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Eficácia do I-PASS nas transições de cuidado: revisão de escopo

Efficacy of  I-PASS in Care Transitions: scoping review

Eficacia de I-PASS en las transiciones de cuidado: revisión de alcance

Dary Medeiros Dantas1, Elisson Bezerra de Lima2  

RESUMO
Objetivo: Esta revisão de escopo busca avaliar a eficácia e a segurança da ferramenta I-PASS na transferência de informa-
ções sobre pacientes entre profissionais de saúde durante a passagem de plantão. Método: Foram seguidas as diretrizes 
da Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). 
As bases de dados PubMED, Web of  Science, Scopus e outras fontes digitais foram consultadas, aplicando critérios de 
inclusão e exclusão. Resultados: Dos 41 artigos identificados, 6 estudos foram selecionados, demonstrando a eficácia do 
I-PASS. A ferramenta promoveu a otimização do fluxo de trabalho, a redução de erros na transferência de informações 
e a melhoria do desempenho profissional, facilitando uma comunicação eficaz entre equipes multiprofissionais durante 
transições de cuidado. Conclusão: O I-PASS consolida-se como uma ferramenta eficaz para transferência de informa-
ções, passível de integração a sistemas eletrônicos de saúde, o que aumenta sua segurança e eficiência.

ABSTRACT
Objective: This scoping review aims to evaluate the efficacy and safety of  the I-PASS tool in transferring patient infor-
mation among healthcare professionals during shift handoffs. Method: The study adhered to the Preferred Reporting 
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) guidelines. Searches 
were conducted in PubMED, Web of  Science, Scopus, and other digital sources, applying inclusion and exclusion cri-
teria. Results: Of  the 41 articles identified, 6 studies were eligible and confirmed the efficacy of  I-PASS. The tool opti-
mized workflow, reduced errors in information transfer, and enhanced professional performance by fostering effective 
communication within multidisciplinary teams during care transitions. Conclusion: I-PASS is established as an effective 
information transfer tool that can be integrated with electronic health records, improving its safety and efficacy.

RESUMEN
Objetivo: Esta revisión de alcance tiene como objetivo evaluar la eficacia y seguridad de la herramienta I-PASS en 
la transferencia de información de pacientes entre profesionales de la salud durante los cambios de turno. Método: 
El estudio siguió las directrices de la Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension 
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Se consultaron las bases de datos PubMED, Web of  Science, Scopus y otras 
fuentes digitales, aplicando criterios de inclusión y exclusión. Resultados: De los 41 artículos identificados, 6 estudios 
fueron elegibles y confirmaron la eficacia del I-PASS. La herramienta optimizó el flujo de trabajo, redujo errores en la 
transferencia de información y mejoró el desempeño profesional al promover una comunicación eficaz entre equipos 
multiprofesionales en las transiciones de cuidado. Conclusión: El I-PASS se consolida como una herramienta eficaz para 
la transferencia de información, integrable con historias clínicas electrónicas, lo que incrementa su seguridad y eficacia.
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INTRODUÇÃO

Erros de comunicação durante a passagem de plantão 
entre profissionais de saúde constituem uma das prin-
cipais causas de eventos adversos, representando cerca 
de dois terços dos casos registrados em diversas regiões 
do mundo, especialmente em enfermarias e Unidades de 
Terapia Intensiva (UTI)(1).

A transição de cuidados entre profissionais de saúde 
exige comunicação clara e eficaz para assegurar a conti-
nuidade e a segurança do paciente. Evidências robustas 
indicam que inovações nos processos de transição, como 
a implementação de modelos estruturados integrados a 
novas tecnologias, melhoram a comunicação entre equi-
pes de saúde e promovem resultados mais eficazes(2-3).

Nos últimos anos, diversas pesquisas têm se dedicado 
a aprimorar a gestão de informações em saúde, imple-
mentando métodos estruturados para a transferência de 
dados. Um exemplo é o sistema padronizado de passa-
gem de plantão, que busca otimizar a troca de informa-
ções entre profissionais(3-4).

O sistema I-PASS, um modelo abrangente de han-
doff  (transferência de responsabilidades, informações e 
cuidados entre profissionais de saúde), tem sido ampla-
mente adotado devido à sua capacidade de reduzir taxas 
de erros médicos e eventos adversos durante as transi-
ções de cuidados em estabelecimentos de saúde(5). Esse 
sistema utiliza ferramentas que auxiliam no registro em 
prontuários eletrônicos, promovendo a padronização da 
documentação, aumentando a eficiência e reduzindo er-
ros de comunicação(5-6).

