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Resumo
Objetivo: Examinar a validade concorrente do escore Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score 
(NEMS) em comparação ao Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28) em uma Unidade de 
Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP).
Métodos: Estudo de coorte prospectivo observacional, realizado na UTIP de um hospital universitário brasileiro, 
no período de dois anos, com uma amostra de 816 pacientes. Foram realizadas 7.702 observações de cada 
um dos escores.
Resultados: A média da pontuação máxima do NEMS foi 26,6±9,2 e do TISS-28 21,3±8,2. Em todas as 
médias, o TISS-28 foi inferior ao NEMS (p<0,001). Houve uma boa correlação entre eles (r2=0,704 para todas 
as observações). A concordância entre o TISS-28 e o NEMS foi boa, apresentando apenas 6,2% de diferença 
entre os escores.
Conclusão: Os resultados mostraram boa correlação e concordância entre o TISS-28 e o NEMS, permitindo 
validar o NEMS nessa população de pacientes pediátricos.

Abstract
Objective: Examine the concurrent validity of the Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS) 
in comparison to the Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28) in a Pediatric Intensive Care Unit 
(PICU).
Methods: Prospective observational cohort study conducted in a PICU of a Brazilian university hospital over 
a period of two years with a sample of 816 patients. A total of 7,702 observations were obtained for each of 
the scores.
Results: The average maximum score of the NEMS was 26.6±9.2 and for the TISS-28 it was 21.3±8.2. The 
TISS-28 was lower than the NEMS (p<0.001) for all the averages. A good correlation was observed between 
them (r2=0.704) for all observations. Agreement between the TISS-28 and the NEMS was good, presenting 
only a 6.2% difference between the scores.
Conclusion: The results show good correlation and agreement between the TISS-28 and the NEMS, enabling 
the NEMS validation in this population of pediatric patients.
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Introdução

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) são vistas 
como áreas críticas de cuidado, demandando pro-
fissionais altamente especializados, tecnologia de 
ponta e organização de processos de trabalho, que 
resultam em crescentes preocupações relacionadas 
a custos e operacionalização. Portanto, requerem 
adequada documentação e previsão de parâmetros 
mensuráveis, que qualifiquem e quantifiquem cui-
dados da assistência prevista como essencial à crian-
ça internada na Unidade de Terapia Intensiva Pediá-
trica (UTIP). 

Os enfermeiros podem utilizar ferramentas 
buscando identificar a gravidade do paciente, as 
intervenções terapêuticas e a necessidade de cui-
dados de enfermagem em terapia intensiva. A uti-
lização de escores possibilita avaliar determinadas 
características apresentadas pelos pacientes, con-
tribuindo na tomada de decisões e para uma prá-
tica baseada em evidências. O escore Therapeu-
tic Intervention Scoring System foi originalmente 
apresentado em 1974 e sofreu algumas modifica-
ções ao longo do tempo, e sua versão simplificada 
é a mais difundida atualmente.(1,2) O Therapeutic 
Intervention Scoring System–28 (TISS-28), apre-
sentado em 1996, é  composto por 28 itens que 
buscam mensurar a gravidade de doença e a carga 
de trabalho de enfermagem.(2,3) A partir do TISS-
28, foi criado o Nine Equivalents of Nursing Use 
Manpower (NEMS).(2,4)

Os processos de trabalho na dinâmica das UTI 
exigem otimização de tempo e viabilidade de aplica-
ção, e o NEMS é uma ferramenta ágil para aplicação 
por apresentar somente nove itens como variáveis.
(1,5,6) O NEMS também é adequado para a gestão de 
profissionais de enfermagem que atuam em terapia 
intensiva e para a avaliação das UTI.(7-9) 

Estudos de validação do NEMS foram rea-
lizados com pacientes clínicos e cirúrgicos em 
UTI adulto,(4,10) entretanto são raros e pouco 
usados nas unidades pediátricas.(5) O objetivo 
principal deste estudo é examinar a validade 
concorrente do escore NEMS em comparação 
ao TISS-28 em uma Unidade de Terapia Inten-
siva Pediátrica. 

