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RESUMO 

 

Dimensionamento de pessoal de enfermagem utilizando os escores TISS-28 e NEMS em 

uma Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica no Sul do Brasil 

 

Este estudo de coorte objetivou estimar a carga de trabalho e o dimensionamento de pessoal 

de enfermagem utilizando os escores Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28) e 

Nine Equivalents of Nursing Manpower use Score (NEMS) em uma Unidade de Terapia 

Intensiva Pediátrica (UTIP). Participaram do estudo crianças admitidas na UTIP de um 

hospital universitário no período de 01/1/2009 a 31/12/2009. Incluiu-se 459 crianças, 

contabilizando um total de 3409 observações. As médias do TISS-28 e do NEMS foram 

respectivamente 20,8±8 e 25,2±8,7 pontos. A carga de trabalho de enfermagem foi de 14,7 

horas pelo TISS-28 e 17,8 horas pelo NEMS. A estimativa da quantidade de profissionais 

pelo TISS-28 e NEMS foi respectivamente de 39,5 e 47,7 profissionais. Os dois escores 

apresentaram uma boa correlação e concordância. O tempo gasto nas atividades de 

enfermagem refletido pelo NEMS foi significativamente maior quando comparado ao TISS-

28. No dimensionamento de profissionais de enfermagem, o TISS-28 e o NEMS, embora 

diferentes, se aproximaram da realidade. 

 

Descritores: Recursos Humanos de Enfermagem; Administração de Recursos Humanos; 

Enfermagem Pediátrica; Indicadores; Carga de Trabalho; Unidades de Terapia Intensiva. 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Nursing staff sizing using TISS-28 and NEMS scores in a Pediatric Intensive Care Unit 

in South Brazil 

 

This cohort study aimed to estimate workload and sizing of nursing staff using the 

Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28) and the Nine Equivalents of Nursing 

Manpower Use Score (NEMS) scores in a Pediatric Intensive Care Unit (PICU). Children 

admitted to the PICU of a university hospital between 01/01 and 12/31/2009 were enrolled in 

the study. The study included 459 children with a total number of observations of 3409. Mean 

values for TISS-28 and NEMS were 20.8±8 and 25.2±8.7 points, respectively. Nursing 

workload was 14.7 hours by TISS-28 and 17.8 hours by NEMS. The estimated quantity of 

professionals by TISS-28 and NEMS was 39.5 and 47.7, respectively. Both scores showed 

good correlation and concordance. The time spent on nursing activities reflect by NEMS was 

significantly higher compared with TISS-28. When the sizing of nursing professionals was 

evaluated TISS-28 and NEMS although different, have approached reality.  

 

Descriptors: Nursing Staff, Personnel Management, Pediatric Nursing; Indicators; Workload; 

Intensive Care Units 



 

 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

CAPÍTULO I 

 

Figura 1 - Organograma da revisão de literatura. .................................................................... 19 

 

CAPÍTULO III 

 

Figura 1 - Fórmula para realizar o dimensionamento de pessoal de enfermagem. ................. 47 

Figura 2 - Concordância entre as pontuações médias encontradas pelas medidas do TISS-28 e 

o NEMS. SD, desvio padrão. ................................................................................. 49 

Figura 3 - Correlação entre o TISS-28 e o NEMS, em horas de trabalho de enfermagem. .... 50 

 

 



 

 

LISTA DE TABELAS 

 

CAPÍTULO I 

 

Tabela 1 - Distribuição dos estudos segundo primeiro autor, título, tipo, origem, ano e base 

de dados. .................................................................................................................. 20 

 

CAPÍTULO III 

 

Tabela 1 - Características da amostra de pacientes internados na UTIP. Porto Alegre, RS. ... 48 

Tabela 2 - Pontuação do TISS-28 e NEMS e estimativa das horas de trabalho de enfermagem 

e do quantitativo de profissionais. Porto Alegre, RS. .............................................. 51 

 

 

 



 

 

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS 

 

ANVISA Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

BVS Biblioteca Virtual em Saúde 

CEP Comitê de Ética em Pesquisa 

COFEN Conselho Federal de Enfermagem 

DP Desvio Padrão 

DS Dias da semana 

FRICE Foundation for Research on Intensive Care in Europe 

HE Horas de enfermagem 

JST Jornada semanal de trabalho 

IC95% Intervalo de confiança de 95% 

NAS Nursing Activities Score 

NCR11 Nursing Care Recording System 

NEMS Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score 

NMP Número médio de pacientes 

p(p-valor) Nível descritivo  

PIM2 Paediatric Index of Mortality-2  

PUCRS Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul 

QP Quantidade de profissionais 



 

 

R Coeficiente de correlação de Pearson 

R
2
 Coeficiente de determinação 

SD Standard Deviation  

SMR Standard Mortality Ratio 

SPSS Statistical Package for the Social Sciences 

SUS Sistema Único de Saúde 

TISS Therapeutic Intervention Scoring System 

TISS-28 Therapeutic Intervention Scoring System-28 

UTI Unidade de Terapia Intensiva 

UTIP Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica 

Z Estatística Z conforme descrita por Flora 

χ2 Teste qui-quadrado 

α Nível de significância  

β Poder do estudo 

% Porcentagem 

> Maior 

< Menor 

 

 



 

 

SUMÁRIO 

 

CAPÍTULO I ......................................................................................................................................... 14 

1.1 INTRODUÇÃO .......................................................................................................................... 14 

1.2 ARTIGO DE REVISÃO ............................................................................................................. 15 

1.3 JUSTIFICATIVA ........................................................................................................................ 32 

1.4 OBJETIVOS ............................................................................................................................... 34 

1.5 REFERÊNCIAS .......................................................................................................................... 35 

CAPÍTULO II ....................................................................................................................................... 37 

2.1 MÉTODOS ................................................................................................................................. 38 

2.1.1 Delineamento ...................................................................................................................... 38 

2.1.2 Campo de Estudo ................................................................................................................ 38 

2.1.3 Cálculo da amostra .............................................................................................................. 38 

2.1.4 População em estudo ........................................................................................................... 38 

2.1.5 Coleta de dados .................................................................................................................... 39 

2.1.6 Análise dos dados ................................................................................................................ 39 

2.1.7 Considerações Bioéticas ...................................................................................................... 41 

2.1.8 Referências ........................................................................................................................... 42 

CAPITULO III ...................................................................................................................................... 43 

3.1 ARTIGO ORIGINAL ................................................................................................................. 44 

CAPITULO IV ...................................................................................................................................... 58 

4.1 CONCLUSÕES .......................................................................................................................... 59 

APÊNDICES ......................................................................................................................................... 60 

Apêndice A - Instrumento de coleta de dados ............................................................................... 61 

Apêndice B - Instrumento de coleta de dados ............................................................................... 62 

ANEXOS............................................................................................................................................... 63 

Anexo A - Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa ............................................................... 64 

Anexo B - Inclusão da pesquisadora no projeto ............................................................................ 64 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Introdução 

 

14 

1.1 INTRODUÇÃO 

 

Atendendo aos requisitos estabelecidos pelo Programa de Pós-Graduação em Pediatria 

e Saúde da Criança, apresentamos, a seguir, neste Capítulo 1, os referenciais teóricos que 

fundamentam esta dissertação por meio da apresentação de um artigo de revisão de literatura 

sobre a utilização dos escores Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28) e Nine 

Equivalents of Nursing Manpower use Score (NEMS) para o dimensionamento de pessoal de 

enfermagem. Ainda neste capítulo, apresentamos a justificativa e os objetivos do presente 

trabalho. 
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1.2 ARTIGO DE REVISÃO 

 

Utilização dos escores TISS-28 e NEMS para dimensionamento de recursos humanos de 

enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva – Uma revisão integrativa de literatura 

RESUMO:  

Cada vez mais os enfermeiros têm buscado métodos que ajudem a estimar o número 

necessário de profissionais para atuar em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Os escores 

Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28) e Nine Equivalents of Nursing 

Manpower use Score (NEMS) permitem estimar a carga de trabalho de enfermagem e podem 

auxiliar no dimensionamento de recursos humanos. O objetivo é descrever os trabalhos 

disponíveis na literatura sobre a utilização dos escores TISS-28 e NEMS relacionados ao 

dimensionamento de pessoal de enfermagem em UTI. Trata-se de uma revisão integrativa de 

literatura realizada nas bases de dados Scopus, Web of Science, PubMed e Biblioteca Virtual 

em Saúde, limitando-se às publicações dos últimos 16 anos. Utilizaram-se os descritores na 

seguinte combinação: ("Nursing Staff" OR "Personnel Management") AND "Intensive Care 

Units" AND ("Therapeutic Intervention Scoring System" OR "Nine Equivalents of Nursing 

Manpower use Score"). Foram incluídos 20 artigos disponíveis eletronicamente na íntegra, 

que abordavam a utilização dos escores TISS-28 e/ou NEMS; e publicados em inglês, 

espanhol ou português. Os estudos foram agrupados em três categorias: nove publicações 

referentes a utilização do TISS-28; sete estudos referentes ao NEMS; e quatro publicações 

utilizaram concomitantemente o TISS-28 e o NEMS. Nesta revisão de literatura, apenas um 

estudo foi realizado em terapia intensiva pediátrica. Percebe-se que é importante cada unidade 

conhecer o seu perfil de pacientes e a carga de trabalho de enfermagem a fim de adequar os 

recursos humanos. Entretanto, ainda são necessários mais estudos para corroborar a utilização 

desses escores com a finalidade de cálculo de pessoal de enfermagem. 

Descritores: Recursos Humanos de Enfermagem; Administração de Recursos Humanos; 

Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva. 
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INTRODUÇÃO 

O planejamento de recursos humanos na área hospitalar é um assunto em constante 

discussão entre gestores devido à complexidade da organização hospitalar e dos elevados 

custos que os profissionais acarretam para a instituição
(1)

. As Unidades de Terapia Intensiva 

(UTI) são áreas destinadas a pacientes clinicamente instáveis, graves e com elevada 

dependência que precisam de uma estrutura complexa, com tecnologia, recursos físicos e 

materiais, além de uma equipe de enfermagem qualificada e em número suficiente para 

prestar assistência o que gera grandes custos para a instituição
(2)

. Sabe-se que as Unidades de 

Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) são locais especializados para atendimento de crianças 

que necessitam de cuidados intensivos. 