As equipes multiprofissionais de saúde são os prin-
cipais agentes responsáveis pela alimentação de infor-
mações no sistema, garantindo a qualidade do cuidado 
durante a internação dos pacientes. Assim, a adoção do 
I-PASS, aliada ao uso de ferramentas eletrônicas, contri-
bui significativamente para a formação de equipes foca-
das na segurança e na qualidade do atendimento(4-5).

Pesquisas recentes sobre o uso de tecnologias da in-
formação no contexto hospitalar têm intensificado es-
forços para tornar a gestão de informações mais eficien-
te, reduzindo índices de eventos adversos e retrabalho. 
A implementação sistemática do I-PASS em diferentes 
ambientes clínicos tem gerado resultados positivos, es-
pecialmente em relação ao impacto na segurança do pa-
ciente (2-5).

Apesar dos benefícios demonstrados pelo I-PASS na 
segurança das informações e nas transições de cuidado, 
há escassez de estudos que avaliem sua aplicabilidade e 
efeitos sinérgicos em contextos globais diversificados. 
Em algumas pesquisas, muitos estudos têm limitações 
significativas, como baixo volume amostral, ausência de 

grupos controle, e delimitações metodológicas a con-
textos específicos, o que afeta a generalização dos resul-
tados. Este estudo propõe uma revisão de escopo para 
mapear a literatura existente sobre o I-PASS, identificar 
seus principais resultados e lacunas, e fornecer uma base 
para futuras investigações. A relevância desta pesquisa 
justifica-se pela necessidade de explorar a amplitude e a 
diversidade da literatura sobre o I-PASS, considerando 
diferentes contextos clínicos e metodologias, sem res-
tringir a análise a estudos quantitativos ou critérios rígi-
dos de inclusão, como ocorre em revisões sistemáticas(7). 
Essa abordagem proporciona uma visão abrangente do 
tema, identificando tendências e lacunas para orientar 
futuras pesquisas.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo rea-
lizar uma revisão de escopo sobre a implementação e a 
aplicabilidade do sistema I-PASS, avaliando sua eficácia e 
segurança na transferência de informações entre profis-
sionais de saúde durante a passagem de plantão.

MÉTODO

Esse tipo de revisão objetiva mapear importantes 
percepções de um campo de estudo assim como exa-
minar a grandeza, o espaço e a essência, resumindo e 
compartilhando os resultados encontrados para destacar 
lacunas que possibilitem expandir o conhecimento cuja 
área de atividade é a Informática em Saúde(7). A revisão 
de escopo foi escolhida por sua adequação a temas am-
plos e heterogêneos, como a implementação do I-PASS 
em diferentes contextos clínicos, permitindo a inclusão 
de estudos com diversos delineamentos e fontes, in-
cluindo literatura cinzenta, sem a necessidade de análises 
quantitativas detalhadas, como exigido em revisões sis-
temáticas. Por atender à Resolução CNS 466/2012, que 
dispensa a submissão a Comitês de Ética em Pesquisa 
para estudos que não envolvem seres humanos, este tra-
balho seguiu os princípios éticos vigentes.

A pesquisa foi conduzida seguindo o rigor e as re-
comendações da ferramenta Preferred Reporting Items 
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for 
Scoping Reviews (PRISMA-ScR), e utilizado a lista de ve-
rificação para garantir a transparência desta revisão(8). As 
buscas foram realizadas sem restrições de língua e ano de 
publicação nas bases de dados Pubmed, Web of  Science 
e Scopus. A literatura cinzenta foi pesquisada utilizando 
o Google Scholar. Para a triagem e seleção dos estudos, 
utilizou-se o software Rayyan, adaptado para facilitar a 
gestão de referências e a colaboração entre revisores(9).

Questão de pesquisa
A questão de pesquisa foi desenvolvida a partir da 
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estratégia PCC, em que P (População) corresponde aos 
profissionais de saúde responsáveis pela transferência de 
informações durante a passagem de plantão; C (Concei-
to) refere-se ao I-PASS; e C (Contexto) a efetividade e 
segurança nas transições do cuidado.