Métodos

Estudo de coorte prospectivo observacional, reali-
zado na Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica, de 
nível III, do Hospital São Lucas da Pontifícia Uni-
versidade Católica do Rio Grande do Sul. O perío-
do de estudo ocorreu entre 1 de outubro de 2006 
e 30 de setembro de 2008. A amostra constituiu-se 
de pacientes com idade entre 28 dias e 18 anos que 
foram hospitalizados na UTIP.  Foram incluídas to-
das as crianças que permaneceram por mais de oito 
horas na unidade, considerando-se qualquer nível 
de gravidade e, em caso de óbito, um período de 
internação maior ou igual a quatro horas. Pacientes 
readmitidos na UTIP após alta para outras Unida-
des foram considerados novos pacientes.

O cálculo amostral tomou por base uma popu-
lação média de 400 pacientes internados na UTIP 
por ano. No período de dois anos, estimou-se em 
800 internações pediátricas na UTIP. Calculou-se 
o poder da amostra com o nível de significância de 
5%, para detectar as principais associações de inte-
resse. Assim, a amostra apresenta poder de 100%, 
para avaliar a associação entre o ponto de corte de 
50% das categorias do NEMS e do TISS-28, com a 
mortalidade estimada em 6%.

A coleta de dados foi realizada a partir dos pron-
tuários dos pacientes internados na UTIP, e o ins-
trumento de coleta foi composto por duas partes: a 
primeira parte constituiu-se das intervenções tera-
pêuticas do TISS-28(3) e do NEMS(4) adaptadas para 
o acompanhamento até a alta da Unidade ou óbito, 
e a segunda parte, referente a dados sócio-demográ-
ficos, acrescidos do escore Pediatric Risk of Mortality 
(PRISM).(11) 

As intervenções terapêuticas do TISS-28 in-
cluem as sete categorias que correspondem a: ativi-
dades básicas, suporte ventilatório, suporte cardio-
vascular, suporte renal, suporte neurológico, supor-
te metabólico e intervenções específicas. Cada um 
desses parâmetros constitui-se de itens, com pon-
tuações que variam de um a oito, perfazendo um 
total de 28 medidas.(3) O NEMS inclui nove itens: 
monitorização padrão, medicação intravenosa, ven-
tilação mecânica, suporte ventilatório suplementar, 
medicação vasoativa única, medicação vasoativa 
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múltipla, técnicas de hemofiltração e/ou dialíticas, 
intervenção específica na UTI e intervenções espe-
cíficas fora da UTI.(4) 

A coleta foi feita por quatro enfermeiras as-
sistenciais diariamente, durante todo o período 
de internação da criança, no horário das 12 às 14 
horas, utilizando os registros presentes no pron-
tuário do paciente e referentes às últimas 24 ho-
ras de internação na Unidade. Realizou-se uma 
capacitação preliminar da equipe de enfermeiras 
coletadoras de dados. Após essa etapa, o teste 
Kappa foi aplicado para verificar a concordância 
entre os observadores, obtendo-se 0,85, que indi-
ca forte concordância. Os dados coletados foram 
revisados pela enfermeira pesquisadora e registra-
dos em banco de dados, utilizando a planilha do 
Microsoft Office Excel® para análise posterior no 
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), 
versão 17.0. 

Os resultados foram considerados significantes 
quando p≤0,05. Variáveis contínuas com distribui-
ção normal foram expressas em médias (± desvio 
padrão) e categóricas, em percentagem. Variáveis 
contínuas com distribuição não normal foram ex-
pressas como medianas e intervalos interquartis 
(IC95%). Quando indicado, as variáveis categóri-
cas foram comparadas por teste do Qui-Quadrado 
ou teste exato de Fisher, e utilizou-se o teste t para 
comparação entre as médias. 

