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Erro Diagnostico

“Falha em estabelecer uma explicacdo acurada e a

tempo para o problema de saude do paciente ou

ainda para comunicar essa explicacdo ao paciente”

IOM, 2015
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The Diagnostic Process
IBSP
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Where Fajlures in the Diagnostic Process Occur
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Both System
Cognitive and Cognitive

Etiologia do Erro

Error Only Errors

Diagnostico

28% 46%
Diagnostic Error in Internal Medicine '
System Error

Mark L. Graber, MD; Nancy Franklin, PhD; Ruthanna Gordon, PhD

Only

Arch Intern Med. 2005;165:1493-1499 19% No qul': Error
nly

7%

“No Fault” Sistema Cognitivo

83% falha de sintese
14% falha na coleta de dados [

75% apresentacao da

g 94,3% organizacional
oenca

25% relacionado ao paciente 5,7% problemas técnicos
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COGNITIVE BIAS CODEX, 2016
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Erros Diagnosticos na COVID-19

Erros por desconhecimento Erros em apresentacoes
da doenca atipicas da doenca

Inicio da pandemia Ex: auséncia de
— falta de sintomas

informacao gera respiratorios porém
duvidas sobre com anosmia /
diagnostico sintomas TGl
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Viés de
Ancoragem

Assume todo
guadro

respiratorio
como COVID

Erros Diagnosticos na COVID-19

Viés de

Disponibilidade

Tudo passa a
ser COVID ja
que é o que
estd mais
“fresco” na
memoaria

Viés de
Fechamento
Precoce

Paciente
COVID com
piora

respiratoria é
pelo COVID
(TEP? PAV?)

Viés de

Confirmacao

Focaem
informacdes
gue levem

para COVID pq
é sua hipotese
a priori

Viés da Falacia

Anedodtica

Assume um
caso fora da
curva (um
caso de
fratura que
teve COVID
testado e veio
positivo)
como base
para novos
diagndsticos
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Viés do Efeito
Moldura

Paciente vem
encaminhado
como

Hipdtese de
COVID parao
PS
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Erros Diagnoésticos na COVID-19

Medo de buscar servicos de Medo de ir ao pronto-
saude ambulatoriais SOCOrro

Nao diagnostico de
Diagnostico tardio de doencas com

condicdes graves intervencao tempo-
(cancer) dependente (IAM,
AVC)
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IMPROVING
DIAGNOSIS IN
HEALTH CARE

Trabalho em
equipe e com
paciente e
familiares;

Suporte de Tl a
profissionais e
pacientes;

Cultura de suporte
ao diagnostico
correto;

Ambiente de
pagamento e
assisténcia
favoravel;

Formacao e
treinamento em
diagnostico;

Identificar e
analisar erros
diagnosticos;

Sistema de
responsabilidade
em erros
diagnosticos;

Pesquisar sobre
erro diagnostico




... it is no longer a pipe dream to believe that
computers will help doctors be better
diagnosticians in the next couple of years,
and may even replace doctors as
diagnosticians, at least in straightforward
cases, within a decade.”
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