A previsão da quantidade de profissionais de enfermagem necessários para a prestação 

de uma assistência de qualidade aos pacientes é uma das competências dos enfermeiros
(1,3,4)

. 

O dimensionamento de profissionais de enfermagem é influenciado por diversos fatores, entre 

eles a filosofia e política institucional, a jornada de trabalho, as ausências previstas (folgas, 

férias e licenças) e as não previstas (faltas e atestados médicos) e principalmente pela carga de 

trabalho
(4,5)

.  

Há várias formas de mensurar e conceituar a carga de trabalho de enfermagem
(6,7)

. 

Uma das maneiras é considerando a carga de trabalho como sendo o tempo dedicado pela 

equipe de enfermagem para o cuidado a cada paciente
(6)

.  

A carga de trabalho de enfermagem está relacionada com a qualidade de atendimento 

e segurança do paciente em UTI
(8)

.  Uma equipe de enfermagem inadequada, com número 

insuficiente de profissionais, gera sobrecarga de trabalho e pode ocasionar falhas no cuidado 

aos pacientes estando associada ao aumento das taxas de infecções, mortalidade, 

administração incorreta de medicamentos, extubação acidental e aumento do tempo de 

internação
(8,9)

.  

Cada vez mais os enfermeiros têm buscado métodos que ajudem a estimar o número 

necessário de profissionais para atuar em UTI, destacando-se a utilização de escores que 

estimam a carga de trabalho de enfermagem e podem auxiliar no dimensionamento de 

recursos humanos
(2,6,8)

. 

Dentre os escores mais conhecidos em terapia intensiva destaca-se o Therapeutic 

Intervention Scoring System (TISS) apresentado originalmente em 1974
(10)

. O escore TISS era 

composto inicialmente por 57 itens e foi utilizado para classificar clinicamente os pacientes 

críticos em quatro categorias conforme a gravidade e como fator preditor de mortalidade e 
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sobrevivência; para analisar custos com procedimentos e determinar a utilização dos serviços 

de terapia intensiva; e para fornecer informações sobre a equipe de enfermagem, horas de 

trabalho e cálculo de pessoal
(10)

. 

Devido às inovações nos cuidados críticos, em 1983 o escore TISS foi atualizado 

sendo que algumas intervenções foram excluídas e outras adicionadas totalizando 76 itens
(11)

. 

Também, essa versão continuava sendo uma ferramenta útil para ser utilizada com fins 

clínicos, administrativos e de gestão de pessoal de enfermagem
(11)

. Somente em 1996, após 

um estudo multicêntrico, foi apresentada uma versão simplificada do TISS, conhecida como 

Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28)
(12)

.  

O TISS-28 é composto por 28 intervenções terapêuticas que se subdividem em sete 

categorias: atividades básicas, suporte ventilatório, suporte cardiovascular, suporte renal, 

suporte neurológico, suporte metabólico e intervenções específicas
(12)

. Esse escore é capaz de 

estimar o tempo gasto nas atividades de enfermagem, já que cada ponto do escore equivale a 

10,6 minutos do tempo de assistência de enfermagem por turno de trabalho
(12)

. Por isso, o 

TISS-28 pode ser utilizado para a gestão de recursos humanos de enfermagem em UTI
(12,13)

. 

Um ano após a apresentação do TISS-28, em 1997, foi apresentada uma versão ainda 

mais simplificada que ficou conhecida como Nine Equivalents of Nursing Manpower use 

Score (NEMS)
(14).

 O escore NEMS, composto por apenas nove itens derivados do TISS-28, 

também foi proposto para estimar carga de trabalho de enfermagem
(13,14)

. 

Tanto o TISS-28 como o NEMS vem sendo utilizados para mensurar a carga de 

trabalho e para o dimensionamento de pessoal de enfermagem
(15)

 em UTI. Entretanto nota-se 

uma escassez de estudos, principalmente na área de pediatria intensiva utilizando esses 

escores. O objetivo deste estudo é descrever os trabalhos disponíveis na literatura sobre a 

utilização dos escores TISS-28 e NEMS relacionados ao dimensionamento de recursos 

humanos de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa de literatura que permite a inclusão de 

estudos com diferentes abordagens metodológicas contribuindo para o aprofundamento do 

conhecimento e para uma prática baseada em evidências
(16,17)

. Para a elaboração desta revisão 

de literatura considerou-se as seis etapas da revisão integrativa: delimitação da questão de 

pesquisa, busca na literatura e estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão de artigos, 
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categorização dos estudos e coleta de dados, avaliação dos estudos e análise crítica, discussão 

dos resultados e apresentação da revisão
(16,17)

.  

O levantamento bibliográfico foi realizado entre junho e julho de 2012 nas bases de 

dados Scopus, Web of Science, PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), limitando-se às 

publicações dos últimos 16 anos (de janeiro de 1996 a maio de 2012). Para a busca dos artigos 

foram utilizados os descritores em inglês, os operadores booleanos “AND” e “OR”, 

parênteses e aspas na seguinte combinação: ("Nursing Staff" OR "Personnel Management") 

AND "Intensive Care Units" AND ("Therapeutic Intervention Scoring System" OR "Nine 

Equivalents of Nursing Manpower use Score"). Procurou-se enfatizar a busca em Terapia 

Intensiva Pediátrica. Entretanto, optou-se por deixar a pesquisa abrangente para qualquer tipo 

de UTI pelo fato de existir poucas publicações utilizando esses escores em pediatria. 

Na busca às bases de dados utilizando a combinação dos descritores foram 

identificadas 81 publicações, sendo cinco na Web of Science, 20 na Biblioteca Virtual em 

Saúde, 24 no Pubmed e 32 artigos no Scopus.  Organizando essas publicações identificou-se 

que alguns artigos estavam indexados em duas ou mais bases de dados por isso foi excluída 

toda a publicação duplicada. Dos estudos restantes (35 publicações) procedeu-se a leitura dos 

resumos e dos métodos para verificar se preenchiam os critérios de inclusão. Foram incluídos 

artigos disponíveis eletronicamente na íntegra, que abordassem a utilização dos escores TISS-

28 e/ou NEMS; artigos publicados em inglês, espanhol ou português.  

A figura 1 apresenta o organograma desta revisão de literatura. Após a leitura dos 

resumos e métodos, excluiu-se 15 estudos pelos seguintes motivos: estudos que não 

utilizaram os escores TISS-28 e NEMS (n=11), publicações em norueguês (n=2) e artigos não 

disponíveis gratuitamente (n=2). 
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Figura 1 – Organograma da revisão de literatura. 

 

Assim, foram selecionados 20 estudos, sendo cinco localizados na base de dados 

Scopus; concomitantemente encontrou-se um no Pubmed e BVS; um no Scopus e Web of 

Knowledge; três no Pubmed e Scopus; nove no Scopus, BVS e PubMed; e um presente 

simultaneamente nas quatro base de dados. Todos os artigos que preencheram os critérios de 

inclusão foram lidos na íntegra e analisados de forma crítica e imparcial. Utilizou-se um 

instrumento de análise individual dos estudos a fim de sintetizar as principais informações 

contemplando título, autores, objetivo, características metodológicas, principais resultados e 

conclusões e/ou implicações. Na fase de apresentação dos dados e discussão dos resultados, 

utilizou-se uma tabela com os estudos inseridos nesta revisão e os artigos foram agrupados em 

três categorias: estudos que utilizaram o TISS-28, estudos que utilizaram o NEMS e estudos 

que utilizaram o TISS-28 e o NEMS. 

 

APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
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A síntese dos resultados obtidos é apresentada na Tabela 1. 

Tabela1. Distribuição dos estudos segundo primeiro autor, título, tipo, origem, 

ano e base de dados. 
 

Primeiro autor Título Tipo de estudo Publicação 
/Ano 

Base 

Perren, A(18) High accuracy of 
the nine equivalents of nursing manpower use score a

ssessed by critical care nurses. 

 Retrospectivo e 
multicêntrico (n=529) 

Swiss Med Wkly, 
2012 

A, B, C 

Stafseth, SK(19) The characterisation of workloads and nursing 
staff allocation in intensive care units: a descriptive 
study using the Nursing Activities Score for the first 

time in Norway. 

 Descritivo exploratório e 
multicêntrico (n=235) 

Intensive Crit Care 
Nurs, 2011 

A, B, C 

Wysokinski, M(20) Demand for nursing care for patients in intensive care 
units in Southeast Poland. 

 Prospectivo e 
multicêntrico (n=155) 

Am J Crit Care, 2010 A, B, C 

Gój, K(21) The Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-
28) for assessment of cardiac surgical postoperative 

intensive care. 

 Retrospectivo (n=359) Anaesthesiol 
Intensive Ther, 2009 

B 

 

 

Kiekkas, P(22) Association between nursing workload and mortality of 
intensive care unit patients. 

 Prospectivo 

(n=396) 

J Nurs Scholarsh, 
2008 

A, B, C 

 

Padilha, KG(23) Nursing Activities Score in the intensive care unit: 
Analysis of the related factors 

 Descritivo prospectivo 
(n=200) 

Intensive Crit Care 
Nurs, 2008 

 

B 

Kiekkas, P(24) Nursing workload associated with fever in the general 
intensive care unit. 

 Prospectivo (n=361) Am J Crit Care, 2008 A, C 

Junger, A(25) Impact of different sampling strategies on score results 
of the nine equivalents of nursing manpower use score 

(NEMS) 

 Observacional 
prospectivo (n=687) 

Methods Inf Med, 
2007 

B 

Padilha, KG(15) Nursing workload in intensive care units: a study using 
the Therapeutic Intervention Scoring System-28 

(TISS-28). 

 Prospectivo (n=242) Intensive Crit Care 
Nurs, 2007 

A, B 

Yee Kwok, WW(26) The reliability and validity of the therapeutic activity 
index. 