A mortalidade da população foi revisada com 
cálculo do Standard Mortality Ratio (SMR), ba-
seado no PRISM, por ser este o indicador de gra-
vidade confiável, validado pelos autores(12) e uti-
lizado na Instituição durante o estudo. O SMR 
corresponde à razão entre a mortalidade observa-
da e a esperada, e sua variação avaliada de acordo 
com o desvio padrão, cujos valores entre ±1,96 
confirmam a hipótese de que a mortalidade ob-
servada é igual à esperada. Para avaliar a sensibi-
lidade (predição correta de morte) e a especifici-
dade (predição correta de sobrevida), utilizou-se 
a Area Under Curve Receiver Operating Characte-
ristic (AUROC). 

A correlação dos resultados entre os dois escores, 
NEMS e TISS-28 (variáveis contínuas), foi testada 
por correlação linear de Pearson, analisando o grau 

de associação entre ambos, e a customização foi 
realizada por análise de regressão logística binária. 
Para a interpretação dos resultados da correlação li-
near,(13) considerou-se “r” 0,0–0,3 como fraco; 0,3-
0,6 como moderado e >0,6 como correlação forte.

A análise de concordância seguiu com a realiza-
ção do gráfico de Bland & Altman,(14) para avaliar a 
variação dos escores. Considerou-se a análise desse 
gráfico como representativa de boa concordância, 
quando mais do que 95% da amostra estava contida 
em seus limites (± 1,96 desvios-padrão em relação 
à média).(14)

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Resultados

No período do estudo, houve 830 novas interna-
ções na UTIP; não foram incluídas 13 admissões, 
todas de recém-nascidos com menos de 28 dias, 12 
em pós-operatório de cirurgia cardíaca e um em 
ventilação mecânica por bronquiolite. Assim, foram 
elegíveis 817 admissões. Houve a perda dos dados 
de um paciente (0,12%). Compuseram a amostra 
816 internações, que deram origem a 7.702 obser-
vações dos escores.

A mediana da idade foi de 23,47 (5,7 - 72, 2) 
meses, a maioria foi do gênero masculino (56,9%) e 
permaneceu menos de sete dias internada (65,4%). 
Da amostra, 608 pacientes (74,3%) apresentaram 
uma ou mais disfunções orgânicas durante a inter-
nação. As disfunções mais prevalentes foram a res-
piratória (45,6%), seguida de disfunção neurológica 
(19,4%) e cardiológica (17,2%).

Quanto à procedência, 56,1% eram oriundos 
do hospital (centro cirúrgico e enfermaria) e 43,9% 
procederam da emergência ou de outro hospital. 
58% pacientes eram clínicos e 46% necessitavam 
de ventilação mecânica.

Conforme os dados da tabela 1, a pontuação 
do TISS-28 na internação variou de seis a 52, com 
média de 19,2 ± 7,4 e mediana de 18.  No dia 
de maior pontuação (TISS-28 máximo), o TISS-
28 variou de seis a 59, com média de 21,3±8,2 e 
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mediana de 23. Em todas as médias de observa-
ções, o TISS-28 foi inferior ao NEMS (p<0,001). 
O NEMS variou de uma pontuação na admissão 
de seis a 48, com média de 24,7 ± 8,2 e mediana 
de 23. O NEMS máximo variou de seis a 51, com 
média de 26,6 ± 9,2 e mediana de 25. O PRISM 
teve um bom desempenho, com a mortalidade 
esperada de 6,9%, e a observada foi de 6,6%. O 
SMR, razão da mortalidade observada pela predi-
ta, foi de 0,96 (IC95%).

Tabela 1. Comparação do TISS-28, NEMS e Desfecho dos 
pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva 
Pediátrica

Características
Total

n=816
PRISM<10

n=700
PRISM>10

n=116
p-value

TISS-28 na 
internação

19,2 ± 7,4 18,5 ± 7,2 23,7 ± 6,9 <0,001*

TISS-28 
máximo 

21,3 ± 8,2 21,1 ± 8,2
22,47 ± 

7,9
0,117

NEMS na 
internação 

24,7 ± 8,2 24,5 ± 8,2 26,2 ± 8,2 0,036*

NEMS máximo 26,6 ± 9,2
26,4 ± 
9,22

28,0 ± 9,1 0,084

Mortalidade 
Esperada 
(PRISM)