A pergunta norteadora do estudo foi: ‘’O I-PASS é 
um sistema efetivo e seguro na transferência de informa-
ções do paciente entre os profissionais de saúde durante 
a passagem de plantão?’’. Para responder a essa questão, 
elaborou-se uma tabela contendo informações relativas 
ao tipo de estudo, objetivos, desenho do estudo e prin-
cipais resultados.

Estratégia de busca
A busca foi realizada utilizando os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e termos equivalentes em 
inglês, combinados da seguinte forma: (Health Infor-
mation Systems) OR (Information System) OR (Heal-
th Systems) OR (Health) AND (Transitional Care) OR 
(Home Transition) OR (Implementation) AND (Health 
Transition) OR (Transition) OR (care). O acesso às bases 
de dados foi realizado por intermédio do Portal de Peri-
ódicos CAPES, utilizando a plataforma CAFe com login 
institucional, que permite acesso a conteúdos exclusivos 
por meio da comunidade acadêmica federada da institui-
ção de ensino. A busca por estudos na literatura cinzenta 
seguiu as recomendações do Reviewers’ Manual (10).

Os estudos identificados foram exportados para o 
Rayyan, utilizado para triagem e seleção de estudos(9). 
A seleção foi conduzida de forma independente por 
dois revisores, com as etapas de identificação, triagem 
e inclusão realizadas entre setembro e outubro de 2024. 
Foram incluídos estudos que avaliaram a efetividade e a 
segurança do I-PASS, utilizado isoladamente ou combi-
nado com outros sistemas de transferência de informa-
ções durante a passagem de plantão. A extração de dados 
abrangeu as características do sistema, a confiabilidade 
de sua utilização, a precisão das informações, a melhoria 
na gestão das transições de cuidado e os principais resul-
tados dos estudos.

Critérios de elegibilidade
Foram incluídos estudos que atenderam aos critérios 

de avaliação da utilização e segurança do sistema I-PASS, 
isoladamente ou combinado com outros sistemas de 
transferência de informações durante a passagem de 
plantão. Não houve restrições quanto ao tempo de segui-
mento ou local do estudo. Foram considerados elegíveis 
apenas os estudos originais, sendo excluídos os relatos 
de casos, as pré-impressões, as revisões narrativas e atas 
de conferências e estudos que não atendiam a questão 
de pesquisa. Além disso, estudos que não puderam ser 

recuperados ou que eram pagos foram descartados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Execução
Foram recolhidos 41 estudos nas bases de dados e 

outras fontes da web, dos quais 3 duplicados e 7 que não 
tinham como ser recuperados foram excluídos, resultan-
do em 31 artigos avaliados com base nos critérios de ele-
gibilidade. Após a leitura dos textos completos, 6 estudos 
foram incluídos nesta revisão, conforme fluxograma de 
seleção apresentado na figura 1.

Figura 1 - fluxograma PRISMA

Fonte: Elaborado pelos autores

Os artigos elegíveis, publicados entre 2019 e 2023 nos 
Estados Unidos e no Brasil, abordaram a utilização do 
sistema I-PASS em relação à segurança das informações 
nas transições de cuidado, com foco na efetividade e na 
redução de erros em enfermarias e UTIs durante a passa-
gem de plantão. Os estudos também analisaram o treina-
mento de profissionais de saúde para adequação do sis-
tema, a usabilidade por esses profissionais e a adaptação 
do I-PASS às necessidades específicas de cada contexto 
clínico, que são demonstradas na tabela 1.

Tabela 1- característica dos estudos incluídos
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ID* Autores e ano Tipo de estudo Objetivos Desenho do estudo Principais Resultados
A1 Skaret et al. 

(2019) (11)
Estudo observa-
cional

Determinar se a adi-
ção do I-PASS como 
ferramenta de trans-
ferência eletrônica 
parcialmente auto-
matizada diminuiria 
ainda mais os erros 
na comunicação du-
rante as transições de 
cuidados para equipes 
médicas de pacientes 
internados.

Criação de uma ferra-
menta eletrônica para 
incorporar informa-
ções de pacientes ge-
radas pelo usuário no 
formato I-PASS com 
dados compilados 
automaticamente de-
rivados do prontuário 
eletrônico.

