são essenciais. OBJETIVO: Desenvolver uma tecnologia educativa, no formato de cartilha, voltada à educação em enfermagem, com o propósito de qualificar o cuidado relacionado ao equilíbrio hidroeletrolítico por meio do uso adequado do balanço hídrico na prática da enfermagem pediátrica, promovendo a padronização das condutas e o fortalecimento da prática baseada em evidências MÉTODO: Trata-se de um estudo metodológico, com abordagem voltada para o desenvolvimento de tecnologia educativa em saúde, direcionada à prática da enfermagem pediátrica. A construção da cartilha seguiu o modelo proposto por Echer (2005), que compreende etapas sistematizadas para elaboração de materiais educativos. Inicialmente, realizou-se o levantamento do conteúdo por meio de uma revisão de escopo da literatura, conduzida conforme as recomendações metodológicas do Joanna Briggs Institute e orientada pelo checklist PRISMA-ScR, garantindo rigor científico e transparência no processo de seleção dos estudos. A questão de pesquisa foi estruturada com base no acrônimo PCC, considerando como população os profissionais de enfermagem, como conceito o equilíbrio hidroeletrolítico e como contexto a assistência pediátrica. A busca foi realizada em bases de dados relevantes da área da saúde, incluindo MEDLINE, CINAHL, Scopus, Web of Science e LILACS, além da inclusão de literatura cinzenta, ampliando o alcance das evidências disponíveis. Foram selecionados estudos que abordassem o cuidado de enfermagem relacionado ao balanço hídrico em pediatria, sem restrição de idioma ou período de publicação, desde que atendessem aos critérios de elegibilidade. Os dados extraídos foram organizados e analisados de forma descritiva, permitindo a identificação de categorias temáticas relevantes para a construção do conteúdo da cartilha. Na etapa seguinte, procedeu-se à elaboração do material educativo, priorizando uma linguagem clara, acessível e adequada ao público-alvo, bem como a organização lógica das informações. Foram incorporados recursos visuais, como tabelas, esquemas e exemplos práticos, com o objetivo de facilitar o processo de ensino-aprendizagem e promover maior aplicabilidade no contexto assistencial. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A revisão de escopo resultou na inclusão de 19 estudos, que evidenciaram a importância do monitoramento contínuo do equilíbrio hidroeletrolítico na população pediátrica. Os achados reforçam que o balanço hídrico é uma ferramenta indispensável para a prática clínica, contribuindo para a detecção precoce de alterações e para a tomada de decisões seguras. Entre as principais complicações associadas ao manejo inadequado do equilíbrio hídrico destacam-se a desidratação, a hipovolemia e a sobrecarga hídrica, condições que podem evoluir rapidamente e comprometer o estado clínico da criança.
Entretanto, os estudos também apontam fragilidades significativas na execução do balanço hídrico na prática assistencial. Observam-se inconsistências nos registros, ausência de padronização, dificuldades no cálculo e interpretação dos dados, além de lacunas no conhecimento dos profissionais. Esses fatores contribuem para erros assistenciais e comprometem a segurança do paciente, evidenciando a necessidade de intervenções educativas que promovam a qualificação do cuidado. Nesse sentido, a cartilha desenvolvida apresenta-se como uma estratégia relevante para o enfrentamento dessas lacunas. O material possui 21 páginas e foi estruturado de forma didática, contemplando conceitos fundamentais sobre equilíbrio hidroeletrolítico, orientações detalhadas sobre o cálculo e a interpretação do balanço hídrico, além de destacar as atribuições da equipe de enfermagem nesse processo. A utilização de linguagem simples, aliada a recursos visuais e exemplos práticos, favorece a compreensão do conteúdo e sua aplicação no cotidiano assistencial. Como produto tecnológico, a cartilha demonstra potencial para promover a padronização dos registros, reduzir erros e fortalecer a prática baseada em evidências. Além disso, contribui para a educação permanente dos profissionais, estimulando a atualização do conhecimento e a melhoria contínua da qualidade do cuidado. A incorporação dessa tecnologia no contexto assistencial pode impactar positivamente os desfechos clínicos, aumentando a segurança do paciente pediátrico. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A construção da tecnologia educativa mostrou-se uma estratégia eficaz e relevante para a qualificação do cuidado relacionado ao equilíbrio hidroeletrolítico na enfermagem pediátrica. O desenvolvimento da cartilha possibilitou a organização sistematizada do conhecimento, facilitando sua aplicação na prática clínica. O material apresenta potencial para melhorar a qualidade dos registros do balanço hídrico, favorecer a tomada de decisões clínicas mais seguras e promover maior segurança do paciente. Além disso, destaca-se a importância da utilização de tecnologias educativas como ferramentas de apoio à prática assistencial, contribuindo para o fortalecimento da educação em enfermagem e da prática baseada em evidências. A adoção de estratégias inovadoras como essa pode auxiliar na superação de desafios cotidianos e na promoção de uma assistência mais qualificada e segura. CONTRIBUIÇÕES E IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A tecnologia educativa desenvolvida contribui significativamente para o fortalecimento da prática de enfermagem, promovendo a padronização dos cuidados e a qualificação profissional. Sua aplicação pode resultar na redução de erros assistenciais, na melhoria da qualidade dos registros e no aumento da segurança do paciente pediátrico. Além disso, a cartilha pode ser utilizada como instrumento de apoio em processos de educação permanente, capacitação de equipes e formação acadêmica, ampliando o acesso ao conhecimento e incentivando a incorporação de tecnologias no cuidado em saúde. Dessa forma, reforça-se o papel da inovação como elemento essencial para a evolução da prática de enfermagem e para a melhoria contínua da assistência.
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