56,2 6,9 21,2 3,0 35,0 30,2 <0,001*

Mortalidade 
Observada 

54,0 6,6 24,0 3,4 30,0 25,9 <0,001*

Legenda: As variáveis do TISS-28 e NEMS são expressas pelas médias e 
desvio padrão (média ± DP); As variáveis Mortalidade Esperada e Mortalidade 
Observada são expressas em número absoluto seguido de percentagem – 
n(%); O símbolo (*) indica p<0,05; TISS-28 – Therapeutic Intervention Scoring 
System-28; NEMS – Nine Equivalents of Nursing Manpower use Score; PRISM 
– Pediatric risk of mortality score; Teste t de Student

O NEMS e o TISS-28 mostraram uma boa dis-
criminação de mortalidade, quando realizados na 
admissão [AUROC de 0,71 (IC95% 0,63 - 0,78) e 
0,68 (IC95% 0,60 - 0,75), respectivamente]; e ain-
da a pontuação máxima [AUROC de 0,80 (IC95% 
0,74 - 0,85) e 0,76 (IC95% 0,70 - 0,82), respecti-
vamente. A correlação entre os índices foi boa, tanto 
na admissão (r2=0,70) quanto na pontuação máxi-
ma (r2=0,74) (p<0,01).

Os 816 pacientes estudados permaneceram 
internados de um a 277 dias, com mediana de 
cinco (três - dez) dias, e contabilizaram, nesse pe-
ríodo, 7.702 observações.  Incluindo todas as me-
didas, o TISS-28 variou de dois a 59, com média 
de 19,3 ± 6,6 e mediana de 19. O NEMS variou 
de zero a 51, com média de 24,3 ± 8,2 e mediana 
de 27.

Comparando o NEMS com o TISS-28, a dife-
rença entre os escores foi de 5 ± 4,45 (IC95% 4,9 
- 5,1). O limite de concordância para dois desvios 
padrão foi de -3,9 a +13,9 (Figura 1). A diferen-
ça entre os escores maiores que dois desvios-padrão 
(>8,9 DP) foi de 6,2%.

Apesar da diferença entre NEMS e TISS-28, 
houve uma boa correlação entre eles. A correla-
ção entre os escores analisados foi linear e positiva 
(r=0,825; r2=0,704, p<0.001). Quando foi realizada 
a customização, por análise de regressão logística bi-
nária, a relação entre os dois sistemas foi NEMS = 
4,25 + (1,04 x TISS-28).

Ao estratifi car a amostra, observou-se que a di-
ferença entre o NEMS e o TISS-28 persiste den-
tro de um pequeno intervalo de 3,6 pontos (2,4 a 
seis). Isso não justifi caria uma nova customização 
(Tabela 2). 

Figura 1. Gráfi co de Bland & Altman para concordância entre 
o NEMS e TISS-28 em uma Unidade de Terapia Intensiva 
Pediátrica, Porto Alegre, RS, Brasil; DP – Desvio Padrão; Dif – 
diferença; NEMS – Nine Equivalents of Nursing Manpower use 
Score; TISS-28 – Therapeutic Intervention Scoring System-28
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Tabela 2. Principais características da amostra de uma 
Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica estratificada conforme 
o total de medidas realizadas e médias obtidas do NEMS e 
TISS-28 e sua diferença estatística

