J- Health Inform. 2025 Janeiro-Degenbro; 17

Artigo Original
DOI: https://doi.org/10.59681/2175-4411.v17.2025.1471

9 I JOURNALOF
HEALTH INFORMATICS

Eficacia do I-PASS nas transi¢des de cuidado: revisdao de escopo

Descritores: Eficacia;
I-PASS; Transi¢oes de
cuidado.

Keywords: Efficacy;

I-PASS; Care transitions.

Descriptores: Eficacia;
I-PASS; Transiciones de
cuidado.

Efficacy of I-PASS in Care Transitions: scoping review

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

Dary Medeiros Dantas', Elisson Bezerra de Lima?®

RESUMO

Objetivo: Esta revisao de escopo busca avaliar a eficacia e a seguranca da ferramenta I-PASS na transferéncia de informa-
¢oes sobre pacientes entre profissionais de saide durante a passagem de plantdo. 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
inclusdo e exclusio. Resultados: Dos 41 artigos identificados, 6 estudos foram selecionados, demonstrando a eficacia do
I-PASS. A ferramenta promoveu a otimizagao do fluxo de trabalho, a redugio de erros na transferéncia de informagdes
¢ a melhoria do desempenho profissional, facilitando uma comunicacio eficaz entre equipes multiprofissionais durante
transi¢des de cuidado. Conclusdao: O I-PASS consolida-se como uma ferramenta eficaz para transferéncia de informa-
¢oes, passivel de integracio a sistemas eletronicos de satide, o que aumenta sua seguranga e eficiéncia.

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 revision de alcance tiene como objetivo evaluar la eficacia y seguridad de la herramienta I-PASS en
la transferencia de informacién de pacientes entre profesionales de la salud durante los cambios de turno. Método:
El estudio sigui6 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 inclusién y exclusion. Resultados: De los 41 articulos identificados, 6 estudios
fueron elegibles y confirmaron la eficacia del I-PASS. La herramienta optimizé el flujo de trabajo, redujo errores en la
transferencia de informacién y mejord el desempefio profesional al promover una comunicacion eficaz entre equipos
multiprofesionales en las transiciones de cuidado. Conclusion: E1 I-PASS se consolida como una herramienta eficaz para
la transferencia de informacion, integrable con historias clinicas electrénicas, lo que incrementa su seguridad y eficacia.
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INTRODUCAO

Erros de comunicagao durante a passagem de plantao
entre profissionais de saude constituem uma das prin-
cipais causas de eventos adversos, representando cerca
de dois tercos dos casos registrados em diversas regides
do mundo, especialmente em enfermarias e Unidades de
Terapia Intensiva (UTT)®.

A transi¢ao de cuidados entre profissionais de saude
exige comunicagao clara e eficaz para assegurar a conti-
nuidade e a seguranca do paciente. Evidéncias robustas
indicam que inovagdes nos processos de transicao, como
a implementa¢do de modelos estruturados integrados a
novas tecnologias, melhoram a comunicagao entre equi-
pes de satde e promovem resultados mais eficazes®”.

Nos tltimos anos, diversas pesquisas tém se dedicado
a aprimorar a gestdo de informag¢des em saude, imple-
mentando métodos estruturados para a transferéncia de
dados. Um exemplo ¢ o sistema padronizado de passa-
gem de plantdo, que busca otimizar a troca de informa-
¢Oes entre profissionais®?.

O sistema I-PASS, um modelo abrangente de han-
doff (transferéncia de responsabilidades, informagoes e
cuidados entre profissionais de satde), tem sido ampla-
mente adotado devido a sua capacidade de reduzir taxas
de erros médicos e eventos adversos durante as transi-
¢des de cuidados em estabelecimentos de saude®. Esse
sistema utiliza ferramentas que auxiliam no registro em
prontuarios eletronicos, promovendo a padroniza¢io da
documentacao, aumentando a eficiéncia e reduzindo er-
ros de comunicacao®?,

As equipes multiprofissionais de saude sdo os prin-
cipals agentes responsaveis pela alimentacdo de infor-
magdes no sistema, garantindo a qualidade do cuidado
durante a internaciao dos pacientes. Assim, a adoc¢do do
I-PASS, aliada a0 uso de ferramentas eletronicas, contti-
bui significativamente pata a formacio de equipes foca-
das na seguranca e na qualidade do atendimento™?.