 Observacional 
prospectivo (n=89) 

J Crit Care, 2005 A, B, C 

 

Junger, A(27) Automatic calculation of 
the nine equivalents of nursing manpower use score (

NEMS) using a patient data management system. 

 Prospectivo (n=204) Intensive Care Med, 
2004 

 

A, B, C 

Walther, SM(28) Multicentre study of validity and interrater reliability of 
the modified Nursing Care Recording System (NCR11) 

for assessment of workload in the ICU. 

 Prospectivo multicêntrico  

(n= 6126) 

Acta Anaesthesiol 
Scand, 2004 

A, B, C 

Monroy, JC(29) Utilization of the nursing manpower use score (NEMS) 
in a pediatric intensive care unit 

 Prospectivo (n=60) Enferm Intensiva, 
2002 

A, B, C 

Iapichino G(30) Daily classification of the level of care. A method to 
describe clinical course of illness, use of resources 

and quality of intensive care assistance. 

Análise retrospectiva,  
multicêntrico (n=12.615) 

Intensive Care Med, 
2001 

A, B, C 

Garfield, M(31) An assessment of the staffing level required for a high-
dependency unit. 

Prospectivo (n=407) Anaesthesia, 2000 A, B 

Miranda, DR(32) Outcome assessment - TISS as a tool to evaluate 
cost-effectiveness of immunological treatment 

Revisão Eur J Surg Suppl, 
1999 

B 

Rothen, HU(33) Validation of 'nine equivalents of nursing manpower 
use score' on an independent data sample 

 Prospectivo (n=2743) Intensive Care Med, 
1999 

 

B 

Moreno, R(34) Nursing staff in intensive care in Europe: the mismatch 
between planning and practice. 

Análise retrospectiva, 
multicêntrico (n=16.047) 

Chest, 1998 A, B 

Miranda, DR(14) Nine equivalents of nursing manpower use score (NE
MS). 

Análise retrospectiva de 
dados prospectivo         

(n= 2.000) 

Intensive Care Med, 
1997 

A, B, C, 
D 

 

Miranda, DR(12) Simplified therapeutic intervention scoring system: The 
TISS-28 items - Results from a multicenter study 

 Prospectivo multicêntrico 
(n=903) 

Crit Care Med, 1996  

B, D 

 

Leia-se: “A”=Pubmed, “B”=Scopus; “C”=Biblioteca Virtual em Saúde, “D”=Web of Science. 
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Categoria 1 – Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28) 

 

Nove publicações são referentes a utilização do escore Therapeutic Intervention 

Scoring System-28
(12,15,20-24,26,31)

.  

Destas publicações, destaca-se o estudo que apresentou a trajetória de simplificação do 

TISS-76 e desenvolvimento e validação do TISS-28, associando-o com as atividades de 

enfermagem
(12)

. Através da análise das atividades desenvolvidas pela enfermagem os autores 

apresentam que um ponto do TISS-28 equivale a 10,6 minutos de trabalho empregado na 

assistência direta ao paciente, por turno de trabalho, permitindo assim a estimativa da carga de 

trabalho
(12)

. Em vista disso, cada profissional de enfermagem seria capaz de prestar cuidados a 

um total de 46 pontos
(12)

 do TISS-28 quando considerado um turno de 8 horas ou a 34 

pontos
(15)

 que equivale a um turno de 6 horas. Conhecer o tempo gasto nas atividades de 

enfermagem em UTI é importante para o gerenciamento de recursos humanos de 

enfermagem
(12)

. 

Outro estudo realizado em Hong Kong buscou examinar as propriedades psicométricas 

do TISS-28
(26)

. Esse estudo demonstrou que o TISS-28 tem validade de conteúdo aceitável e 

foram obtidos altos escores para validade concorrente e de construção além de boa 

confiabilidade intra-avaliador
(26)

. 

Em um estudo que buscou caracterizar o perfil dos pacientes e a carga de trabalho de 

enfermagem utilizando o TISS-28 a média do escore foi de 23 pontos, variando entre 14 e 32 

pontos conforme o tipo e especialidade da UTI
(15)

. Conforme esse estudo, a relação entre 

profissionais de enfermagem e pacientes seria 1:1 ou 1:2 dependendo da UTI
(15)

. Já em outro 

estudo a pontuação variou de 14 a 48 pontos, com média de 28,4 ± 6,9 para pacientes 

internados na UTI
(26)

. Em estudo realizado com pacientes internados em terapia intensiva 

pediátrica a média do TISS-28 foi de 19,3 ± 6,6 pontos
(35)

. Percebe-se que a pontuação do 

escore difere entre as unidades, por isso é importante cada unidade conhecer o seu perfil de 

pacientes e a carga de trabalho de enfermagem a fim de adequar recursos humanos conforme 

a demanda de cuidados.  

O escore TISS-28 é capaz de estimar a carga de trabalho de enfermagem e a gravidade 

da doença. Estudos mostram que quanto mais grave é o quadro clínico do paciente, maior é o 

número de intervenções terapêuticas, por conseguinte, maior será a pontuação TISS-28 e a 

carga de trabalho de enfermagem
(12,15,26,36)

. Em um estudo brasileiro que enfocou a utilização 

do TISS-28 como um valor prognóstico foi encontrado que a pontuação desse escore 
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correlacionou-se com a mortalidade sendo que quanto maior a pontuação, menores são as 

chances de sobrevivência
(37)

. Em outro estudo brasileiro realizado em UTIP o TISS-28 

também apresentou boa capacidade de discriminação para a mortalidade
(35)

. 

Também o escore TISS-28 foi utilizado para investigar as diferenças nas taxas de 

mortalidade de acordo com a demanda de cuidados e de pessoal de enfermagem
(22)

. A média 

de carga diária de trabalho por enfermeiro foi de 24,8 ± 7,9 pontos
(22)

. Os pacientes foram 

divididos em três grupos de exposição à carga de trabalho de enfermagem [baixa (TISS-

28<21,9 pontos), média (TISS-28 entre 21,9 e 25,8 pontos) e alta (TISS-28>25,8 pontos)] 

sendo que a carga de trabalho média variou de 17,8 a 30,8 pontos e os valores máximos de 

20,5 a 35,8 pontos do TISS-28 para cada profissional de enfermagem
(22)

. Verificou-se um 

aumento progressivo na mortalidade ao longo dos três grupos sendo que nos grupos de alta 

exposição as chances de mortalidade na UTI aumentaram em 39% para valores médios e 74% 

para valores máximos em comparação com o grupo baixa exposição
(22)

. Embora as diferenças 

de mortalidade entre os grupos não foram estatisticamente significativas, essas diferenças são 

importantes do ponto de vista clínico e gerencial, pois há associação entre a falta de pessoal 

de enfermagem e a mortalidade em UTI
(22)

. Em vista disso, é necessário o enfermeiro 

considerar as diferenças individuais dos pacientes no momento da realização da escala diária 

de trabalho. 

Em estudo realizado numa UTI Cirúrgica a média do TISS-28 foi 40,8 ± 7,2 pontos e a 

pontuação desse escore estava correlacionada com a gravidade da doença e com a 

mortalidade
(38)

. Ressalta-se que quando observado a média do TISS-28 dos pacientes que 

realizaram cirurgias cardiotorácicas a média foi de 44,7 ± 6,8 pontos sendo maior quando 

comparadas as cirurgias neurológicas, gastrointestinais e de trauma
(38)

. Conhecer essas 

diferenças entre os pacientes contribui para o planejamento e alocação de recursos humanos 

para prestar assistência aos pacientes pós-cirúrgicos
(38)

. 

Em uma UTI brasileira especializada em cuidados a pacientes pós-cirurgia cardíaca a 

pontuação média do TISS-28 foi de 25,4 pontos
(39)

.Outro estudo realizado na Polônia também 

utilizou o escore TISS-28 em pacientes em tratamento intensivo cirúrgico cardíaco sendo que 

a pontuação média do escore foi elevada (39,2 ± 7,6)
(21)

. Observou-se que os pacientes do 

grupo de alto risco para cirurgia cardíaca apresentaram as maiores pontuações do TISS-28
(21)

. 

Quando realizado a estimativa do número necessário de profissionais de acordo com o valor 

do TISS-28, considerando um turno de trabalho de 8 horas, a relação profissionais de 

enfermagem por paciente foi de 1:1,7 e acrescentando uma reserva mínima a relação seria de 
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1:1,5
(21)

. Em vista disso, o TISS-28 pode ser útil no planejamento e alocação de pessoal de 

enfermagem para atendimento de pacientes em tratamento intensivo por cirurgia cardíaca 

sendo que, na unidade em estudo, pelo menos dois profissionais de enfermagem devem estar 

disponíveis para cada três pacientes
(21)

. 

As unidades de alta dependência são uma realidade em alguns hospitais e abrigam 

pacientes de alto risco e pacientes cirúrgicos, visando reduzir a necessidade de internação em 

UTI. Um dos estudos teve como objetivo avaliar a dependência de enfermagem e 

necessidades terapêuticas de pacientes que internam nessas unidades
(31)

. Encontrou-se a 

mediana e intervalo interquartil do TISS-28 respectivamente de 23 pontos (19-26), porém 

houve fraca correlação entre o TISS-28 e o escore de dependência de enfermagem, que inclui 

atividades que não são mensuradas pelo TISS-28
(31)

. Este estudo também recomenda uma 

relação de pessoal de enfermagem por paciente de 2:3
(31)

. 

A febre pode estar associada a processos infecciosos e não infecciosos e seus efeitos 

podem ser prejudiciais para o paciente, interferindo no agravamento do quadro clínico e 

aumento do tempo de internação
(24)

. Em estudo que buscou identificar as relações entre 

pacientes com febre e a carga de trabalho de enfermagem foi encontrado uma pontuação do 

TISS-28 médio significativamente maior para os pacientes febris (TISS-28 = 32,6 ± 4,4) do 

que para os pacientes afebris (TISS-28 = 29,7 ± 6,0)
(24)

. Além disso, a febre foi um preditor 

significativo da carga de trabalho de enfermagem
(24)

. Pacientes que apresentam febre exigem 

observação rigorosa de sinais e sintomas clínicos e em geral são submetidos a intervenções 

clínicas que acarretam um aumento da carga de trabalho de enfermagem
(24)

. Tendo em vista 

isso, esse estudo orienta que a febre deve ser considerada no momento de previsão e alocação 

de pessoal de enfermagem na UTI
(24)

. 