Total TISS-28 NEMS Diferença

n(%)
Média ± 

DP
Média ± 

DP
Média ± 

DP

Total 7.702(100) 19,3 ± 6,6 24,3 ± 8,2 5,7 ± 1,6

Lactentes 4.269(55,4) 20,4 ± 6,1 26,2 ± 7,7 5,8 ± 1,6

Crianças 3.433(44,6) 17,8 ± 6,9 21,9 ± 8,1 4,1 ± 1,2

TI < 7 1.987(25,8) 15,5 ± 6,2 19,7 ± 6,9 4,3 ± 0,7

TI > 7 5.715(74,2) 20,6 ± 6,2 25,9 ± 8,0 5,3 ± 1,8

Clinico 5.725(74,3) 19,8 ± 6,4 25,7 ± 7,9 5,9 ± 1,6

Cirúrgico 1.977(25,7) 17,8 ± 7,0 20,3 ± 7,5 2,4 ± 0,5

Origem 
hospital

3.127(40,6) 18,0 ± 6,6 21,6 ± 7,7 3,6 ± 1,1

Origem 
externa

4.575(59,4) 20,2 ± 6,5 26,2 ± 8,0 6,0 ± 1,5

Masculino 4.431(57,5) 19,4 ± 6,2 24,6 ± 7,9 5,2 ± 1,6

Feminino 3.271(42,5) 19,1 ± 7,0 23,9 ± 8,5 4,8 ± 1,5

Óbitos 841(10,9) 23,7 ± 5,5 29,6 ± 7,1 5,9 ± 1,5

Vivos 6.861(89,1) 18,7 ± 6,5 23,7 ± 8,0 4,9 ± 1,6

Ventilados 5.585(72,5) 21,3 ± 6,2 27,0 ± 7,8 5,8 ± 1,6

N/ventilados 2.117(27,5) 14,1 ± 4,5 17,2 ± 3,6 3,1 ± 0,9

Legenda: Todas as medidas das médias entre o NEMS e o TISS-28 foram 
diferentes (p<0,001); NEMS – Nine Equivalents of Nursing Manpower use 
Score; TISS-28 – Therapeutic intervention Scoring System-28; DP – desvio 
padrão; TI – tempo de internação em dias; N/ventilados – não ventilados; Teste 
t de Student

Discussão

Este é um estudo independente em Unidade de 
Terapia Intensiva Pediátrica, que traz a compara-
ção entre os escores NEMS e TISS-28 em crianças 
e adolescentes. Com os dados coletados, foi possí-
vel realizar a customização para o cálculo do escore 
TISS-28, a partir do NEMS. 

Como limitação do estudo, pôde-se considerar 
o fato de a coleta de dados ter sido realizada em uma 
única UTIP. Contudo, isso favorece a uniformidade 
dos dados. Ainda é preciso considerar o fato de os 
dados desta pesquisa terem sido coletados em uma 
única vez, entre os turnos da manhã e tarde. Entre-
tanto, em alguns estudos, são coletados nos três tur-
nos, e é escolhido o valor mais alto ou o médio.(10) 
Também o TISS-28 e o NEMS não consideram o 

tempo gasto pelo enfermeiro com os cuidados rela-
cionados à família (assistência e orientações). Nesse 
sentido, outros escores, como o Nursing Activities 
Score, deveriam ser pesquisados.(15)

Neste estudo, a mediana encontrada da idade foi 
de crianças menores de dois anos, e a maioria foi do 
gênero masculino. Em outros estudos, encontrou-se 
porcentagem superior em relação à idade da amos-
tra em terapia intensiva, ou seja, 44,3 meses(12) e 
8,5 anos em estudo internacional.(16) Resultados se-
melhantes quanto à variável gênero foram também 
verificados em estudo epidemiológico em UTIP.(17) 

Buscando comparar os diagnósticos por disfun-
ção orgânica que resultaram no motivo da interna-
ção na UTIP, constataram-se, na literatura, dife-
renças com maior proporção de cardiocirculatório 
(30%), seguido de respiratório (27%) e neurológico 
(22%).(12) Neste estudo, predominaram as disfun-
ções respiratórias. 

Considerando a evolução dos pacientes no de-
correr da internação na UTIP, tanto o TISS-28 
quanto o NEMS dos pacientes que evoluíram para 
o óbito foram sempre maiores que os escores dos 
pacientes sobreviventes. Pacientes mais graves de-
mandam maior número de intervenções terapêuti-
cas, o que se relaciona também ao maior trabalho 
de enfermagem.(18) A constatação do escore mais 
elevado em pacientes não sobreviventes foi também 
verificada em outros estudos.(18-21)

Quando o PRISM mostrou-se maior que dez, a 
mortalidade foi de 25,9%, e, no PRISM menor que 
dez, a mortalidade observada foi de 3,4%. A média 
do NEMS e TISS-28 nos pacientes com PRISM 
>10 também foi maior quando relacionada com 
tempo de internação.