Pesquisas recentes sobre o uso de tecnologias da in-
formagao no contexto hospitalar tém intensificado es-
forcos para tornar a gestdo de informagoes mais eficien-
te, reduzindo indices de eventos adversos e retrabalho.
A implementacio sistematica do I-PASS em diferentes
ambientes clinicos tem gerado resultados positivos, es-
pecialmente em relag¢do ao impacto na seguranca do pa-
ciente *.

Apesar dos beneficios demonstrados pelo I-PASS na
seguranca das informacoes e nas transi¢oes de cuidado,
ha escassez de estudos que avaliem sua aplicabilidade e
efeitos sinérgicos em contextos globais diversificados.
Em algumas pesquisas, muitos estudos tém limitagcdes
significativas, como baixo volume amostral, auséncia de
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grupos controle, e delimitagdes metodologicas a con-
textos especificos, o que afeta a generalizacio dos resul-
tados. Este estudo propbe uma revisio de escopo para
mapear a literatura existente sobre o I-PASS, identificar
seus principais resultados e lacunas, e fornecer uma base
para futuras investigacdes. A relevancia desta pesquisa
justifica-se pela necessidade de explorar a amplitude e a
diversidade da literatura sobre o I-PASS, considerando
diferentes contextos clinicos e metodologias, sem res-
tringir a analise a estudos quantitativos ou critérios rigi-
dos de inclusio, como ocorre em revisoes sistematicas(”.
Essa abordagem proporciona uma visio abrangente do
tema, identificando tendéncias e lacunas para orientar
futuras pesquisas.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo rea-
lizar uma revisdo de escopo sobre a implementacio e a
aplicabilidade do sistema I-PASS, avaliando sua eficacia e
seguranca na transferéncia de informacGes entre profis-
sionais de sadde durante a passagem de plantao.

METODO

Esse tipo de revisio objetiva mapear importantes
percepedes de um campo de estudo assim como exa-
minar a grandeza, o espago e a esséncia, resumindo e
compartilhando os resultados encontrados para destacar
lacunas que possibilitem expandir o conhecimento cuja
area de atividade ¢ a Informatica em Satude™. A revisio
de escopo foi escolhida por sua adequagio a temas am-
plos e heterogéneos, como a implementacdo do I-PASS
em diferentes contextos clinicos, permitindo a inclusio
de estudos com diversos delineamentos e fontes, in-
cluindo literatura cinzenta, sem a necessidade de andlises
quantitativas detalhadas, como exigido em revisdes sis-
tematicas. Por atender 2 Resolucao CNS 466/2012, que
dispensa a submissio a Comités de Ftica em Pesquisa
para estudos que ndo envolvem seres humanos, este tra-
balho seguiu os principios éticos vigentes.

A pesquisa foi conduzida seguindo o rigor e as re-
comendagbes da ferramenta Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR), e utilizado a lista de ve-
rificacdo para garantir a transparéncia desta revisao®. As
buscas foram realizadas sem restri¢des de lingua e ano de
publicagao nas bases de dados Pubmed, Web of Science
e Scopus. A literatura cinzenta foi pesquisada utilizando
o Google Scholar. Para a triagem e selecio dos estudos,
utilizou-se o software Rayyan, adaptado para facilitar a
gestdo de referéncias e a colaboragio entre revisores®.

Questao de pesquisa
A questdo de pesquisa foi desenvolvida a partir da
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estratégia PCC, em que P (Populagao) corresponde aos
profissionais de saide responsaveis pela transferéncia de
informacdes durante a passagem de plantao; C (Concei-
to) refere-se ao I-PASS; e C (Contexto) a efetividade e
seguranca nas transi¢oes do cuidado.

A pergunta norteadora do estudo foi: “O I-PASS ¢é
um sistema efetivo e seguro na transferéncia de informa-
¢bes do paciente entre os profissionais de saide durante
a passagem de plantdo?”. Para responder a essa questio,
elaborou-se uma tabela contendo informacdes relativas
ao tipo de estudo, objetivos, desenho do estudo e prin-
cipais resultados.