Em estudo realizado na Polônia que buscou determinar a necessidade de cuidados de 

enfermagem com base no TISS-28 para os pacientes internados em seis UTI, divididas por 

com três níveis de referência, foi encontrado um TISS-28 médio de 38,64 pontos para os três 

níveis
(20)

. Analisando separadamente os valores do TISS-28 para cada nível de referência 

observa-se que houve diferença estatística entre eles, porém essa diferença não alterou a 

relação profissional de enfermagem e paciente
(20)

. De acordo com esse estudo era necessário 

uma relação de profissionais de enfermagem por paciente de 1:2
(20)

. 

Um estudo brasileiro que buscou descrever a carga de trabalho de enfermagem e 

associa-la a outras variáveis entre elas a idade, tempo de internação, gravidade e intervenções 

terapêuticas mensuradas pelo TISS-28, encontrou que a média do TISS-28 foi de 24,2 ± 7,6 
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(intervalo 12-57), sendo a mediana de 23 pontos
(23)

. Uma alta carga de trabalho de 

enfermagem foi associada com aumento do tempo de internação, da mortalidade, da 

gravidade da doença e do número de intervenções terapêuticas
(23)

. Em vista disso, os autores 

demonstram que é necessário um maior número de profissionais de enfermagem em unidades 

com pacientes graves e que estão sujeitos a um maior número de intervenções terapêuticas já 

que isso acarreta aumento da demanda de trabalho da enfermagem
(23)

.  

Estudos consideram como uma limitação do TISS-28 o fato de que a equipe de 

enfermagem realiza algumas atividades que não são mensuradas através desse escore, como 

outras intervenções e cuidados aos pacientes, atividades organizacionais e gerenciais, 

atividades pessoais e períodos de descanso e outras atividades diversas
(12,15,20)

. Além disso, o 

TISS-28 abrange apenas cerca de 43% do tempo consumido pela equipe de enfermagem no 

cuidado ao paciente
(40)

.  

 

Categoria 2 – Nine Equivalents of Nursing Manpower use Score (NEMS) 

 

Sete estudos utilizaram o escore Nine Equivalents of Nursing Manpower use 

Score
(18,19,25,27,29,30,34)

. 

Em estudo que buscou desenvolver um método capaz de distinguir entre as 

complexidades de cuidados em UTI utilizando o NEMS, foi estabelecida uma relação entre a 

complexidade de cuidados e o trabalho de enfermagem requerido. Os níveis de cuidados 

foram divididos em duas categorias: alta e baixa demanda de cuidados conforme a pontuação 

do NEMS
(30)

. Analisando esse escore, 57,7% dos pacientes requeriam alta demanda de 

cuidados, além disso, a demanda de cuidados no dia da admissão teve associação significativa 

com o desfecho dos pacientes
(30)

. Conhecer a demanda de cuidados é importante e pode ser 

utilizada como um instrumento gerencial, já que a classificação em alta e baixa demanda é 

capaz de distinguir os pacientes com relação à necessidade de cuidados, gravidade e 

desfechos
(30)

.  

Em um grande estudo europeu que testou a aplicabilidade de uma classificação de 

recursos humanos baseado em níveis de cuidados foi encontrado um valor de NEMS médio 

de 26,5 ± 9,3 pontos, entretanto esse valor variou entre as regiões europeias
(34)

. Inserindo o 

NEMS nos níveis de cuidados foram descritos três grupos, Grupo 1 com NEMS abaixo de 21 

pontos, Grupo 2 com NEMS entre 21 e 30 pontos e Grupo 3 com valores de NEMS superiores 

a 30 pontos, sendo a relação de profissionais de enfermagem e pacientes respectivamente de 
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1:3, 1:2 e 1:1 para cada grupo
(34)

. Enfim, essa classificação de níveis de cuidados utilizando o 

NEMS é um método objetivo para a avaliação entre provimento e utilização de recursos 

humanos em UTI
(34)

.  

O único estudo encontrado nesta revisão de literatura que utilizou o escore NEMS em 

uma Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica visava conhecer se esse escore refletia o esforço 

terapêutico dos pacientes pediátricos e o esforço assistencial de enfermagem nessas 

unidades
(29)

. Neste estudo foi encontrado um valor de NEMS médio de 26,1 pontos
(29)

. Os 

pacientes foram agrupados em três níveis assistenciais conforme a pontuação, 21% dos 

pacientes se classificaram como nível assistencial I com NEMS abaixo de 17 pontos, 43% em 

nível II com NEMS entre 18 e 30 pontos e 36% estavam enquadrados no nível III com NEMS 

superior a 30 pontos
(29)

. Conforme a opinião dos enfermeiros que participaram dessa pesquisa, 

o NEMS é de fácil utilização e reflete o esforço terapêutico dos pacientes, porém não reflete 

todas as atividades de enfermagem
(29)

. Vale destacar que em outro estudo também realizado 

em UTIP a média do NEMS foi de 24,3 ± 8,2 pontos
(35)

. O NEMS pode ser utilizado como 

uma ferramenta de gestão e para adequar os recursos as necessidades dos pacientes
(29)

. 

Da mesma forma que o TISS-28, cada profissional de enfermagem pode prestar 

assistência a pacientes com um total máximo de 46 pontos do NEMS, considerando um turno 

de trabalho de 8 horas
(32,34)

. Vale lembrar que tal como o TISS-28, cada ponto do NEMS 

equivale a 10,6 minutos da assistência de enfermagem
(39)

. Com essa informação é possível 

prever a quantidade de profissionais necessários para prestação da assistência em UTI. 

Outro enfoque da utilização do NEMS foi visando estabelecer um cálculo totalmente 

automático usando um sistema de gerenciamento de dados do paciente
(27)

. Nesse estudo, o 

escore NEMS de todos os pacientes foi calculado automaticamente através de um sistema de 

gerenciamento de dados e manualmente em paralelo. Os resultados dos dois cálculos foram 

comparados sendo que não houve diferença significativa de pontuação entre os dois métodos 

de cálculo de NEMS
(27)

. Percebe-se que a utilização do cálculo automático do NEMS, através 

de um sistema de gerenciamento de dados, é preciso e pode facilitar a coleta de dados 

diminuindo o consumo de tempo para essa atividade
(27)

. 

Também, outro estudo utilizou um sistema de gerenciamento de dados para avaliar o 

impacto de duas estratégias de amostragem diferentes sobre os resultados da pontuação do 

NEMS
(25)

. As duas estratégias utilizadas foram o cálculo do NEMS(individual) que 

considerou o intervalo de 24 horas a partir do momento de admissão do paciente e o 

NEMS(08:00) que avaliou todos os pacientes uma vez por dia no horário pré-determinado das 
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8 horas da manhã e utilizando dados das últimas 24 horas
(25)

. As duas estratégias de 

amostragens foram significativamente diferentes, sendo que o NEMS(08:00) foi de 25,0 ± 8,7 

e menor quando comparado ao NEMS(individual) que foi de 26,1 ± 8,9 pontos
(25)

. 

Um estudo norueguês comparou o escore NEMS e o escore Nursing Activities Score 

(NAS) visando caracterizar a carga de trabalho de enfermagem
(19)

. A média do NEMS foi de 

32,7 ± 8,98 pontos e a do NAS foi 96,24% ± 22,35%
(19)

. Segundo esse estudo, o NAS 

mostrou-se como uma ferramenta mais adequada para alocação de recursos humanos de 

enfermagem, entretanto esse estudo não apresenta a quantidade de profissionais necessários 

de acordo com cada escore
(19)

.  

A precisão dos registros do escore NEMS foi avaliada através de um estudo 

multicêntrico retrospectivo que contou com a participação de três investigadores
(18)

. Esse 

estudo utilizou os registros dos enfermeiros que no final de cada turno de trabalho avaliavam 

manualmente o NEMS e registravam no prontuário do paciente. Os investigadores calcularam 

as pontuações do escore retrospectivamente e após comparavam com a pontuação dos 

enfermeiros. A pontuação do NEMS pelos enfermeiros foi em média de 24,8 ± 8,6 pontos e a 

dos investigadores foi 24,0 ± 8,6 pontos
(18)

. Isso demonstra que a pontuação do NEMS pelos 

enfermeiros é altamente precisa, mesmo sem treinamento específico
(18)

.  

Vale destacar que estudos tem mostrado que há diferenças nas pontuações do NEMS 

entre pacientes clínicos e cirúrgicos
(14,33,41)

. O valor do NEMS no primeiro dia de internação 

foi estatisticamente maior para os pacientes cirúrgicos
(14)

. Essa informação também pode 

contribuir para a alocação diária de profissionais de enfermagem. 

 

Categoria 3 – Estudos que utilizaram o TISS-28 e o NEMS 

 

Quatro estudos utilizaram o TISS-28 e o NEMS concomitantemente
(14,28,32,33)

.  

O estudo que apresentou o desenvolvimento e validação do NEMS como medida de 

carga de trabalho de enfermagem a nível de UTI foi realizado em etapas destacando-se a 

seleção e agrupamento dos itens do TISS-28, desenvolvimento do NEMS, atribuição de pesos 

aos itens NEMS, validação cruzada e validação externa do novo escore
(14)

. As médias dos 

dois escores não foram diferentes, respectivamente 26,23 ± 10,38 e 26,19 ± 9,12 pontos pelo 

TISS-28 e NEMS
(14)

. Também não houve diferença entre as médias das pontuações na 

validação cruzada e na validação externa com uma banco de dados independente
(14)

. Por isso, 

é pertinente dizer que tanto o TISS-28 quanto o NEMS é capaz de estimar a carga de trabalho 
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de enfermagem a nível de UTI, além disso podem ser utilizados para planejamento e alocação 

de recursos humanos de enfermagem
(14)

. Porém, outro estudo aponta que não está claro que o 

NEMS pode ser utilizado com sucesso para o planejamento e alocação de pessoal de 

enfermagem a nível do paciente
(33)

. 