Verificou-se uma redução de risco absoluto para 
erros escritos de 45,6% no primeiro ciclo de im-
plementação (intervalo de confiança [IC] de 95% 
39,2–51,2%) e um número necessário para tratar 
(NNT) de três pacientes. O segundo ciclo mostrou 
uma redução de risco absoluto de 53,3% (IC de 95% 
39,8–63,9%; NNT 2). Dados agregados mostraram 
uma redução de risco absoluto de 46,6% (IC de 95% 
41,0–51,7%, NNT 3) melhorando a transferência de 
pacientes por meio da aplicação criteriosa da tecno-
logia gerando benefícios nas reduções de erros de 
documentação e otimização do fluxo de trabalho 
antes da transferência.

A2 Blazin et al. 
(2020) (12)

Estudo observa-
cional

Adaptar e imple-
mentar o I-PASS em 
contextos de transfe-
rência em um hospital 
pediátrico, incluindo 
aqueles com pouca ou 
nenhuma evidência 
conhecida.

Adaptação e imple-
mentação do I-PASS 
para relatórios de 
enfermagem à beira 
do leito de pacientes 
internados, transfe-
rência de médicos e 
transferência de ima-
gens/procedimentos 
durante os processos 
de transferência de in-
formações.

Houve reduções nos erros relacionados à transfe-
rência após a implementação do I-PASS relatadas 
pelos enfermeiros. Os médicos da maioria dos 
ambientes de transferência também relataram que 
o uso do I-PASS melhorou o desempenho geral e 
pessoal da transferência de informações.

A3 Stenquist et al. 
(2022) (2)

Estudo prospec-
tivo

Demonstrar que a fer-
ramenta I-PASS dimi-
nui os erros médicos 
nas transferências de 
pacientes em campos 
de cirurgia não orto-
pédica a partir da im-
plementação de uma 
versão dessa ferra-
menta de transferên-
cia modificada para 
pacientes de cirurgia 
ortopédica em uma 
prática acadêmica em 
dois centros de trau-
ma de nível I.

Estudo multicêntri-
co de aprimoramen-
to de transferências 
avaliadas antes da 
intervenção e em 1, 
6, 9 e 18 meses após 
a intervenção para os 
principais elementos 
de dados definidos 
pelo I-PASS. As taxas 
de resultados clínicos 
adversos foram com-
paradas antes e depois 
da intervenção de 
transferência.

705 transferências eletrônicas de pacientes foram 
analisadas desde a pré-intervenção até o período de 
18 meses, foi observada uma melhora notável em 
8 dos 9 elementos de qualidade visados. Na aná-
lise de regressão de Poisson, a adesão ao formato 
padronizado de entrega foi mantida em níveis sig-
nificativamente melhores em todos os momentos 
pós-intervenção. Não foram observadas diferenças 
estatisticamente significativas entre as taxas de read-
missão em 30 dias, readmissão em 90 dias, infecção 
do trato urinário, embolia pulmonar/trombose ve-
nosa profunda, infecção do local cirúrgico ou deli-
rium antes e depois da intervenção

A4 Wolinska et al. 
(2022) (13)

Estudo prospec-
tivo

Avaliar a viabilidade, 
eficácia, precisão e sa-
tisfação dos residentes 
da implementação do 
I-PASS em um servi-
ço de cirurgia pediá-
trica.

Um estudo de inter-
venção Quality Im-
provement (QI appro-
ved) foi utilizado para 
avaliar as transferên-
cias verbais e escritas 
de residentes antes e 
depois da implemen-
tação do I-PASS em 
um serviço de cirurgia 
pediátrica em um cen-
tro terciário. Pesquisas 
anônimas foram con-
cluídas por residentes 
após cada observação. 
Os resultados foram 
analisados usando 
os testes T ou Man-
n-Whitney U e Qui-
-quadrado.