Estratégia de busca

A busca foi realizada utilizando os Descritores em
Ciéncias da Sadde (DeCS) e termos equivalentes em
inglés, 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 as bases
de dados foi realizado por intermédio do Portal de Peri-
6dicos CAPES,; utilizando a plataforma CAFe com login
institucional, que permite acesso a conteudos exclusivos
por meio da comunidade académica federada da institui-
¢do de ensino. A busca por estudos na literatura cinzenta
seguiu as recomendag¢des do Reviewers” Manual 9.

Os estudos identificados foram exportados para o
Rayyan, utilizado para triagem e selecao de estudos®.
A selecio foi conduzida de forma independente por
dois revisores, com as etapas de identificacio, triagem
e inclusio realizadas entre setembro e outubro de 2024.
Foram incluidos estudos que avaliaram a efetividade e a
seguranca do I-PASS, utilizado isoladamente ou combi-
nado com outros sistemas de transferéncia de informa-
¢Oes durante a passagem de plantdo. A extragao de dados
abrangeu as caracteristicas do sistema, a confiabilidade
de sua utilizacdo, a precisio das informacdes, a melhoria
na gestao das transicoes de cuidado e os principais resul-
tados dos estudos.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos que atenderam aos critérios
de avaliagdo da utilizacio e seguranga do sistema I-PASS,
isoladamente ou combinado com outros sistemas de
transferéncia de informacdes durante a passagem de
plantdo. Nao houve restri¢coes quanto ao tempo de segui-
mento ou local do estudo. Foram considerados elegiveis
apenas os estudos originais, sendo excluidos os relatos
de casos, as pré-impressoes, as revisdes narrativas e atas
de conferéncias e estudos que nio atendiam a questio
de pesquisa. Além disso, estudos que nio puderam ser

recuperados ou que eram pagos foram descartados.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Execugio

Foram recolhidos 41 estudos nas bases de dados e
outras fontes da web, dos quais 3 duplicados e 7 que nao
tinham como ser recuperados foram excluidos, resultan-
do em 31 artigos avaliados com base nos critérios de ele-
gibilidade. Apds a leitura dos textos completos, 6 estudos
foram incluidos nesta revisio, conforme fluxograma de
selecio apresentado na figura 1.

Figura 1 - fluxograma PRISMA
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Fonte: Elaborado pelos autores

Os artigos elegiveis, publicados entre 2019 e 2023 nos
Estados Unidos e no Brasil, abordaram a utilizacio do
sistema I-PASS em relacdo a seguranca das informacoes
nas transicoes de cuidado, com foco na efetividade e na
reducio de erros em enfermarias e UTIs durante a passa-
gem de plantdo. Os estudos também analisaram o treina-
mento de profissionais de saude para adequagao do sis-
tema, a usabilidade por esses profissionais e a adaptacao
do I-PASS as necessidades especificas de cada contexto
clinico, que sao demonstradas na tabela 1.

Tabela 1- caracteristica dos estudos incluidos
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(2022) (13)

tivo

eficacia, precisio e sa-
tisfacao dos residentes
da implementa¢io do
I-PASS em um servi-
¢o de cirurgia pedia-
trica.

vengdo Quality Im-
provement (QI appro-
ved) foi utilizado para
avaliar as transferén-
cias verbais e escritas
de residentes antes e
depois da implemen-
tacao do I-PASS em
um servico de cirurgia
pediatrica em um cen-
tro terciario. Pesquisas
anonimas foram con-
cluidas por residentes
apds cada observagio.
Os resultados foram
analisados usando
os testes T ou Man-
n-Whitney U e Qui-
-quadrado.