Os escores NEMS e TISS-28 foram comparados em uma amostra independente em 

outro estudo
(33)

. O NEMS variou de 0 a 59 com uma média de 26,0 ± 8,1 pontos; já o TISS-28 

variou de 0 a 60, com uma média de 26,5 ± 7,9 pontos
(33)

. Nesse estudo, os dois escores 

apresentaram uma boa concordância, mas com amplos limites de concordância o que pode 

indicar uma grande variabilidade entre as duas medidas no nível individual
(33)

. Enfim, o 

NEMS pode ser utilizado para a gestão em UTI e é adequado para utilização em estudos 

multicêntricos
(33).

 Também, um estudo em UTIP que buscou validar o escore NEMS em uma 

amostra de pacientes pediátricos encontrou uma boa correlação e concordância entre o TISS-

28 e o NEMS
(35)

. 

Outro estudo comparou três escores o Nursing Care Recording System(NCR11), o 

TISS e o NEMS(28). A concordância entre esses três escores foram fracas, porém deve-se 

considerar que eles não medem os mesmos elementos de carga de trabalho em UTI
(28)

. 

Conforme os autores, o NCR11 é confiável e apresenta pouca variação na pontuação entre os 

enfermeiros, podendo ser uma ferramenta útil para gestão e comparação da carga de trabalho 

em UTI
(28)

. 

Algumas considerações sobre as diferentes versões do TISS e também quanto a 

utilização e limitações do TISS-28 e do NEMS são apresentadas em uma publicação
(32)

. São 

enfocados o uso desses escores nos processos de gestão, para estimação da carga de trabalho 

em UTI, para análise dos processos de cuidados, para mensuração de custos e para uso em 

pesquisas
(32)

. Esses instrumentos parecem adequados para planejamento da equipe de 

enfermagem, definição de metas financeiras e análise de custos diretos em UTI
(32)

. Referente 

à análise dos processos de cuidados, os itens avaliados pelo TISS-28 e NEMS podem ser 

utilizados para descrever as atividades terapêuticas diárias, analisar a incidência das 

atividades realizadas e para diagnóstico em UTI
(32)

. Outro estudo aponta que a principal 

vantagem da utilização do TISS-28 e do NEMS é que eles são objetivos, reprodutíveis e de 

fácil utilização
(33)

.Uma limitação apresentada é que esses escores não avaliam todas as 

atividades de enfermagem
(32)

. Além disso, outra limitação é o período obrigatório de 24 horas 

coberto pela pontuação, pois se não for considerado as 24 horas o valor obtido não pode ser 

relacionado com a carga de trabalho de enfermagem
(32)

.  
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CONCLUSÃO 

São poucos os estudos que utilizaram os escores TISS-28 e NEMS para o 

dimensionamento de recursos humanos de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva. A 

maioria das publicações apresenta a pontuação dos escores relacionados à demanda de 

cuidados de enfermagem. Entretanto poucos estudos mensuraram a quantidade necessária de 

profissionais de enfermagem por paciente. Nota-se que alguns estudos utilizaram o TISS-28 

e/ou NEMS correlacionados com a gravidade de doença e prognóstico do paciente.  

Nesta revisão de literatura encontrou-se apenas um estudo realizado em terapia 

intensiva pediátrica. Isso permite afirmar que ainda são poucos os estudos publicados que 

utilizaram esses escores na área de pediatria, principalmente com ênfase na carga de trabalho 

e dimensionamento de pessoal de enfermagem. 

Destaca-se que é importante cada UTI conhecer o perfil de pacientes que internam na 

unidade e a carga de trabalho de enfermagem a fim de adequar os recursos humanos conforme 

a demanda de cuidados. Também, as diferenças individuais dos pacientes devem ser 

consideradas no planejamento da escala diária de trabalho e na alocação de recursos humanos 

de enfermagem. Enfim, ainda são necessários mais estudos para corroborar a utilização dos 

escores TISS-28 e NEMS com a finalidade de cálculo de pessoal de enfermagem.  
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1.3 JUSTIFICATIVA   

 

A adequação de recursos humanos nas UTI é uma questão frequentemente discutida. 

O dimensionamento de pessoal de enfermagem tem por finalidade prever a quantidade de 

indivíduos, por categoria profissional, que a unidade necessita para prestar um atendimento 

que interfere direta ou indiretamente na qualidade dos serviços prestados aos clientes, e assim 

prover a unidade com número adequado de recursos humanos
(1,2)

. 

Conforme a Lei nº 7.498/86 do exercício profissional da enfermagem cabe ao 

enfermeiro, entre outras atribuições, os cuidados de maior complexidade técnica e que exijam 

conhecimentos científicos, e prestar assistência direta de enfermagem a pacientes graves
(3)

. 

Além disso, a Resolução nº 293/2004 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 

estabelece os parâmetros para o dimensionamento de profissionais de enfermagem e 

determina a distribuição percentual dos profissionais, sendo que, para a assistência intensiva 

52 a 56% devem ser Enfermeiros e os demais Técnicos de Enfermagem
(4)

.  

Recentemente a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) apresentou as 

Resoluções nº 7/2010 e nº 26/2012 que dispõem sobre os requisitos mínimos para o 

funcionamento das UTI
(5,6)

. Conforme a resolução da ANVISA, é necessário que os pacientes 

internados nas UTI sejam avaliados por meio de um sistema de classificação de necessidades 

de cuidados de enfermagem a fim de correlacionar a carga de trabalho com o quantitativo de 

pessoal
(5)

. É importante destacar que a carga de trabalho de enfermagem interfere diretamente 

no dimensionamento de pessoal
(4)

. Em vista disso, atualmente tem-se recomendado a 

utilização de indicadores em unidades de terapia intensiva para auxiliar na mensuração das 

necessidades de cuidados e, consequentemente, da carga de trabalho de enfermagem.  

Indicadores, também conhecidos como escores, são definidos como um método de 

classificar numericamente determinadas características apresentadas pelos pacientes e que 

permitem estimar de forma objetiva o tratamento, a assistência e os cuidados em UTI
(7)

. A 

utilização de escores nas Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) pode contribuir 

para o gerenciamento do pessoal de enfermagem, bem como para a previsão e planejamento 

das atividades assistenciais
(8)

.  
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Os escores Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28) e Nine Equivalents 

of Nursing Manpower use Score (NEMS) podem ser utilizados como importante instrumento 

gerencial já que eles permitem estimar o total de horas necessárias para assistir os pacientes, 

ou seja, a carga de trabalho da equipe de enfermagem em UTI
(9-11)

. Assim, podem ser 

utilizados para o dimensionamento de recursos humanos necessários de acordo com a 

realidade local e considerando o número de pacientes e a demanda de cuidados dos 

mesmos
(12,13)

. 

Os indicadores TISS-28 e NEMS têm sido frequentemente utilizados em UTI de 

pacientes adultos
(11,12,14,15)

 e na literatura há poucos estudos que tenham empregado esses 

escores em UTIP
(8,16)

 e não foi encontrado nenhum trabalho utilizando esses indicadores para 

dimensionar profissionais de enfermagem em terapia intensiva pediátrica. 
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1.4 OBJETIVOS 

 

Objetivo Geral 

Analisar o dimensionamento de enfermagem utilizando os escores TISS-28 e NEMS 

em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica. 

 

Objetivos Específicos 

Caracterizar os pacientes internados na UTIP segundo os dados clínicos e 

demográficos; 

Verificar a correlação e concordância do TISS-28 e do NEMS; 

Estimar a carga de trabalho de enfermagem utilizando os escores TISS-28 e NEMS; 

Calcular o número de profissionais de enfermagem requeridos pelo TISS-28 e NEMS. 
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2.1 MÉTODOS 

 

2.1.1 Delineamento 

 

Estudo observacional de coorte contemporâneo com abordagem quantitativa. 

2.1.2 Campo de Estudo 

 

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica do Hospital São 

Lucas da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul. Esta unidade possui 12 

leitos ativos destinados a clientes de 28 dias a 18 anos incompletos, com patologias clínicas 

aguda ou crônica e pacientes cirúrgicos. Atende pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS), 

pacientes privados e de convênios. 

2.1.3 Cálculo da amostra 

 

Considerando que este foi um estudo de coorte com amostra consecutiva de pacientes, 

tomou-se como base uma população média de 400 pacientes internados na UTIP por ano
(1,2)

. 

Nesse período de um ano, estimou-se 400 internações na UTIP, calculou-se o poder da 

amostra, com o nível de significância de 5% para detectar as principais associações de 

interesse. 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%. 

2.1.4 População em estudo 

 

A amostra do estudo foi constituída por crianças a partir de 28 dias até 18 anos de 

idade que foram hospitalizadas na UTIP do Hospital São Lucas no período de janeiro de 2009 

a dezembro de 2009.  

Critérios de inclusão no estudo
(3):

 

- pacientes admitidos na unidade que permaneceram por mais de oito horas; 

- no caso de óbito, em que o período de internação da criança tenha sido igual ou 

maior há quatro horas; 

-crianças readmitidas, após alta da UTIP, foram consideradas como novos pacientes. 
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2.1.5 Coleta de dados 

 

A coleta de dados para essa pesquisa foi uma continuidade de um projeto anterior que 

utilizou os escores TISS-28 e NEMS com ênfase na validação do NEMS em UTIP
(1).

 A coleta 

de dados foi realizada pelas enfermeiras da unidade que já estavam treinadas com os escores 

TISS-28 e NEMS, e apresentaram uma concordância avaliada pelo teste Kappa de 0,82
(1)

. 

O instrumento geral de coleta foi composto por duas partes. A primeira parte consistiu 

na coleta de dados demográficos e clínicos, constando nome e número do prontuário do 

paciente; dados clínicos: data de internação e alta da UTIP, motivo da internação, procedência 

(unidade de internação, centro cirúrgico, emergência e remoção de outro hospital) e destino 

depois de sair da unidade; e dados demográficos: data de nascimento, sexo, peso e estatura 

(Apêndice A). A segunda parte foi composta pelas intervenções terapêuticas do escore TISS-

28 e NEMS que foram registradas em planilha adaptada para o acompanhamento de 30 dias 

de internação (Apêndice B). Para essa coleta utilizou-se a padronização para aplicação dos 

escores, presente na literatura, adequada para pediatria pelos autores
(4).

