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Vide Parecer Coren-SP 018/2020

Ementa: Dupla-checagem.

1. Do fato

Profissionais de Enfermagem solicitam maiores esclarecimentos acerca do

procedimento da dupla-checagem.

2. Da fundamentacio e analise

O procedimento da dupla-checagem na drea da saide consiste na conferéncia
de um dado procedimento pelo mesmo profissional duas vezes, ou por dois
profissionais. Essa é uma das estratégias que objetivam minimizar erros assistenciais
maximizando a seguranga ao paciente. Do mesmo modo podemos ter em vez de dupla-
checagem, tripla-checagem e assim por diante, ndo estando restrita somente a prescricao
medicamentosa, mas aplicada a toda e qualquer agdo desenvolvida no ambito
assistencial de saide (WATCHER, 2010).

Na pratica do dia-a-dia, observam-se condutas diversas de dupla-checagem pela
Enfermagem nas prescricdes médicas, inclusive utilizando canetas com cores de tinta
diferentes para checagem dos itens de prescricio médica, pelos profissionais de
Enfermagem, que realizaram respectivamente a primeira e a segunda checagem; ou
ainda a checagem pelo profissional que realizou a segunda checagem sobre a assinatura

na anota¢do de Enfermagem do profissional que checou primeiro.
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Historicamente a dupla-checagem ja vem sendo utilizada had muito tempo,
como por exemplo, na drea industrial e na aviacdo, visando ampliar a seguranca
principalmente nos processos mais criticos (WATCHER, 2010).

No entanto na drea da saide isso ndo se observou historicamente. O que
motivou essa mudanga na €nfase a seguranga assistencial ao paciente foi segundo Silva
(2010):

A preocupacdo com qualidade do cuidado e com a seguranga do paciente nas
institui¢des de satde tem surgido em dmbito global. O movimento em prol da
seguran¢a do paciente teve seu inicio na dltima década do século XX, apds a
publicagdo do relatério do Institute of Medicine dos EUA que apresentou os
resultados de vdrios estudos que revelaram a critica situac@o de assisténcia a
saude daquele pais. Dados apontaram que de 33,6 milhdes de internagdes
44.000 a 98.000 pacientes, aproximadamente, morreram em consequéncia de
eventos adversos (SILVA, 2010).

Alguns autores chamam a atengdo para essa nao priorizagdo histérica da
seguranca assistencial em saide ao paciente, bem como expdem a possibilidade de a
segunda checagem vir a se constituir num ato displicente (ARMITAGE, 2009;
WATCHER, 2010). Abaixo temos a observacdo de Watcher (2010):

[...] Uma medida da relativa baixa prioridade que a sadde historicamente
dava a seguranca do paciente € a de que até recentemente o Ginico processo,
na maioria das instituigdes, caracterizado por uma dupla-checagem
padronizada e invioldvel, era o processo de administracdo de sangue (no qual
dois enfermeiros checavam o sistema ABO antes da administracdo de uma
transfusdo). Felizmente, a maioria dos hospitais tém criado duplas-checagens
para quimioterdpicos e outras medicacdes de alto risco. Entretanto, mesmo
quando as duplas-checagens sdo exigidas pela politica da instituicdo, é
fundamental assegurar que elas sejam realmente independentes. E muito facil
(e muito comum) que a segunda checagem torne-se um ato descuidado, em
geral um carimbo, dando assim uma falsa assertiva em vez de realmente
aumentar a seguranga (WATCHER, 2010 p. 64).

Essas medicagdes de alto risco citadas no texto acima, sdo assim denominadas,
pois representam um risco aumentado para causar sérios danos ao paciente, mediante
falhas no processo de sua utilizacdo. Elas foram relacionadas numa lista criada pelo
Institute for Safe Medication Practices (ISMP), o qual j4 possui uma representacdo no

Brasil, ou seja, o Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP
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Brasil). O ISMP Brasil (2013) recomenda dentre suas estratégias, a implementacdo da

dupla-checagem:

[...] o ISMP e outras organizaces dedicadas a seguranca do paciente no
mundo recomendam que os profissionais de saide que trabalham com estes
medicamentos conhecam seus riscos € que os hospitais implantem préticas
para minimizar a ocorréncia de erros com os mesmos. As estratégias podem
incluir padronizacdo das prescri¢des, do armazenamento, da dispensacio, do
preparo e da administracdo desses produtos, melhorias no acesso as
informagdes sobre estes farmacos, limitacdo ao acesso, uso de rétulos
auxiliares e alertas automatizados e adocéo de checagem independente (duplo
check) manual ou automatizada, quando necessdrio ou indicado. [...]
RECOMENDACOES PARA PREVENCAO DE ERROS DE
MEDICACAO COM OS MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE
PERIGOSOS

a) Estabelecer e divulgar a lista dos medicamentos potencialmente perigosos
na instituicdo de satide.

b) Padronizar a prescricdo, dispensagdo, preparacdo, administragdo e

armazenamento.