4 Dantas, DM, 1.ima, EB
ID* | Autores e ano | Tipo de estudo | Objetivos Desenho do estudo | Principais Resultados
Al | Skaret et al. [ Estudo observa- | Determinar se a adi- | Criacio de uma ferra- | Verificou-se uma reducio de risco absoluto para
(2019) (11) cional ¢do do I-PASS como | menta eletronica para | erros escritos de 45,6% no primeiro ciclo de im-
ferramenta de trans- | incorporar informa- | plementacio (intervalo de confianca [IC] de 95%
feréncia  eletronica | ¢oes de pacientes ge- | 39,2-51,2%) e um numero necessirio para tratar
parcialmente  auto- | radas pelo usuario no [ (NNT) de trés pacientes. O segundo ciclo mostrou
matizada  diminuiria | formato I-PASS com | uma redugio de risco absoluto de 53,3% (IC de 95%
ainda mais os erros [ dados compilados | 39,8-63,9%; NNT 2). Dados agregados mostraram
na comunica¢io du- | automaticamente de- | uma reducio de risco absoluto de 46,6% (IC de 95%
rante as transicdes de | rivados do prontuario | 41,0-51,7%, NNT 3) melhorando a transferéncia de
cuidados para equipes | eletrénico. pacientes por meio da aplicagio criteriosa da tecno-
médicas de pacientes logia gerando beneficios nas reducdes de erros de
internados. documentacio e otimizagao do fluxo de trabalho
antes da transferéncia.
A2 | Blazin et al. | Estudo observa- | Adaptar e imple- | Adaptacio e imple- | Houve redugbes nos erros relacionados a transfe-
(2020) (12) cional mentar o I-PASS em | mentagdo do I-PASS | réncia apés a implementagao do I-PASS relatadas
contextos de transfe- | para  relatérios  de | pelos enfermeiros. Os médicos da maioria dos
réncia em um hospital | enfermagem a beira | ambientes de transferéncia também relataram que
pediatrico, incluindo | do leito de pacientes | o uso do I-PASS melhorou o desempenho geral e
aqueles com pouca ou | internados,  transfe- | pessoal da transferéncia de informagoes.
nenhuma  evidéncia | réncia de médicos e
conhecida. transferéncia de ima-
gens/procedimentos
durante os processos
de transferéncia de in-
formacoes.
A3 | Stenquist et al. | Estudo prospec- | Demonstrar que a fer- | Estudo  multicéntri- | 705 transferéncias eletronicas de pacientes foram
(2022) (2) tivo ramenta [-PASS dimi- [ co de aprimoramen- | analisadas desde a pré-intervencio até o periodo de
nui os erros médicos | to de transferéncias | 18 meses, foi observada uma melhora notavel em
nas transferéncias de | avaliadas antes da |8 dos 9 elementos de qualidade visados. Na ana-
pacientes em campos | intervencdo ¢ em 1, | lise de regressio de Poisson, a adesdo ao formato
de cirurgia ndo orto- | 6, 9 ¢ 18 meses apos | padronizado de entrega foi mantida em niveis sig-
pédica a partir da im- | a intervencdo para os | nificativamente melhores em todos os momentos
plementacio de uma | principais elementos | pés-intervencio. Nao foram observadas diferencas
versio dessa ferra- | de dados definidos | estatisticamente significativas entre as taxas de read-
menta de transferén- | pelo I-PASS. As taxas | missao em 30 dias, readmissio em 90 dias, infecgio
cia modificada para | de resultados clinicos | do trato urinitio, embolia pulmonar/trombose ve-
pacientes de cirurgia | adversos foram com- | nosa profunda, infeccio do local cirargico ou deli-
ortopédica em uma | paradas antes e depois | rium antes e depois da intervenc¢io
pratica académica em | da intervencdo de
dois centros de trau- | transferéncia.
ma de nivel I.
A4 | Wolinska et al. | Estudo prospec- | Avaliar a viabilidade, | Um estudo de inter- | Um total de 49 ferramentas escritas e 50 transfe-

réncias verbais foram comparadas antes e depois
da implementacio do I-PASS. Com o I-PASS, foi
observada maior precisdao escrita na documentagio
do resumo do paciente (p < 0,05). A precisio na
transferéncia verbal da gravidade da doenca, resumo
do paciente, plano de contingéncia, lista de a¢des e
sintese também melhorou (p < 0,05); mas a dura-
¢io da transferéncia aumentou (p < 0,01). Pesquisas
pos-implementacio de residentes demonstraram
maior compreensio do gerenciamento do paciente

(p < 0,05).
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A5 |Ryan et al |Estudo transvet-

(2023) (14)

Caracterizar as prati-
sal cas de transferéncia
de informagGes que
utilizaram um  siste-
ma de transferéncia
padronizado (I-PASS)
pelo periodo de seis
anos depois no Mas-
sachusetts General

Hospital MGH).