 

Os dados foram coletados diariamente pelos enfermeiros, durante a internação da 

criança, utilizando os registros médicos e de enfermagem presentes no prontuário do paciente. 

Para fins de padronização, a coleta foi realizada entre 12h e 14 horas e foram consideradas as 

informações referentes às últimas 24 horas de internação na UTIP. Realizou-se 

acompanhamento do paciente durante todo o período de internação na UTIP, cada dia foi 

considerado uma observação, totalizando 3409 observações das 459 internações que 

ocorreram no período do estudo.  

Também, foi utilizado o escore Paediatric Index of Mortality 2 (PIM 2)  para estimar a 

gravidade e risco de mortalidade
(5). 

Esse escore foi coletado pelos médicos residentes durante 

a primeira hora de internação da criança na unidade conforme rotina da UTIP. Esse dado 

estava disponível em um banco de dados na unidade.  

 

2.1.6 Análise dos dados 
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As informações coletadas foram inseridas em um banco de dados desenvolvido em 

planilha do Microsoft Excel. Os dados foram analisados utilizando o programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS).  

As variáveis categóricas foram apresentadas em porcentagem. As variáveis contínuas 

com distribuição normal foram apresentadas como média e desvio padrão e as de distribuição 

não normal como mediana e intervalo interquartil.  

Para a análise dos dados foi utilizado o teste qui-quadrado (χ2) para associação das 

variáveis categóricas.  Para as variáveis contínuas de distribuição normal usou-se o teste t, e 

para não paramétricas utilizou-se os testes de Wilcoxon-Mann-Whitney.  

A associação entre o TISS-28 e o NEMS foi calculada pelo coeficiente de correlação 

de Pearson e regressão linear simples. Para o calculo dos limites de concordância foi utilizado 

o modelo proposto por Bland e Altman
(6)

.  

Para comparar a mortalidade observada e a esperada na UTIP pelo escore PIM 2 

utilizou-se o Standardized Mortality Rate (SMR) e a estatística Z de Flora
(7)

. 

Os resultados foram considerados estatisticamente significantes se p<0,05, com 

intervalo de confiança de 95% e nível de significância estatística (α) de 5% com poder (β) de 

20%. 

Para o cálculo das horas de cuidado de enfermagem considerou-se o somatório diário 

das pontuações de cada paciente e todas as observações durante a internação na UTIP. Com a 

finalidade de comparar os dois escores e utilizá-los para o dimensionamento de pessoal, o 

TISS-28 e o NEMS foram convertidos para horas. A pontuação média dos escores TISS-28 e 

NEMS foi multiplicada por quatro turnos de trabalho e por 10,6 minutos
(8,9)

. Para 

encontrarmos o tempo de trabalho em horas, o valor total foi dividido por 60. Esse resultado 

refere-se à carga de trabalho de enfermagem, ou seja, ao tempo médio de assistência, em 

horas, que cada paciente necessitou por dia. 

O dimensionamento de pessoal de enfermagem foi realizado seguindo os parâmetros 

do COFEN
(10)

. Para determinar a quantidade de pessoal de enfermagem utilizou-se a seguinte 

equação: 

 

QP= DS x IST x NMP x HE 

                      JST 

 

Onde: 

QP= quantidade de pessoal; 

DS= dias da semana, onde foi considerado os 7 dias da semana; 
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IST= índice de segurança técnico, em que foi considerado um acréscimo de 15% ou 

1,15; 

NMP= número médio de pacientes, sendo o número médio de 12 pacientes/dia; 

HE= valor médio das horas de cuidado de enfermagem estimadas pelo TISS-28 e 

NEMS; 

JST= jornada semanal de trabalho que é de 36 horas. 

2.1.7 Considerações Bioéticas 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob número de 

registro 06/03242. A coleta foi realizada utilizando os dados presentes no prontuário do 

paciente, sendo que nenhum exame clínico ou laboratorial adicional foi realizado para 

esclarecer ou completar os dados desta pesquisa. Tendo em vista que esta pesquisa utilizou 

apenas dados presentes no prontuário do paciente referentes às ultimas 24 horas de internação 

da criança na UTIP e que nenhuma intervenção foi realizada nos mesmos, obteve-se a 

dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os pesquisadores assinaram o 

termo de compromisso para utilização dos dados comprometendo-se a manter sigilo dos 

dados coletados, referentes a crianças que estiveram internadas na UTIP do Hospital São 

Lucas, local onde o estudo foi desenvolvido, usando-os apenas para fins de pesquisa. 
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3.1 ARTIGO ORIGINAL 

 

Dimensionamento de pessoal de enfermagem utilizando os escores TISS-28 e NEMS em 

uma Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica no Sul do Brasil  

 

RESUMO: Este estudo de coorte objetivou estimar a carga de trabalho e o dimensionamento 

de pessoal de enfermagem utilizando os escores Therapeutic Intervention Scoring System-28 

(TISS-28) e Nine Equivalents of Nursing Manpower use Score (NEMS) em uma Unidade de 

Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP). Participaram do estudo crianças admitidas na UTIP de 

um hospital universitário no período de 01/1/2009 a 31/12/2009. Incluiu-se 459 crianças, 

contabilizando um total de 3409 observações. As médias do TISS-28 e do NEMS foram 

respectivamente 20,8 ± 8 e 25,2 ± 8,7 pontos. A carga de trabalho de enfermagem foi de 14,7 

horas pelo TISS-28 e 17,8 horas pelo NEMS. A estimativa da quantidade de profissionais 

pelo TISS-28 e NEMS foi respectivamente de 39,5 e 47,7 profissionais. Os dois escores 

apresentaram uma boa correlação e concordância. O tempo gasto nas atividades de 

enfermagem refletido pelo NEMS foi significativamente maior quando comparado ao TISS-

28. No dimensionamento de profissionais de enfermagem, o TISS-28 e o NEMS, embora 

diferentes, se aproximaram da realidade. 

 

Descritores: Recursos Humanos de Enfermagem; Administração de Recursos Humanos; 

Enfermagem Pediátrica; Indicadores; Carga de Trabalho; Unidades de Terapia Intensiva. 
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INTRODUÇÃO 

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) são locais destinados a pacientes graves, 

que requerem profissionais qualificados e em número suficiente para a realização de uma 

assistência efetiva, conforme a demanda de atividades da unidade
(1-3)

. A utilização de escores 

nas Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) contribui para o gerenciamento do 

pessoal de enfermagem, bem como para a previsão e planejamento das atividades 

assistenciais
(4)

.  

O Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28) e o Nine Equivalents of 

Nursing Manpower Use Score (NEMS) são escores de intervenção terapêutica capazes de 

discutir a gravidade dos pacientes e estimar a carga de trabalho da equipe de enfermagem em 

UTI
(5-7)

. Esses escores estão sendo utilizados também em UTIP
(4,8,9)

. O TISS-28 foi proposto 

em 1996, esse escore é composto por sete grandes categorias de intervenções terapêuticas que 

são as atividades básicas, suportes ventilatório, cardiovascular, renal, neurológico e 

metabólico e intervenções específicas; cada uma destas sete categorias, por sua vez, é 

composta por itens específicos que totalizam 28 itens
(5)

.  Em 1997 foi proposto o NEMS, 

composto por nove itens extraídos do TISS-28 com o objetivo de facilitar a sistematização da 

coleta e a utilização de escores nas UTI já que é um instrumento simplificado e objetivo
(4,6,10-

12)
.  

Muitos conceitos podem ser utilizados para definir a carga de trabalho de 

enfermagem
(13,14)

. Considera-se a carga de trabalho como sendo as horas dedicadas pelos 

profissionais de enfermagem para o cuidado a cada paciente
(15)

. Por isso, pode-se estimar a 

carga de trabalho utilizando os indicadores TISS-28 e NEMS, pois cada ponto dos escores 

equivale a 10,6 minutos do tempo empregado para as atividades de enfermagem, relacionadas 

ao cuidado direto ao paciente, por turno nas 24 horas de assistência
(1,3,5,11)

. 

O TISS-28 e o NEMS são escores que podem ser utilizados como um instrumento 

gerencial já que estimam a carga de trabalho de enfermagem e contribuem para a realização 

do dimensionamento de recursos humanos mais adequados à realidade local
(2,10,11)

. 

A maioria dos estudos utilizando o TISS-28 e o NEMS para estimar carga de 

trabalho de enfermagem foi realizada com pacientes adultos
(3,7,11)

. Por isso, este estudo, por 

ter sido realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica, contribui com dados de 

outro perfil de pacientes, que são os pediátricos. O objetivo do estudo foi estimar a carga de 

trabalho de enfermagem utilizando os indicadores TISS-28 e NEMS, analisar o 
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dimensionamento de enfermagem e verificar a correlação e concordância desses indicadores 

em uma UTIP. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo observacional e analítico com 

abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica 

do Hospital São Lucas da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul.  

Esta unidade possui 12 leitos ativos destinados a clientes de 28 dias a 18 anos 

incompletos, com patologia clínica aguda ou crônica e pacientes cirúrgicos. No período do 

estudo, trabalhavam na UTIP uma equipe de enfermagem composta por 46 profissionais entre 

enfermeiros e técnicos de enfermagem divididos em quatro equipes de trabalho: manhã, tarde 

e duas noites.  

A amostra foi composta por crianças e adolescentes admitidas na UTIP, no 

período de 01/01/2009 a 31/12/2009, que permaneceram internadas por mais de oito horas, 

sendo o período de internação em caso de óbito maior ou igual há quatro horas. Após alta da 

unidade, pacientes readmitidos foram considerados como novos.  

