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INTRODUCAO: O débito cardiaco (DC) é o maior responsavel pela oferta de oxigénio e nutrientes aos tecidos e
consiste no volume de sangue que o coracao é capaz de ejetar, em litros por minuto. Existem diversos instrumentos
invasivos ou de alta complexidade tecnolégica para mensuracdo do débito cardiaco. No entanto, sabe-se que o uso de
tecnologias assistenciais nao invasivas tem sido incentivado, por serem ferramentas Uteis, de facil usabilidade e
inovadoras . OBJETIVO: Construir uma tecnologia assistencial de enfermagem para predicéo do risco de débito cardiaco
diminuido no adulto. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo metodolégico, desenvolvido em trés etapas: revisao de
escopo, construcao do instrumento piloto e validacdo de conteldo quanto a clareza, pertinéncia e abrangéncia, por
onze juizes - enfermeiros especialistas em cardiologia e com experiéncia clinica na area. A validacdo se deu pelo indice
de validade de conteudo (IVC) >=0,8. Por tratar-se de um instrumento de medida, este foi desenvolvimento conforme
o polo tedrico do modelo de Pasquali. RESULTADOS: Através da revisdo de escopo foram levantados os principais
indicadores clinicos que poderiam compor o instrumento. Apéds foi realizado grupo focal com enfermeiros expertises
em cardiologia para refinamento dos indicadores clinicos e construcao do instrumento piloto. Posteriormente, foi
realizado validacdo do instrumento. Apenas dois itens tiveram IVC <= 0,8 no quesito clareza e abrangéncia, sendo
estes itens ajustados, considerando a contribuicdo dos juizes. Assim, em sua versao final o instrumento foi composto
pelos seguintes itens: estado de consciéncia, estado respiratério, tolerancia a atividade, volume hidrico, estado
gastrico, alteracdo sensorial de origem cardiaca, sons e frequéncia cardiaca, pressao arterial e perfusao tissular.
CONCLUSAO: Foi possivel construir e validar uma tecnologia assistencial de enfermagem que podera ser utilizada como
preditor de risco nao invasivo de débito cardiaco diminuido no adulto.