Utilizou-se uma fer-
ramenta de entrevista
padronizada, e os pes-
quisadores avaliaram
as transferéncias entre
clinicos respondentes
em 10 departamen-
tos e entdo validaram
essas descobertas por
meio de observacoes
diretas,  permitindo
flexibilidade e per-
sonalizacio nos ele-
do I1-PASS
comparando qualita-

mentos

tivamente o uso do
elemento I-PASS em
transferéncias verbais
com dados do MGH
pos-intervencdo  ini-
cial, bem como trans-
feréncias verbais e
escritas com os resul-
tados  pos-interven-

¢ao do I-PASS Study
Group.

Utilizou-se uma ferramenta de entrevista padroni-
zada, onde avaliou as transferéncias entre clinicos
respondentes em 10 departamentos validando essas
descobertas por meio de observagoes diretas, per-
mitindo flexibilidade e personaliza¢io nos elemen-
tos do I-PASS, comparando qualitativamente o uso
do I-PASS em transferéncias verbais com dados do
MGH pés-intervencio inicial, bem como transfe-
réncias verbais e escritas com os resultados pos-in-
tervencdo do I-PASS Study Group.

A6 Avaliar

¢ao de um sistema

Soares et al.
(2023) (15)

Estudo prospec- a implanta-
tivo
padronizado de pas-
sagem de plantao (I1l-
ness severity, Patient
summaty, Action list,
Situation  awareness
and contingency plan-
ning, Synthesis by
receiver — I-PASS) e
o efeito sobre a quan-
tidade de informacoes
transmitidas em pas-
sagens de plantao de
uma enfermaria pedi-
atrica.

Realizada
terven¢do na imple-

uma  in-
mentacio de um sis-
tema padronizado de
passagem de plantio
(I-PASS). Foram rea-
lizadas gravagoes das
de

tio em perfodo pré

passagens plan-
e pos-intervengao. O
treinamento dos mé-
dicos que participam
das escalas de plantio
foi feito em modulo
tedrico-pratico, com o
auxilio de plataformas

digitais.

A padronizacio da passagem de plantio resultou em
aumento do numero de informacoes relevantes, en-
tregues em 12 dos 16 itens pesquisados, sem aumen-
tar a duragdao em segundos da transferéncia (45,9 vs.
48,0; p=0,349). O treinamento do protocolo aliado
a discussio sobre estratégias de comunicagdao im-
plicou maior foco e aten¢do durante as passagens,
reduzindo o tempo gasto com interrupgoes e co-
municagoes que nao se referiam ao paciente (18 vs.
2,7%). No que se refere aos elementos do I-PASS,
houve acréscimo na citacdo de pendéncias (31 vs.
81%, p < 0,001) e plano de contingenciamento (16
vs. 73%, p < 0,001). Aumentando a eficiéncia ao
processo no que se refere a numero de informagoes
transmitidas, objetividade na transferéncia e atencio
20s pontos importantes.

Fonte: Elaborado pelos autores. *ID = Identifica¢ao.

Os métodos e andlises empregados nos estudos evi-
denciaram as estratégias adotadas na implementacido do
sistema I[-PASS. A seguir, descrevem-se, de forma de-
talhada, os procedimentos metodolégicos e as andlises
realizadas em cada amostra:

Amostra Al: Utilizou uma abordagem pré e pos-in-
tervencao para avaliar a automagao do sistema [-PASS. A
amostragem incluiu médicos e enfermeiros, com dados
coletados a partir de prontuatios eletronicos e documen-
tos gerados pela ferramenta automatizada. As andlises
envolveram estatfsticas descritivas para comparar taxas
de erro de comunicacio e testes t de Student para avaliar
diferencas no tempo de handoff antes e apds a automa-
cao.

