USO DE DISPOSITIVOS ELETRONICOS POR ANESTESIOLOGISTAS EM
SALA OPERATORIA

Use of electronic devices by anesthesiologists in the operating room

Flavia Ferraz de Holanda Barbosa, Mariana Galvao Parahyba, Gabriella Silva Sousa,
Amanda Moreno Ayres da Costa, Clarissa Maria Ayres da Costa de Melo, Luciana
Cavalcanti Lima

Resumo

Introducgdo: Os avancos tecnoldgicos tém promovido vantagens nas praticas médicas.
Entretanto, o excesso de dispositivos eletrénicos pode acarretar em prejuizos aos pacientes.
Em relacdo aos equipamentos eletrénicos em sala operatéria (SO), destacam-se, bombas de
infusdo, estacOes de anestesia e monitores que aumentam a seguranca anestésica. Por outro
lado, outros dispositivos eletronicos também sdo levados a SO. Se, por um lado,
proporcionam facil acesso a informacgdes medicas, por outro, apresentam grande potencial de
distracdo para o profissional. Logo, é importante compreender 0s riscos e beneficios de uso.
Objetivos: Analisar a utilizacdo dos dispositivos eletronicos na sala operatoria, observando
a frequéncia e a finalidade do uso entre os anestesiologistas e residentes de anestesiologia do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Métodos: Foi realizado um
estudo do tipo corte transversal, nos centros cirargicos do IMIP em que foi aplicado um
questionario cujas variaveis eram caracteristicas do participante; frequéncia e finalidade do uso
dos dispositivos eletrnicos; riscos para 0 paciente e 0 uso em situaces de emergéncia. Os
questionarios possuiam questdes abertas, a fim de caracterizar os profissionais em estudo. Para
avaliar os dados relacionados ao uso dos dispositivos eletronicos, foi utilizada a escala de valores
de Likert, com variacdo de 1 a 5. Os dados coletados foram compilados em banco de dados e
analisados com os softwares SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para
Windows e o Excel 2010. Resultados: Na analise dos dados dos 40 anestesiologistas e
residentes de anestesiologia, o ranking médio (RM) da utilizacdo de dispositivos eletrdnicos
em SO foi de 4,27 e do uso com elevada frequéncia foi similar (4,17). O dispositivo mais
usado por esses profissionais é o celular (RM= 4,27). A utilizacdo desses dispositivos é
realizada tanto para fins médicos (RM=4,17) quanto para fins ndo médicos (RM= 3,85). De
acordo com os entrevistados, 0 maior risco do uso dos dispositivos é de distracdo (RM=4,1),
mas apenas 17,5% concordam ou concordam totalmente que presenciou ou tem
conhecimento de alguma intercorréncia decorrente do uso. Dos 40 entrevistados, 95%
considera importante o uso de dispositivos eletronicos em situagcdes de emergéncia e a
maioria ja utilizou nessa situagdo (RM=4,02). Conclusdes: A maior parte dos



anestesiologistas e residentes participantes da pesquisa faz ou ja fez uso de dispositivos
eletronicos na SO; € importante, portanto, o estabelecimento de protocolos atualizados para
estabelecer a frequéncia e a finalidade adequadas de sua manipulagéo, com o objetivo de
reducdo de riscos.

Descritores: Anestesiologistas; Desempenho; Smartphone; Riscos; Sala operatoria

Abstract

Introduction: Technological advances have promoted advantages in medical practices.
However, excessive electronic devices can cause harm to patients. In relation to electronic
equipment in the operating room (OR), infusion pumps, anesthesia stations and monitors that
increase anesthetic safety are highlighted. On the other hand, other electronic devices are also
taken to the OR. If, on the one hand, they provide easy access to medical information, on the
other, they present great potential for distraction for the professional. Therefore, it is
important to understand the risks and benefits of use. Objective: To analyze the use of
electronic devices in the operating room, observing the frequency and purpose of use among
anesthesiologists and residents of anesthesiology of the Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP). Methods: A cross-sectional study was performed at the IMIP
surgical centers. A questionnaire was applied whose variables were characteristics of the
participant; frequency and purpose of the use of electronic devices; risks to the patient and
use in emergency situations. The questionnaires had open questions in order to characterize
the professionals under study. To evaluate the data related to the use of electronic devices,
the Likert scale was used, with a variation from 1 to 5. The collected data were compiled in
a database and analyzed with the software SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) for Windows and Excel 2010. Results: In the analysis of the data of the 40
anesthesiologists and residents of anesthesiology, the average ranking (AR) of the use of
electronic devices in OS was 4.27 and the use with high frequency was similar (4,17). The
device most used by these professionals is the cell phone (AR = 4.27). The use of these
devices is performed for both medical (AR = 4.17) and non-medical purposes (AR = 3.85).
According to the interviewees, the greatest risk of using the devices is distraction (AR =4.1),
but only 17.5% agreed or totally agreed that they had seen or are aware of any intercurrence
due to their use. Of the 40 interviewees, 95% consider the use of electronic devices important

in emergency situations, and most have already used them (AR = 4.02). Conclusions: Most



anesthesiologists and residents participating in the research do or have already used
electronic devices in the OS; it is important, therefore, to establish updated protocols to
establish the appropriate frequency and purpose of its manipulation, with the aim of reducing
risks.