Um total de 49 ferramentas escritas e 50 transfe-
rências verbais foram comparadas antes e depois 
da implementação do I-PASS. Com o I-PASS, foi 
observada maior precisão escrita na documentação 
do resumo do paciente (p < 0,05). A precisão na 
transferência verbal da gravidade da doença, resumo 
do paciente, plano de contingência, lista de ações e 
síntese também melhorou (p < 0,05); mas a dura-
ção da transferência aumentou (p < 0,01). Pesquisas 
pós-implementação de residentes demonstraram 
maior compreensão do gerenciamento do paciente 
(p < 0,05).
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Os métodos e análises empregados nos estudos evi-
denciaram as estratégias adotadas na implementação do 
sistema I-PASS. A seguir, descrevem-se, de forma de-
talhada, os procedimentos metodológicos e as análises 
realizadas em cada amostra:

Amostra A1: Utilizou uma abordagem pré e pós-in-
tervenção para avaliar a automação do sistema I-PASS. A 
amostragem incluiu médicos e enfermeiros, com dados 
coletados a partir de prontuários eletrônicos e documen-
tos gerados pela ferramenta automatizada. As análises 
envolveram estatísticas descritivas para comparar taxas 
de erro de comunicação e testes t de Student para avaliar 
diferenças no tempo de handoff  antes e após a automa-
ção.

Amostra A2: O sistema I-PASS foi adaptado para múl-
tiplos cenários de handoff. A amostragem abrangeu mé-
dicos, enfermeiros e outros profissionais de saúde, com 
dados coletados por observações estruturadas e questio-
nários. As análises combinaram métodos quantitativos 
(estatísticas descritivas e análise de variância - ANOVA) 
para avaliar a adesão ao sistema e métodos qualitativos, 
incluindo análise temática de respostas abertas.

Amostra A3: Adotou um desenho observacional 
prospectivo em cirurgia ortopédica pediátrica. A amos-
tragem envolveu residentes médicos durante handoffs, 
com dados coletados por observações diretas utilizando 
um checklist padronizado baseado nos componentes do 
I-PASS (gravidade da doença, histórico do paciente, lista 

A5 Ryan et al. 
(2023) (14)

Estudo transver-
sal

Caracterizar as práti-
cas de transferência 
de informações que 
utilizaram um siste-
ma de transferência 
padronizado (I-PASS) 
pelo período de seis 
anos depois no Mas-
sachusetts General 
Hospital (MGH).

Utilizou-se uma fer-
ramenta de entrevista 
padronizada, e os pes-
quisadores avaliaram 
as transferências entre 
clínicos respondentes 
em 10 departamen-
tos e então validaram 
essas descobertas por 
meio de observações 
diretas, permitindo 
flexibilidade e per-
sonalização nos ele-
mentos do I-PASS 
comparando qualita-
tivamente o uso do 
elemento I-PASS em 
transferências verbais 
com dados do MGH 
pós-intervenção ini-
cial, bem como trans-
ferências verbais e 
escritas com os resul-
tados pós-interven-
ção do I-PASS Study 
Group.

Utilizou-se uma ferramenta de entrevista padroni-
zada, onde avaliou as transferências entre clínicos 
respondentes em 10 departamentos validando essas 
descobertas por meio de observações diretas, per-
mitindo flexibilidade e personalização nos elemen-
tos do I-PASS, comparando qualitativamente o uso 
do I-PASS em transferências verbais com dados do 
MGH pós-intervenção inicial, bem como transfe-
rências verbais e escritas com os resultados pós-in-
tervenção do I-PASS Study Group.

A6 Soares et al. 
(2023) (15)

Estudo prospec-
tivo

Avaliar a implanta-
ção de um sistema 
padronizado de pas-
sagem de plantão (Ill-
ness severity, Patient 
summary, Action list, 
Situation awareness 
and contingency plan-
ning, Synthesis by 
receiver — I-PASS) e 
o efeito sobre a quan-
tidade de informações 
transmitidas em pas-
sagens de plantão de 
uma enfermaria pedi-
átrica.

Realizada uma in-
tervenção na imple-
mentação de um sis-
tema padronizado de 
passagem de plantão 
(I-PASS). Foram rea-
lizadas gravações das 
passagens de plan-
tão em período pré 
e pós-intervenção. O 
treinamento dos mé-
dicos que participam 
das escalas de plantão 
foi feito em módulo 
teórico-prático, com o 
auxílio de plataformas 
digitais.

A padronização da passagem de plantão resultou em 
aumento do número de informações relevantes, en-
tregues em 12 dos 16 itens pesquisados, sem aumen-
tar a duração em segundos da transferência (45,9 vs. 
48,0; p=0,349). O treinamento do protocolo aliado 
à discussão sobre estratégias de comunicação im-
plicou maior foco e atenção durante as passagens, 
reduzindo o tempo gasto com interrupções e co-
municações que não se referiam ao paciente (18 vs. 
2,7%). No que se refere aos elementos do I-PASS, 
houve acréscimo na citação de pendências (31 vs. 
81%, p < 0,001) e plano de contingenciamento (16 
vs. 73%, p < 0,001). Aumentando a eficiência ao 
processo no que se refere a número de informações 
transmitidas, objetividade na transferência e atenção 
aos pontos importantes.