¢) Utilizar etiquetas auxiliares com cores ou sinais de alerta diferenciados nas
embalagens.

d) Implantar préiticas de dupla checagem na dispensacdo, preparo e
administracao.

e) Limitar o ntmero de apresentagdes e concentracdes disponiveis,
particularmente de anticoagulantes, opidceos e insulinas.

f) Retirar das enfermarias e ambulatérios solu¢des concentradas de
eletrélitos, particularmente cloreto de potdssio injetavel.

g) Estabelecer e divulgar as doses maximas desses medicamentos.

h) Fornecer e melhorar o acesso a informagao sobre estes medicamentos.

i) Utilizar indicadores para gerenciamento dos erros de medicagao.

J) Incorporar alertas de seguranca nos sistemas informatizados de prescricido
e dispensacdo.[...] (INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS NO USO
DE MEDICAMENTOS, 2013).

De maneira ampla, Harada et al. (2006) chamam a aten¢do para alguns aspectos

da estratégia da checagem no preparo e administracdo de medicamentos:

[...] Na pratica de enfermagem na década de 1960, teve inicio a era dos
“certos”, com o estabelecimento dos cinco certos da administracdo de
farmacos: (1) paciente certo, (2) droga certa, (3) dose certa, (4) hora certa e
(5) via certa. A partir de 1980, outros “certos” foram incorporados na
administracdo de medicamentos pela enfermagem: (6) o direito de o paciente
recusar o medicamento e a (7) anotagdo correta. [...]

Ao preparar medicamentos, checar duas vezes os cdlculos de dilui¢do e
administracdo, preferencialmente com calculadora. [...]

Instituir a pratica da checagem feita por dois profissionais (dupla checagem)
sempre que possivel. [...]

Realizar supervisdo de técnicos e auxiliares de enfermagem quanto ao
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preparo e administracdo de medicamentos, realizando documenta¢do das
habilidades adquiridas e, ainda, proporcionando avaliagdes e orientacdes
periddicas da equipe.

(HARADA et al., 2006, p. 132-134).

Tecnologicamente ja estao disponiveis no mercado, sistemas informatizados de
gestdo em saude, os quais dispdem da dupla-checagem entre os seus mecanismos de
seguranca assistencial em sauide.

Politicamente tivemos o langamento do Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), pela Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, a partir do qual se
definiram as estratégias para implementacao do PNSP (BRASIL, 2013).

Temos também, a partir do PNSP a publicacdo do Manual da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) intitulado Assisténcia Segura: Uma Reflexao Tedrica

Aplicada a Pratica, onde se 1€:

Sabe-se que os sistemas de servigos de satide sdo complexos e tém cada vez
mais incorporado tecnologias e técnicas elaboradas, acompanhados de riscos
adicionais na prestacdo de assisténcia aos pacientes. Entretanto, medidas
simples e efetivas podem prevenir e reduzir riscos e danos nestes servigos,
tais como: mecanismos de dupla identificacdo do paciente; melhoria da
comunicagdo entre profissionais de saude; uso e administracdo segura de
medicamentos; realizagdo de cirurgia em local de intervencdo, procedimento
e paciente corretos; higiene das maos para a prevengdo de infeccdes e
prevencdo de quedas e dlceras por pressao. [...]

A correta identificagdo do paciente internado € um exemplo de barreira. A
principio, parece simples administrar o medicamento ou a bolsa de sangue
certos para o paciente certo, mas ndo é. Como ja mencionado antes, o
cuidado ao paciente se tornou uma atividade complexa. Nao € mais um tinico
profissional que cuida do paciente, agora € uma equipe. Um mesmo paciente
recebe muitas vezes inimeros medicamentos simultaneamente. Para evitar a
troca de paciente a OMS recomenda que o paciente seja duplamente
identificado com uma pulseira e se possivel com cdédigo de barra. [...]