Descriptors: Anesthesiologists; Efficiency; Smartphone; Computers; Tablet Computers;
Risks; Operating room

INTRODUCAO

Os avangos tecnologicos alcancados nas ultimas décadas tém promovido
grandes mudancas e vantagens nas praticas médicas, cujos resultados tornaram-se mais
efetivos e ageis L. Contudo, 0 excesso de dispositivos eletrdnicos pode acarretar em prejuizos
nos cuidados ao paciente 2.

Em relacdo aos equipamentos eletrénicos em sala operatoria (SO), destacam-se, 0
bisturi elétrico, as bombas de infusdo, as estacdes de anestesia e 0s monitores que aumentam
a seguranca anestésico cirargica, permitindo que o medico avalie o paciente continuamente
por meio de varios parametros, como oximetria de pulso, frequéncia respiratoria, capnografia
e cardioscopia, além da possibilidade de avaliar graus variados de blogueio neuromuscular;

entre tantos outros.®

Por outro lado, outros dispositivos eletrénicos, como celulares, tablets e
computadores, também sdo levados a sala operatdria tanto para uso pessoal quanto médico.
Entretanto, controvérsias estdo relacionadas ao uso desses dispositivos dentro da SO. Se, por
um lado, eles proporcionam facil acesso a informacdes médicas, por outro, apresentam

grande potencial de distragdo para o profissional®.



Nesse sentido, verifica-se a associagdo do uso dos telefones celulares pelos
anestesiologistas com a reducdo de risco de erro médico por atrasos de comunicacao, ja que
esses aparelhos permitem um réapido dialogo entre o profissional e mentores ou colegas®.
Logo, quando consultados em prol do cuidado com o paciente, tém o potencial de melhorar
o desempenho 8. Smartphones também s&o utilizados para distrair os pacientes pediatricos
durante a inducdo anestésica, sendo uma estratégica eficaz para aliviar a ansiedade no periodo
pré-operatdrio, ja que mantém as criangas alheias ao seu entorno e a fatores passiveis de

agravar sua ansiedade.’

No entanto, os telefones celulares e tablets podem promover interferéncias
eletromagnéticas com os equipamentos médicos na sala operatéria®. Alteracdes sonoras no
ambiente também s&o importantes distrativos e grande parte desses dispositivos emitem sons
substanciais®. Como potencial distracio, destaca-se ainda a utilizagdo da internet na sala
operatdria para fins pessoais, 0 que pode levar a resultados desastrosos para o paciente*. Esses
dispositivos sdo utilizados em contato proximo com 0 corpo e, como para a maioria dos
equipamentos eletrénicos ndo medicos, ndo ha diretrizes de limpeza disponiveis que atendam
aos padrdes hospitalares, permitindo, assim, contaminacdo das mdos do médico e risco de
transmissdo para o paciente®. Desta forma, é importante compreender até que ponto deve-se

portar e usar tais dispositivos durante um procedimento anestésico®®.

Logo, o presente estudo tem o objetivo de analisar a utilizagdo de dispositivos

eletrbnicos por anestesistas e residentes da area na sala operatoria (SO).

METODO

Foi realizado um estudo do tipo corte transversal, nos centros cirdrgicos do Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), localizado na cidade do Recife, no
periodo de maio a agosto de 2018. O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do IMIP (CAEE: 92824618.0.0000.5201) e todos os voluntarios
assinaram do termo de consentimento e livre esclarecido (TCLE). Foram incluidos 40

anestesiologistas e residentes de anestesiologia em atividade no IMIP. Foram excluidos



aqueles que ndo estdo atuando na SO. Os participantes responderam a um questionario com
as variaveis a serem estudadas, caracteristicas do participante (idade, género, procedéncia e
tempo de pratica anestésica); frequéncia e finalidade do uso dos dispositivos eletrbnicos
(celular, tablet e computador); o risco para o paciente e 0 uso em situagdes de emergéncia (p.
ex. para consultar diretrizes, doses de medicamentos, colegas de trabalho e mentores). Para
a caracterizacdo dos anestesiologistas foram, utilizadas questdes abertas, enquanto que para
avaliar os dados relacionados ao uso dos dispositivos eletrénicos por esses médicos em SO,
foi utilizada a escala de valores de Likert com variacdo de 1 a 5. Esta escala contém 5
afirmativas. As pontuacgdes devem refletir o grau de concordéancia com as ideias afirmadas,
numa escala ascendente, na qual 1 indica Discordo Totalmente, 2 Discordo, 3 Nao Concordo
e Nem Discordo, 4 Concordo e 5 Concordo Totalmente. Os dados coletados foram analisados
de forma qualitativa e quantitativa. A analise da intensidade das variaveis, representadas
pelas afirmativas submetidas a escala Likert, foi realizada através da abordagem do Ranking
Médio (RM). De acordo com Oliveira (2005) apud Bonici e Aradjo (2011), o RM é obtido
pelo Método tipo Likert, através da pontuacdo atribuida as afirmativas, relacionando a
frequéncia das respostas, onde valores menores que 3 sdo considerados discordantes e, iguais
ou maiores que 3, concordantes. 1**? Para a obtencdo do RM, seguiu-se a seguinte formula:
Média Ponderada (MP) = Y( fi.Vi); Ranking Médio (MP) = MP / (NS); Sendo: Fi =
frequéncia observada de cada resposta para cada item; Vi = valor de cada resposta; NS = n°
de sujeitos. Os dados coletados foram compilados em banco de dados e analisados com 0s
softwares SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para Windows e o Excel
2010.