Fonte: Elaborado pelos autores. *ID = Identificação.
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de ações, consciência situacional e síntese pelo receptor). 
As análises incluíram estatísticas preditivas para reportar 
taxas de adesão e comparar períodos de intervenção.

Amostra A4: Utilizou um desenho de coorte prospec-
tivo em cirurgia pediátrica geral. A amostragem incluiu 
pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos, com 
dados coletados a partir de registros médicos, focando 
em erros de comunicação e eventos adversos associados 
aos handoffs. As análises envolveram estatísticas descri-
tivas para avaliar a eficácia e a precisão dos handoffs e 
regressão logística para identificar fatores associados a 
erros de comunicação.

Amostra A5: Empregou um desenho de melhoria de 
qualidade com abordagem pré e pós-intervenção em um 
hospital geral. A amostragem incluiu equipes multidisci-
plinares, com dados coletados por auditorias de handoff  
e questionários. As análises utilizaram estatísticas descri-
tivas para comparar taxas de erro.

Amostra A6: A amostragem envolveu dados coletados 
por observações diretas dos profissionais e análise de do-
cumentos de handoff, baseando-se nos componentes do 
I-PASS (gravidade da doença, histórico do paciente, lista 
de ações, consciência situacional e síntese pelo receptor). 
As análises empregaram estatísticas descritivas para re-
sumir proporções, tempos e frequências; testes t de Stu-
dent para comparar a duração das transferências; e testes 
qui-quadrado para comparar proporções categóricas.

A implementação do I-PASS resultou em mudanças 
significativas na gestão das informações em unidades 
hospitalares, especialmente na redução de erros de co-
municação, escrita, transferências de pacientes e erros 
médicos, evidenciados nas amostras A1, A2 e A3. A 
comunicação eficaz entre profissionais durante as tran-
sições de cuidado foi um dos objetivos principais da 
aplicação dos estudos, refletido na otimização do fluxo 
de trabalho clinico envolvendo profissionais da linha de 
frente e pacientes.

Os estudos A1, A2, A3, A4, A5 e A6 demonstraram 
que a implementação do I-PASS em hospitais de alta 
complexidade aumentou significativamente a quantida-
de e qualidade das informações transmitidas em trans-
ferências de pacientes sem que haja comprometimento 
do tempo dessas transições de cuidados. As análises des-
tacaram a eficácia do I-PASS na melhoria da gestão de 
informações em saúde e na capacitação de profissionais, 

reduzindo falhas e retrabalho.
Os benefícios, como a melhora da otimização do flu-

xo de trabalho antes da transferência de informações dos 
pacientes, evidenciado em A1, A2, A4, A5 e A6, per-
mitem identificar reduções de erros e aumento na segu-
rança das informações em saúde durante a passagem de 
plantão, confirmando a efetividade do I-PASS. 

A efetividade do I-PASS foi evidenciada pela redução 
absoluta de risco (RAR), que mede a diminuição da pro-
babilidade de ocorrência de eventos adversos no grupo 
submetido à intervenção em relação ao grupo controle. 
Em várias amostras, a otimização do fluxo de trabalho, 
a redução de erros nas transferências e a melhoria do 
desempenho profissional foram critérios essenciais para 
caracterizar a efetividade do I-PASS, conforme apresen-
tado no gráfico 1.

Gráfico 1 - análise de efetividade apontadas nos 
estudos

Fonte: Elaborado pelos autores.

Não foram observados erros ou eventos adversos 
associados à utilização do I-PASS nos desfechos dos es-
tudos, que se manifestavam apenas antes da implemen-
tação, indicando fragilidades na gestão de informações 
(A1, A3 e A6). A abordagem pré e pós-intervenção nos 
estudos A3 e A6 mostrou resultados satisfatórios, con-
siderando elementos como gravidade da doença, histó-
rico do paciente, lista de ações, consciência situacional 
e síntese pelo receptor, representados pelo mnemônico 
I-PASS. Esses elementos permitiram comparar os níveis 
de efetividade, conforme detalhado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Característica das intervenções com o I-PASS nos estudos A3 e A6

Fonte: Elaborado pelos autores. *ID = Identificação.