Diante deste cendrio, algumas estratégias sdo apontadas, a seguir, com a
finalidade de prevenir os erros relacionados ao preparo e a administracio dos
medicamentos [...]

Adotar a dupla checagem do medicamento na prescricdo médica por dois
profissionais de enfermagem antes da administracdo; [...]

(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013).

Observando o disposto no Cédigo de Etica Profissional de Enfermagem

conforme Resolu¢do COFEN n° 311/07 na sua Secdo I, artigo 12; Secao II artigos 41 e
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42; Secao III, artigo 54 e Secao 1V, artigo 72 se I¢:

SECAO 1

Das relacdes com a pessoa, familia e coletividade.

[...]

Art. 12 Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de enfermagem
livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

SECAO II

Das relacdes com os trabalhadores de enfermagem, saide e outros

[...]

Responsabilidades e deveres

[...]

Art. 41 Prestar informagdes, escritas e verbais, completas e fidedignas
necessdrias para assegurar a continuidade da assisténcia.

Proibicoes

Art. 42 Assinar as agdes de enfermagem que ndo executou, bem como
permitir que suas ag¢des sejam assinadas por outro profissional.

[...]

SECAO III

Das relacdes com as organizac¢des da categoria

Responsabilidades e deveres

[...]

Art. 54 Apor o nimero e categoria de inscricdo no Conselho Regional de
Enfermagem em assinatura, quando no exercicio profissional.

[...]

SECAO IV

Das relagdes com as organiza¢des empregadoras

Responsabilidades e deveres

[...]

Art. 72 Registrar as informagdes inerentes e indispensdveis ao processo de
cuidar de forma clara, objetiva e completa. [...]

(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

Finalmente temos a DECISAO COREN-SP-DIR/001/2000, que normatiza no
Estado de Sdo Paulo os principios gerais para acdes que constituem a documentacio de

Enfermagem, onde se 1€ em seus artigos 1° ao 7°:

[...] Artigo 1° - O registro deve ser claro, objetivo, preciso, com letra legivel e
sem rasuras.

Artigo 20 - Apds o registro deve constar a identificagdo do autor constando
nome, COREN-SP e carimbo.

Artigo 3° - O registro deve constar em impresso devidamente identificado
com dados do cliente ou paciente, e complementado com data e hora.

Artigo 4° - O registro deve conter subsidios para permitir a continuidade do
planejamento dos cuidados de enfermagem nas diferentes fases e para o
planejamento assistencial da equipe multiprofissional.

Artigo 5° - O registro deve permitir e favorecer elementos administrativos e
clinicos para auditoria em enfermagem.
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Artigo 6° - O registro deve fazer parte do prontudrio do cliente ou paciente e
servir de fonte de dados para processo administrativo, legal, de ensino e
pesquisa.

Artigo 7°- Os registros podem ser do tipo: - manual - escrito a tinta e nunca a
lapis; - eletrdnico - de acordo com a legislacdo vigente. [...]

(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2000).

3. Da Conclusao

Diante da necessidade de comprometimento cada vez maior com agdes
assistenciais de saide mais seguras, recomenda-se que a equipe de Enfermagem
incorpore a dupla-checagem na realizacdo de todo e qualquer procedimento assistencial,
independente do nivel tecnoldgico existente na instituicdo de saide. No entanto, é
recomendavel a elaboracao de protocolo técnico institucional.

O Enfermeiro pode realizar dupla checagem sobre todos os procedimentos
executados pelos membros da equipe de Enfermagem, inclusive sobre enfermeiros. O
Técnico de Enfermagem sobre outros Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, e o
Auxiliar apenas sobre outros Auxiliares de Enfermagem.

Deve-se atentar também para a realizacdo da dupla-checagem
documentalmente, lembrando entretanto, que ndo pode haver prejuizo da qualidade e
legibilidade das anotacdes de Enfermagem.

O profissional que realiza a segunda checagem € corresponsdvel pelo
procedimento devendo registrar documentalmente somente no campo correspondente a
anotacao de Enfermagem.

N3ao deve haver checagem dupla do item de prescri¢do médica.

Nao pode haver checagem sobre a assinatura do profissional de Enfermagem

que realizou a primeira checagem.

E o parecer.
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