Obteve-se uma AUROC de 0,80% para o esco-
re NEMS. Isso significa que um paciente que evolui 
para o óbito terá medidas de NEMS maiores que um 
sobrevivente em 80% das vezes, considerando-se a 
pontuação máxima do escore NEMS medido. Pode-se 
inferir que o NEMS, como já observado com o TISS-
28,(22) mostra uma boa capacidade de discriminação 
de mortalidade na internação e também quando são 
consideradas as pontuações máximas dos indicadores.

Na evolução clínica, portanto, foi observado 
que 94,4% dos pacientes receberam alta da UTIP 
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e 6,6% foram a óbito, considerando-se que houve 
uma aproximação aos indicadores de mortalidade 
mencionados em estudos internacionais em pedia-
tria nas UTIP.(23) Esse dado difere de estudos em pe-
diatria no Brasil, que demonstram taxas de mortali-
dade maiores em intensivismo pediátrico.(24) 

Observou-se que o NEMS e TISS-28 confir-
mam uma boa concordância. Uma série de modi-
ficações do TISS-28 tem sido proposta no processo 
evolutivo desses escores que visam a avaliar a gra-
vidade dos pacientes por meio de intervenções te-
rapêuticas a que são submetidos, além de avaliar a 
carga de trabalho em UTI.(2,25) Levando em conta 
que um ponto do TISS-28 equivale a, aproximada-
mente, 10,6 minutos(2,26) de trabalho de uma enfer-
meira durante seu turno de trabalho, esses escores 
são adequados para discutir processos de trabalho, a 
fim de adequar recursos às necessidades das unida-
des de assistência intensiva.

O NEMS superestimou o valor do TISS-28 em 
todas as variáveis analisadas. Uma das mais impor-
tantes contribuições desta pesquisa foi a constatação 
de que  com a diminuição de,  aproximadamente, 
quatro a cinco pontos do NEMS pode-se encontrar 
um resultado muito aproximado do escore TISS-28. 
A equação para customização encontrada [NEMS = 
4,25 + (1,04 x TISS-28)] foi muito semelhante à do 
estudo realizado com adultos.(10) Em pediatria, há 
poucos trabalhos utilizando escores que estudem as 
intervenções terapêuticas.(5)

Foi possível realizar a customização dos escores 
NEMS e TISS-28  para uma Unidade de Terapia 
Intensiva Pediátrica. No geral, o TISS-28 foi con-
cebido para refletir a carga de trabalho de enfer-
magem em uma ampla faixa de níveis de atividade. 
Entretanto, o escore NEMS tem um desempenho 
mais atrativo, conforme demonstrado neste estu-
do, e consta de apenas nove intervenções terapêu-
ticas, o que consumirá menos tempo na coleta de 
dados. A utilização do NEMS em UTIP é uma fer-
ramenta útil ao enfermeiro intensivista pediatra, já 
que auxilia na mensuração da gravidade e neces-
sidades de cuidados de enfermagem, atendendo à 
Resolução nº 7/2010 da Agência Nacional de Vi-
gilância Sanitária.(27)

Conclusão

O presente estudo permitiu validar o NEMS em 
uma Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica de um 
Hospital Universitário. Observou-se que quanto 
mais intervenções terapêuticas maior será a pon-
tuação dos escores e, consequentemente, mais grave 
será o estado do paciente. Encontrou-se boa corre-
lação entre o TISS-28 e o NEMS nessa população 
de pacientes pediátricos, e ambos apresentam boa 
capacidade discriminatória para mortalidade e uma 
boa associação com o PRISM. Entretanto, o NEMS 
superestimou o valor do TISS-28 em todas as variá-
veis analisadas, o que permitiu um cálculo customi-
zado entre o valor dos escores.
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