A coleta do TISS-28
(5,16)

 e dos dados demográficos e clínicos foi realizada 

prospectivamente pelas enfermeiras da unidade utilizando os registros de enfermagem e de 

evolução médica referente às últimas 24 horas de internação, presentes no prontuário do 

paciente. Realizou-se acompanhamento do paciente durante todo o período de internação na 

UTIP, cada dia foi considerado uma observação. Nenhum exame clínico ou laboratorial 

adicional foi realizado para esclarecer ou para completar os dados desta pesquisa. A partir do 

escore TISS-28 extraíram-se os itens do NEMS
(6)

. Estimou-se a gravidade dos pacientes 

através do escore de risco para mortalidade Paediatric Index of Mortality 2
(17)

 (PIM 2) 

coletado pelos médicos da unidade.  

Os dados foram inseridos em um banco de dados desenvolvido em planilha 

eletrônica. Para análise de dados foi utilizado o teste de qui-quadrado para associação das 

variáveis categóricas e teste t para as variáveis contínuas. Considerou-se estatisticamente 

significativo se p<0,05. A associação e a concordância entre o NEMS e TISS-28 foram 

calculadas respectivamente pela correlação de Pearson e pelo modelo de Bland e Altman
(18)

. 

Para comparar a semelhança geral na mortalidade observada e esperada pelo Standardized 

Mortality Rate (SMR) utilizou-se a estatística Z de Flora
(19)

. 
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Para o cálculo da carga de trabalho de enfermagem considerou-se o somatório 

diário das pontuações de cada paciente e as horas de cuidado foram apresentadas por turno (de 

6 horas) e nas 24 horas de assistência. Para encontrarmos as horas de cuidado por turno de 

trabalho, a pontuação média dos escores foi multiplicada por 10,6
(11)

 (tempo, em minutos, 

empregado para as atividades de enfermagem) e esse valor foi dividido por 60. Além disso, 

multiplicamos o resultado por quatro, tendo em vista que são quatro equipes de trabalhos, 

para encontrarmos a carga de trabalho de enfermagem nas 24 horas.   

O dimensionamento de pessoal de enfermagem foi realizado conforme a resolução 

do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) brasileiro
(20)

. A Figura 1 apresenta a fórmula 

utilizada para determinar a quantidade de pessoal de enfermagem utilizando a carga de 

trabalho estimada pelo TISS-28 e NEMS. Para realizar o dimensionamento de pessoal de 

enfermagem consideraram-se os sete dias da semana, um índice de segurança técnico de 15%, 

o número médio de 12 pacientes internados na unidade por dia, a jornada semanal de trabalho 

de 36 horas e o valor médio das horas de cuidado de enfermagem estimadas pelo TISS-28 e 

pelo NEMS.  Deve-se salientar que o valor médio das horas de cuidado de enfermagem 

estimadas pelos escores foi próximo das horas de enfermagem proposto pelo COFEN para 

assistência intensiva
(20)

. 

 

 

Figura 1 – Fórmula para realizar o dimensionamento de pessoal de enfermagem. 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição sob 

número 06/03242. Os pesquisadores assinaram o termo de compromisso para utilização dos 

dados comprometendo-se a manter sigilo dos dados coletados, usando-os apenas para fins de 

pesquisa, e obtiveram a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  
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RESULTADOS 

Foram incluídas no estudo 459 crianças, contabilizando um total de 3409 

observações.  As características dos pacientes estudados estão apresentadas na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Características da amostra de pacientes internados na UTIP. Porto Alegre, RS. 

Variável n % 

Sexo   

          Masculino 270 59 

          Feminino 189 41 

Idade   

          28 dias a 1 ano 155 34 

          1 a 5 anos 143 31 

          5 a 12 anos 123 27 

          acima de 12 anos 38 8 

Procedência   

          Emergência 179 39 

          Centro Cirúrgico 147 32 

          Enfermaria 87 19 

          Remoção de outro hospital 46 10 

Convênio   

          Sistema Único de Saúde 312 68 

          Outros Convênios 147 32 

Mortalidade   

          Mortalidade Esperada (PIM 2) 30,5 6,6 

          Mortalidade Observada 33 7,2 

 

 Conforme os dados da Tabela 1, a maioria dos pacientes era do sexo masculino e 65% 

das crianças internadas eram menores de 5 anos de idade. As procedências internas (Centro 

Cirúrgico e Enfermaria) e as externas (Emergência e Remoção de outro hospital) foram 

próximas. A maioria das crianças internou pelo Sistema Único de Saúde (SUS). A partir da 

coleta do PIM 2 esperava-se uma mortalidade de 6,6% sendo que observou-se uma 

mortalidade de 7,2% (SMR = 0,91; Z<1,96). 

Utilizando-se todas as pontuações encontradas pelas 3409 observações, a média das 

diferenças entre o TISS-28 e o NEMS foi -4,35 ± 4,1. O limite de concordância para dois 

desvios padrões foi de +3,85 a -12,55. A diferença entre os escores maior que dois desvios 

padrões (>8,2) foi de apenas 5,7%, demonstrando um boa concordância entre os indicadores 

(Figura2).  
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 Figura 2 - Concordância entre as pontuações médias encontradas pelas medidas do TISS-28 e o NEMS. SD, 

desvio padrão. 

 

Quando relacionamos as horas de trabalho encontradas pelas medidas do TISS-28 e do 

NEMS encontramos uma associação linear e positiva com forte coeficiente de correlação (R) 

de 0,882 e coeficiente de determinação (R
2
) de 0,779 para todas as 3409 observações (Figura 

3). Também, observou-se forte correlação R=0,891 e R=0,9045 respectivamente no primeiro 

dia de internação e com a pontuação máxima (p<0.01 para todas as observações). 

 



Artigo Original 

 

50 

 

Figura 3 – Correlação entre o TISS-28 e o NEMS, em horas de trabalho de enfermagem. 

 

A Tabela 2 apresenta as diversas pontuações consideradas do TISS-28 e NEMS neste 

estudo.  As médias do TISS-28 e do NEMS foram respectivamente 20,8 ± 8 e 25,2 ± 8,7 

pontos (p<0,001).  Partindo desses valores, encontrou-se a média das horas de trabalho da 

equipe de enfermagem, por paciente nas 24 horas. A carga de trabalho média estimada pelo 

TISS-28 foi de 14,7 horas e pelo NEMS foi de 17,8 horas. A estimativa da necessidade de 

pessoal de enfermagem levando-se em consideração a carga de trabalho estimada pelo TISS-

28 foi de 39,5 e pelo NEMS foi de 47,7 profissionais para suprir as necessidades nas quatro 

equipes de trabalho (Tabela 2).  



Artigo Original 

 

51 

Tabela 2 - Pontuação do TISS-28 e NEMS e estimativa das horas de trabalho de enfermagem 

e do quantitativo de profissionais. Porto Alegre, RS. 

 Pontuação 
Horas de Trabalho 

por turno 

Horas de trabalho 

nas 24h 

Número de 

profissionais 

TISS-28 Média 20,8 ± 8 3,7 ± 1,4 14,7 ± 5,7 39,5 

TISS-28 Internação 18,9 ± 8,7 3,3 ± 1,5 13,3 ± 6,2 35,8 

TISS-28 Máximo 21,3 ± 9,5 3,8 ± 1,7 15,1 ± 6,7 40,4 

NEMS Média 25,2 ± 8,7 4,4 ± 1,5 17,8 ± 6,1 47,7 

NEMS Internação 24,1 ± 9,1 4,3 ± 1,6 17,0 ± 6,4 45,7 

NEMS Máximo 26,4 ± 9,8 4,7 ± 1,7 18,6 ± 6,9 50,0 

O TISS-28 e NEMS Média referem-se aos dados das 3409 observações. O TISS-28 e NEMS da Internação e 

Máximo referem-se aos dados dos 459 pacientes no primeiro dia e no dia de maior pontuação. A estimativa do 

número de profissionais foi realizada com base no cálculo do COFEN, mas utilizando as horas de enfermagem 

encontradas pelo TISS-28 e NEMS. 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo nos permitiu estimar a carga de trabalho e dimensionar o 

quantitativo de pessoal de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica 

através dos indicadores TISS-28 e NEMS. Percebe-se que há uma escassez de estudos 

presentes na literatura utilizando esses indicadores em pacientes pediátricos. 

Observou-se um discreto perfil de predomínio de crianças do gênero masculino, com 

menos de um ano de idade, internados para tratamento clínico, procedentes da emergência. 

Em outro estudo que caracterizou o perfil epidemiológico nesta mesma unidade de 

intensivismo pediátrico por um período de 16 anos foram encontrados dados semelhantes aos 

atuais
(21)

. Entretanto, sabe-se que essas características podem variar em cada região ou país 

dependendo do grau de complexidade, tipo de atendimento prestado, especialização dos 

recursos humanos, capacidade de atendimento e estrutura física da unidade
(4,22)

. 

A média da pontuação do NEMS foi discretamente maior que a do TISS-28 o que 

contribuiu para que a carga de trabalho de enfermagem fosse maior quando medida pelo 

NEMS. Em outro estudo realizado nesta mesma unidade para validação do NEMS em 

pediatria foi encontrado uma pontuação média de 19,28 para o TISS-28 e 24,30 para o 

NEMS, semelhantes aos deste estudo e também significativamente diferentes entre si
(8)

. Em 
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pediatria não encontramos outros estudos que comparem esses dois indicadores. Nos estudos 

de validação do NEMS em pacientes adultos realizados em 1997 e 1999 obtiveram-se 

resultados semelhantes entre os dois escores e também o TISS-28 e o NEMS tiveram uma boa 

correlação e concordância
(6,23)

. 

Por outro lado, estudo realizado com 55 pacientes adultos que internaram no período 

de 2 meses de coleta dos dados em uma unidade pós operatória de cirurgia cardíaca a média 

do TISS-28 foi maior do que a média do NEMS assim como a demanda de cuidados de 

enfermagem
(11)

. Esses resultados poderiam ser em parte explicados pelo curto período do 

estudo, pequeno número da amostra e pelo fato de incluir apenas pacientes cirúrgicos. 