Na amostra A3, não houve pós-intervenção, enquan-
to na A6, o elemento “síntese pelo receptor” apresentou 
baixo índice de eficácia em ambos os períodos (pré e 
pós-intervenção). Apesar disso, a A6 mostrou maior efi-
cácia pós-intervenção nos elementos “lista de ações” e 
“consciência situacional”. A efetividade do I-PASS foi 
mais pronunciada nos elementos “gravidade da doença” 
e “histórico do paciente” em ambas as amostras, com A3 
apresentando maior eficácia em “lista de ações”, “cons-
ciência situacional” e “síntese pelo receptor” na pré-in-
tervenção em comparação com A6.

Sumarização
Apesar da escassez de estudos específicos que se alias-

sem à pergunta do estudo, a adoção do I-PASS, a partir 
das amostras A1-A6, resultou em melhorias quantitati-
vas e qualitativas nas informações transmitidas durante 
as transições de cuidado, aumentando a confiabilidade 
de sua utilização no ambiente hospitalar.  Segundo(6), a 
adesão ao formato I-PASS, especialmente com ferra-
mentas eletrônicas, reduz erros associados ao cuidado 
do paciente.

Os elementos do I-PASS (gravidade da doença, his-
tórico do paciente, lista de ações, consciência situacional 
e síntese pelo receptor) são valorizados por profissionais 
e estudantes(12). De forma semelhante(16), destacam que 
o uso inconsistente de elementos como “gravidade da 
doença” e “lista de ações” por residentes e profissionais 
reforça a robustez das atividades relacionadas à promo-
ção da saúde em ambientes hospitalares.

De acordo com(15), profissionais e estudantes treina-
dos para utilizar o I-PASS desenvolvem habilidades que 
reduzem eventos adversos e erros, promovendo a segu-
rança do paciente e a eficácia na gestão de informações. 
Analogamente(16), sugerem que estratégias futuras de 
implementação devem envolver residentes no proces-
so de mudança, adaptando-se ao nível de treinamento 
e abordando percepções de eficiência para melhorar a 
segurança do paciente.

O estudo observa que a comunicação eficaz propor-
cionada pelo I-PASS permite comparar intervenções nas 
transições de cuidado, relacionando-as a mudanças nas 
taxas de eventos adversos(2). Para(17), a padronização da 
transferência de informações exige intervenções edu-
cacionais iniciais para alcançar excelência na gestão das 
transições de cuidado, demandando recursos que pro-
movam o domínio das tarefas pelos profissionais. 

Os estudos analisados destacam avanços e desafios 
na implementação do I-PASS, com implicações para a 
segurança do paciente e a eficiência das transições. Se-
gundo(11), a integração de tecnologias ao I-PASS reduziu 
erros de documentação e otimizou o fluxo de trabalho. 
Contudo, estudos observacionais podem limitar a gene-
ralização devido a possíveis erros em comunicações ver-
bais ou variações nas configurações de implementação, 
introduzindo inconsistências.

O estudo aponta que a incapacidade de vincular me-
lhorias nos handoffs a reduções nas taxas de eventos ad-
versos foi limitada por restrições de recursos e ausência 
de dados de desempenho de base(12). A coleta de dados 
restrita às percepções de enfermeiros e a redireção de re-
cursos para observação direta dificultaram comparações 
abrangentes, comprometendo a replicação de metodolo-
gias rigorosas.

Para(18), destacam que a ausência de instrumentos pa-
dronizados e validados para medir a eficácia do I-PASS, 
especialmente em relação às competências dos residen-
tes, pode comprometer a confiabilidade e a generaliza-
ção dos resultados. Segundo(2), reforçam que a depen-
dência de medidas objetivas para avaliar a qualidade dos 
handoffs limita a mensuração de eventos adversos devi-
do a custos e desafios logísticos, como a necessidade de 
revisores treinados.

O estudo observa que o tamanho amostral reduzi-
do em uma UTI pediátrica (49 ferramentas escritas e 50 
transferências verbais) comprometeu a precisão na ava-
liação de eventos adversos(13). Em consonância, (14)indi-
cam que a comparação qualitativa com dados pós-inter-
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