Amostra A2: O sistema I-PASS foi adaptado para mul-
tiplos cenarios de handoff. A amostragem abrangeu mé-
dicos, enfermeiros e outros profissionais de saude, com
dados coletados por observagdes estruturadas e questio-
narios. As andlises combinaram métodos quantitativos
(estatisticas descritivas e analise de variancia - ANOVA)
para avaliar a adesdo ao sistema e métodos qualitativos,
incluindo andlise tematica de respostas abertas.

Amostra A3: Adotou um desenho observacional
prospectivo em cirurgia ortopédica pediatrica. A amos-
tragem envolveu residentes médicos durante handoffs,
com dados coletados por observagoes diretas utilizando
um checklist padronizado baseado nos componentes do
I-PASS (gravidade da doenga, histérico do paciente, lista
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de ag¢des, consciéncia situacional e sintese pelo receptor).
As analises incluiram estatisticas preditivas para reportar
taxas de adesdo e comparar perfodos de intervencao.

Amostra A4: Utilizou um desenho de coorte prospec-
tivo em cirurgia pediatrica geral. A amostragem incluiu
pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos, com
dados coletados a partir de registros médicos, focando
em erros de comunicacio e eventos adversos associados
aos handoffs. As andlises envolveram estatisticas descri-
tivas para avaliar a eficacia e a precisao dos handoffs e
regressao logistica para identificar fatores associados a
erros de comunicacao.

Amostra A5: Empregou um desenho de melhoria de
qualidade com abordagem pré e pés-interven¢do em um
hospital geral. A amostragem incluiu equipes multidisci-
plinares, com dados coletados por auditorias de handoff
e questiondrios. As analises utilizaram estatisticas descri-
tivas para comparar taxas de erro.

Amostra A6: A amostragem envolveu dados coletados
por observagdes diretas dos profissionais e analise de do-
cumentos de handoff, baseando-se nos componentes do
I-PASS (gravidade da doenga, histérico do paciente, lista
de agdes, consciéncia situacional e sintese pelo receptor).
As andlises empregaram estatisticas descritivas para re-
sumir propor¢des, tempos e frequéncias; testes t de Stu-
dent para comparar a duragdo das transferéncias; e testes
qui-quadrado para comparar proporgdes categoricas.

A implementagio do I-PASS resultou em mudangas
significativas na gestao das informac¢des em unidades
hospitalares, especialmente na redugdo de erros de co-
municacgdo, escrita, transferéncias de pacientes e erros
médicos, evidenciados nas amostras Al, A2 ¢ A3. A
comunicagdo eficaz entre profissionais durante as tran-
sicoes de cuidado foi um dos objetivos principais da
aplicacao dos estudos, refletido na otimizagao do fluxo
de trabalho clinico envolvendo profissionais da linha de
frente e pacientes.

Os estudos A1, A2, A3, A4, A5 ¢ AG demonstraram
que a implementagdo do I-PASS em hospitais de alta
complexidade aumentou significativamente a quantida-
de e qualidade das informagdes transmitidas em trans-
feréncias de pacientes sem que haja comprometimento
do tempo dessas transi¢oes de cuidados. As analises des-
tacaram a eficacia do I-PASS na melhoria da gestao de
informacoes em satde e na capacitagiao de profissionais,
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reduzindo falhas e retrabalho.

Os beneficios, como a melhora da otimizacio do flu-
xo0 de trabalho antes da transferéncia de informacées dos
pacientes, evidenciado em Al, A2, A4, A5 e A0, per-
mitem identificar redu¢des de erros e aumento na segu-
ranca das informagdes em sadde durante a passagem de
plantdo, confirmando a efetividade do I-PASS.

A efetividade do I-PASS foi evidenciada pela redugao
absoluta de risco (RAR), que mede a diminuigao da pro-
babilidade de ocorréncia de eventos adversos no grupo
submetido a intervencdao em rela¢do ao grupo controle.
Em varias amostras, a otimizacao do fluxo de trabalho,
a reducdo de erros nas transferéncias e a melhotia do
desempenho profissional foram critérios essenciais para
caracterizar a efetividade do I-PASS, conforme apresen-
tado no grafico 1.