Em nosso estudo, encontrou-se que o TISS-28 e o NEMS apresentam uma boa 

correlação e excelente concordância em unidades de terapia intensiva pediátrica. Resultados 

semelhantes foram encontrados em outra amostra analisada nesta mesma unidade
(8)

. Nos 

estudos de validação do NEMS em unidades de adultos as correlações entre o TISS-28 e 

NEMS também se apresentaram fortemente positivas sendo que na maioria das vezes o 

coeficiente de determinação explica a variação entre os escores
(6,23)

. Recentemente, um estudo 

multicêntrico em UTI adultas que avaliou a precisão do escore NEMS, encontrou que as 

pontuações registradas desse escore são altamente precisas
(24)

. 

A carga de trabalho de enfermagem pode ser contextualizada sob vários níveis: relação 

entre profissional/paciente, as características do trabalho, as condições dos pacientes 

internados e as situações que acontecem na UTI
(14)

. No presente estudo o enfoque principal é 

utilizar uma avaliação da “carga de trabalho a nível de paciente”, isto é, que neste caso 

considere as condições dos pacientes baseando-se nas intervenções terapêuticas realizadas e 

medidas pelo TISS-28 e/ou NEMS
(14)

. 

Encontramos uma média das horas de trabalho por turno de 3,7 pelo TISS-28 e 4,4 

pelo NEMS. Estudos que utilizaram o TISS-28 com o enfoque na carga de trabalho de 

enfermagem em UTI adulta encontraram valores maiores
(3,7)

. As horas de cuidado de 

enfermagem variaram de 4,6 a 5,9 horas conforme o tempo de internação
(3)

 e em outro estudo 

quando transformamos os valores publicados em pontos do TISS-28 encontramos um valor 

médio de 4,1 horas por turno, variando de 2,5 horas em unidade de queimados a 5,6 horas em 

unidade de transplante hepático
(7)

. 

Carayon e Gürses em uma extensa revisão sobre a carga de trabalho de enfermagem 

observaram uma relação direta entre a carga de trabalho, a segurança do paciente e a 

qualidade de cuidado nas UTI
(14)

. Os autores apresentam que o quadro de pessoal de 
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enfermagem insuficiente está associado com iatrogenias, administração inadequada de 

medicamentos, precária supervisão do paciente, auto-extubação e infecção nasocomial. Esses 

problemas podem prolongar a permanência dos pacientes no hospital. Também, discute-se a 

relação entre a carga de trabalho e a satisfação no trabalho sendo que profissionais 

insatisfeitos apresentam maiores taxas de absenteísmo e menor qualidade na realização das 

atividades
(14)

. 

A unidade estudada contava com um número efetivo de 46 profissionais de 

enfermagem para a assistência direta ao paciente. Ao se realizar o dimensionamento de 

pessoal utilizando os escores, encontrou-se a necessidade de um número total discretamente 

inferior pelo TISS-28 e muito próximo do NEMS (respectivamente 39,5 e 47,7 profissionais). 

Estes números sugerem resultados muito próximos à realidade da unidade em estudo.  

Entretanto podemos observar que muitos estudos que encontraram resultados mais ou 

menos semelhantes consideram que estes escores de intervenção terapêutica descrevem 

apenas a metade da carga de trabalho de enfermagem nas 24 horas
(11,25-27)

, além de não ser 

possível mensurar através desses escores a multidimensionalidade da questão referente à 

carga de trabalho que inclui fatores físicos, psicológicos e de natureza organizacional
(28)

. 

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) brasileiro determina que a distribuição 

percentual do total de profissionais de enfermagem para a assistência intensiva deve ser de 52 

a 56% enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem
(20)

. Considerando esse percentual e a 

quantidade de profissionais estimada pelos escores (respectivamente 39,5 e 47,7 pelo TISS-28 

e NEMS) seriam necessários em torno de 21 enfermeiros pelos TISS-28 e 25 enfermeiros pelo 

NEMS e os demais técnicos de enfermagem. Porém, essa proporção entre enfermeiros e 

técnicos de enfermagem na unidade do estudo está distante do que é preconizado pelo 

COFEN, pois mais da metade dos profissionais de enfermagem, em torno de 85%, que atuam 

na UTIP tem apenas um curso técnico de enfermagem. Essa realidade também foi encontrada 

em outro estudo
(29)

.   

Um estudo multinacional e multicêntrico realizado na Europa utilizando a base de 

dados da Foundation for Research on Intensive Care in Europe (FRICE), mesma base de 

dados que originou o TISS-28 e o NEMS, buscou avaliar recursos humanos utilizando o 

NEMS
(30)

. Esse estudo separou os dados do escore NEMS em grupos conforme a sua 

pontuação e os autores apresentaram uma relação entre o número de pacientes e de 

profissionais de enfermagem conforme a pontuação do escore. Os pacientes com pontuações 

do NEMS abaixo de 21 pontos foram classificados no Grupo 1; entre 21 e 30 pontos, Grupo 2 
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e acima de 30 pontos no Grupo 3; sendo a relação pacientes/profissionais de enfermagem 

respectivamente 3:1, 2:1 e 1:1. No presente estudo se fossemos empregar essa relação de 

pacientes por profissionais de enfermagem utilizando a pontuação média do escore NEMS 

cada profissional de enfermagem se responsabilizaria por prestar cuidados a dois pacientes no 

seu turno de trabalho. 

Atualmente as UTI brasileiras estão em fase de adaptação às resoluções nº7/2010 e 

nº26/2012 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) que trata dos requisitos 

mínimos para o funcionamento das UTI
(31,32)

. Em uma das seções da resolução o enfoque são 

os recursos humanos em que é apresentado o número mínimo de profissionais que as unidades 

precisam conforme a quantidade de leitos disponíveis. Conforme a resolução
(32)

, a UTIP do 

presente estudo precisaria de no mínimo 32 profissionais de enfermagem. Porém, nessa 

quantidade de profissionais não se está considerando o acréscimo necessário para cobrir as 

folgas, férias e faltas não planejadas então, acrescentando um índice de segurança técnica de 

15% a unidade precisaria dispor de 36,8 profissionais de enfermagem.  

A resolução da ANVISA
(32)

 reduziu o número de profissionais de enfermagem 

necessários para a assistência intensiva, sendo um enfermeiro para cada 10 leitos e um técnico 

de enfermagem para cada dois leitos, o que pode comprometer a qualidade da assistência por 

não considerar as diferenças da estrutura organizacional e física, a complexidade dos serviços 

prestados e a dinâmica de funcionamento das unidades de terapia intensiva. Percebe-se que a 

quantidade de profissionais estimados pelos escores TISS-28 e NEMS são plausíveis e 

próximas da realidade da unidade do estudo. Entretanto, ainda é necessário aumentar à 

proporção de enfermeiros nas UTIP, visando à qualidade da assistência prestada aos pacientes 

graves e que necessitam de cuidados de maior complexidade técnica, e também buscando a 

adequação a resolução do COFEN
(20)

. 

Como limitação do estudo pode-se considerar que o mesmo foi desenvolvido em uma 

única unidade de terapia intensiva pediátrica. Também, o TISS-28 e o NEMS estão sujeitos a 

criticas já que eles refletem as intervenções terapêuticas realizadas nos paciente e não inclui 

algumas atividades importantes da enfermagem como as atividades de higiene e cuidados e a 

parte gerencial. Estes itens já foram incluídos de forma promissora em outro escore
(25)

 já 

utilizado em um estudo em pediatria
(33)

. Os poucos estudos na área pediátrica também limitam 

a comparação dos resultados. 
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CONCLUSÃO 

Encontrou-se uma boa correlação e excelente concordância entre o TISS-28 e o NEMS 

nesta população de pacientes pediátricos. O tempo gasto nas atividades de enfermagem 

refletido pelo NEMS foi significativamente maior quando comparado ao TISS-28. No 

dimensionamento de profissionais de enfermagem, o TISS-28 e o NEMS, embora diferentes, 

se aproximaram da realidade.  
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4.1 CONCLUSÕES 

 

 Nesta amostra de pacientes observou-se um discreto predomínio de crianças do 

gênero masculino, com menos de um ano de idade, internados para tratamento 

clínico e procedente da emergência. 

 As médias do TISS-28 e do NEMS foram respectivamente 20,8 ± 8 e 25,2 ± 

8,7 pontos. Encontrou-se uma boa correlação e excelente concordância entre o 

TISS-28 e o NEMS nesta população de pacientes pediátricos.  

 A carga de trabalho de enfermagem mensurada pelo NEMS (17,8 horas) foi 

significativamente maior quando comparado ao TISS-28 (14,7 horas). 

 No dimensionamento de profissionais de enfermagem, o TISS-28 e o NEMS, 

embora diferentes (respectivamente 39,5 e 47,7 profissionais), se aproximaram 

da realidade (46 profissionais).  

 O presente estudo permitiu estimar a carga de trabalho e dimensionar o 

quantitativo de pessoal de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva 

Pediátrica através dos indicadores TISS-28 e NEMS.  

 Percebe-se que há uma escassez de estudos presentes na literatura utilizando 

esses indicadores em pacientes pediátricos. 
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Apêndice A - Instrumento de coleta de dados 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

1. Dados de identificação 
 

Nome: _________________________________________________________________________ 
Idade:________________________ No prontuário: _______________________________ 
Sexo:_________________________Data nascimento:_________________________________ 
Peso:______________________________________ 
Altura:_____________________________________ 
 

2. Dados da Internação na UTIP 
 
Procedência:       Data: 

(  ) Unidade de Internação (  ) Pronto SUS Pediátrico 

(  ) Centro Cirúrgico (  ) Sala de Recuperação  

(  ) Unidade de Cuidados de Emergência Pediátrica (  ) Outros__________________ 

 
Motivo da Internação: 
____________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Antecedentes: 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
 

 
3. Dados de alta UTIP 
 

(  ) Alta com seqüelas (  ) Outros 

(  ) Alta sem seqüelas  

Obs: Dados obtidos no prontuário conforme registro médico. 

 
 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUÇÃO EM PEDIATRIA/SAÚDE DA CRIANÇA 

HOSPITAL SÃO LUCAS 

UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIÁTRICA –UTIP 
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Apêndice B - Instrumento de coleta de dados 
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Anexo A - Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo B - Inclusão da pesquisadora no projeto 

 

 