Grafico 1 - analise de efetividade apontadas nos
estudos

L
g I
I
P

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nio foram observados erros ou eventos adversos
associados 2 utilizacio do I-PASS nos desfechos dos es-
tudos, que se manifestavam apenas antes da implemen-
tacdo, indicando fragilidades na gestio de informacoes
(A1, A3 e AG). A abordagem pré e pos-intervengao nos
estudos A3 e A6 mostrou resultados satisfatorios, con-
siderando elementos como gravidade da doenca, histé-
rico do paciente, lista de a¢des, consciéncia situacional
e sintese pelo receptor, representados pelo mnemoénico
I-PASS. Esses elementos permitiram comparar os niveis
de efetividade, conforme detalhado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracteristica das intervengdes com o I-PASS nos estudos A3 e A6

ID™ | P A 5 5
Gravidade da Historico do Lista de acbes Consciéncia Sintese pelo
doenca paciente situacional receptor
Pré- Pos- Pré- Pos- Pre- Pos- Pré- Pos- Pré- Pos-
interven | interven | interven | interven | interven | interven | interven | interven | interven | interven
cio cdo cio cdo cio cdo cio cdo cio cdo
A3l 84% - 80% - 93% - 97% - 76% -
AB 100% 100% 73% 100% 31% 81% 16% 73% 11% 9%

Fonte: Elaborado pelos autores. *ID = Identificagio.

Na amostra A3, nao houve pos-intervengio, enquan-
to na A6, o elemento “sintese pelo receptor” apresentou
baixo indice de eficacia em ambos os perfodos (pré e
pos-intervencdo). Apesar disso, a A6 mostrou maior efi-
cacia pos-intervengao nos elementos “lista de agdes” e
“consciéncia situacional”. A efetividade do I-PASS foi
mais pronunciada nos elementos “gravidade da doenga”
e “historico do paciente” em ambas as amostras, com A3
apresentando maior eficicia em “lista de agdes”, “cons-
ciéncia situacional” e “sintese pelo receptor” na pré-in-
terven¢ao em comparagao com AG.

Sumarizagao

Apesar da escassez de estudos especificos que se alias-
sem a pergunta do estudo, a adogao do I-PASS, a partir
das amostras A1-A6, resultou em melhorias quantitati-
vas e qualitativas nas informacoes transmitidas durante
as transicoes de cuidado, aumentando a confiabilidade
de sua utilizacio no ambiente hospitalar. Segundo®, a
adesao ao formato I-PASS, especialmente com ferra-
mentas eletronicas, reduz erros associados ao cuidado
do paciente.

Os elementos do I-PASS (gravidade da doenga, his-
torico do paciente, lista de agoes, consciéncia situacional
e sintese pelo receptor) sdo valorizados por profissionais
e estudantes!?. De forma semelhante’?, destacam que
o uso inconsistente de elementos como “gravidade da
doenca” e “lista de acGes” por residentes e profissionais
reforca a robustez das atividades relacionadas a promo-
¢ao da sadde em ambientes hospitalares.

De acordo com™), profissionais e estudantes treina-
dos para utilizar o I-PASS desenvolvem habilidades que
reduzem eventos adversos e erros, promovendo a segu-
ranca do paciente e a eficicia na gestdo de informacdes.
Analogamente!”, sugerem que estratégias futuras de
implementa¢do devem envolver residentes no proces-
so de mudangca, adaptando-se ao nivel de treinamento
e abordando percepcbes de eficiéncia para melhorar a
seguranca do paciente.

O estudo observa que a comunicagdo eficaz propor-
cionada pelo I-PASS permite comparar intervengdes nas
transicoes de cuidado, relacionando-as a mudancas nas
taxas de eventos adversos®. Para”, a padronizacio da
transferéncia de informacgoes exige intervengoes edu-
cacionais iniciais para alcancar exceléncia na gestao das
transi¢oes de cuidado, demandando recursos que pro-
movam o dominio das tarefas pelos profissionais.

Os estudos analisados destacam avancos e desafios
na implementacao do I-PASS, com implica¢oes para a
seguranca do paciente e a eficiéncia das transicoes. Se-
gundo!"V, a integracio de tecnologias ao I-PASS reduziu
erros de documentacdo e otimizou o fluxo de trabalho.
Contudo, estudos observacionais podem limitar a gene-
ralizacio devido a possiveis erros em comunicagoes ver-
bais ou variagdes nas configuracoes de implementacio,
introduzindo inconsisténcias.

O estudo aponta que a incapacidade de vincular me-
lhorias nos handoffs a reducdes nas taxas de eventos ad-
versos foi limitada por restricGes de recursos e auséncia
de dados de desempenho de base™. A coleta de dados
restrita as percepegoes de enfermeiros e a redirecdo de re-
cursos para observacio direta dificultaram comparagoes
abrangentes, comprometendo a replicagao de metodolo-
gias rigorosas.

Para’ destacam que a auséncia de instrumentos pa-
dronizados e validados para medir a eficacia do I-PASS,
especialmente em relagdo as competéncias dos residen-
tes, pode comprometer a confiabilidade e a generaliza-
¢do dos resultados. Segundo®?, reforcam que a depen-
déncia de medidas objetivas para avaliar a qualidade dos
handoffs limita a mensura¢io de eventos adversos devi-
do a custos e desafios logisticos, como a necessidade de
revisores treinados.

O estudo observa que o tamanho amostral reduzi-
do em uma UTI pediatrica (49 ferramentas escritas e 50
transferéncias verbais) comprometeu a precisio na ava-
liacio de eventos adversos™®. Em consonancia, ¥indi-
cam que a compara¢ao qualitativa com dados pos-inter-
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vencao catece de tigor quantitativo, enquanto™ reiteram
a limita¢do de instrumentos padronizados.

Por fim, Pdestacam que o nimero reduzido de mé-
dicos treinados, a aplicacio em uma unica ala pediatrica
e a auséncia de cegamento na coleta de dados podem
ter introduzido viés de performance, favorecendo a fase
pos-intervencgao. A reducdo na frequéncia do elemento
“sintese pelo receptor” pode refletir uma percepgio de
redundancia cultural, afetando a comunicag¢io bidirecio-
nal.

CONCLUSAO

O sistema [-PASS demonstrou ser uma ferramenta
promissora nas transi¢coes de cuidado entre médicos, en-
fermeiros e outros profissionais de saide em diferentes
niveis de aten¢io, com alta efetividade evidenciada pelos
estudos analisados. Sua implementacao resultou em re-
ducdes significativas de perdas de informacOes e retra-
balho, problemas frequentemente observados antes de
sua adogio.

O I-PASS destaca-se como uma ferramenta de trans-
feréncia de informacdes que pode ser integrada a siste-
mas de registros eletronicos de saide, fortalecendo sua
usabilidade nas passagens de plantio e aumentando a
adesdo ao modelo padronizado de documentagio. Essa
maior adesao, aliada a redugdo do tempo das transferén-
cias, minimiza a inclusdo de informacdes desnecessarias
ao cuidado, otimizando o processo.

Os resultados obtidos corroboram a integracao do
I-PASS com outros sistemas de registros eletronicos para
ampliar sua efetividade, reduzindo erros de comunicacio
entre equipes multiprofissionais e promovendo uma ges-
tao mais eficiente das informacSes em saude. A avaliacio
das amostras revelou que o I-PASS melhora significativa-
mente a comunica¢iao durante as transicoes de cuidado,
potencializando o fluxo e a seguranca das informacoes
e contribuindo para a qualidade das atividades clinicas.

Apesar dos resultados positivos, a escassez de estu-
dos mais robustos, como ensaios clinicos randomizados
(ECRs), limita a generalizagao dos achados sobre a efe-
tividade do I-PASS nas transicoes de cuidado. Assim,
reforca-se a necessidade de futuras pesquisas com deli-
neamentos mais rigorosos para consolidar as evidéncias
e fortalecer esse campo de pesquisa.

Dantas, DM, 1.ima, EB
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