RESULTADOS

Foram entrevistados 40 anestesiologistas e residentes de anestesiologia que atuam no
IMIP. A média etaria dos participantes foi igual a 36,5 anos (25 a 72). Dos 40 entrevistados,
25 (62,5%) eram do sexo masculino e 15 (37,5%) do feminino. A maioria dos entrevistados
tinha menos de 10 anos de préatica anestésica (80%). Dos participantes 72,5% eram

procedentes de Recife. Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos anestesiologistas e residentes em anestesiologia



Variaveis N %

Idade

<30 8 20,0
30-40 23 57,5
> 40 9 22,5
Género

Feminino 15 37,5
Masculino 25 62,5
Tempo de pratica anestésica

<5anos 17 42,5
5-10anos 15 37,5
>10anos 8 20,0
Procedéncia

Recife 29 72,5
Outras cidades 10 25,0
Sem Informagao 1 2,5

Quando perguntados sobre a frequéncia do uso de aparelhos eletrénicos em sala
operatoria, a maioria concordou que utilizava (RM= 4,27), ademais 92,5% dos entrevistados
concordaram que utilizavam com elevada frequéncia (RM= 4,12). Dos aparelhos eletronicos
utilizados, o celular foi o dispositivo de maior concordancia (RM= 4,27; 95% concordaram
ou concordaram totalmente) e o computador o de maior discordancia (RM= 1,3; 87,5%
discordaram ou discordaram totalmente). A maioria (67,5%) também discordou do uso de
tablet em SO (RM= 2,02). Tabela 2.

Tabela 2 —Frequéncia do uso e tipo de dispositivos eletronicos em SO

Varidveis Concordo Concordo Nadoconcordo Discordo  Discordo Sem Ranking
totalmente nem descordo totalmente informagdo Médio

Utiliza 50% (20) 30% (12) 17,5%(7) 2,5% (1) - - 4,27

dispositivos

eletronicos

em SO

Utilizacom 45% (18) 30% (12) 17,5%(7) 7,5% (3) - - 4,17

frequéncia

elevada

Utiliza 55% (22) 22,5%(9) 17,5% (7) 5% (2) - - 4,27

celular em

SO




Utiliza 7,5% (3) 7,5% (3) 12,5% (5) 30% (12) 37,5%(15) 5% (2) 2,02
tablet em

SO

Utiliza 2,5% (1) 2,5% (1) 22,5% (9) 65% (26) 7,5% (3) 1,3
computador

em SO

Com relagdo a finalidade do uso dos dispositivos eletrdnicos em SO, todos os

entrevistados concordaram que utilizavam para fins médicos (RM= 4,17) e sua maioria
(87,5%) também concordou que utilizava para fins ndo médicos (RM= 3,85). Tabela 3.
Tabela 3- Finalidade do uso dos dispositivos eletronicos em SO

Varidveis Concordo Concordo N&oconcordo Discordo  Discordo Sem Ranking

totalmente nem descordo totalmente informagcdo Médio

Finalidades 40% (16) 37,5% (15) 22,5% (9) - - - 4,17
médicas

Finalidades 35% (14) 30% (12) 22,5% (9) 10% (4) 2,5% (1) - 3,85

nao
médicas

Sobre 0s riscos aos cuidados com os pacientes acarretados pelo uso de aparelhos
eletrénicos, 55% dos entrevistados discordam que ha risco de interferéncia com outros
equipamentos (RM= 2,4). No entanto, a maioria dos participantes concorda que ha risco de
infecgcdes (RM= 3,65; 85% concordaram ou concordaram totalmente) e de distracdo (RM=
4,1; 90% concordaram ou concordaram totalmente). Considerando o potencial para
intercorréncia decorrente de distracdo, 77,5% dos entrevistados acreditam que possa levar a
intercorréncia (RM= 3,62). Por outro lado, houve maior discordancia (RM= 2,02; 70%
discordaram ou discordaram totalmente) quanto a presenca ou conhecimento de alguma

intercorréncia em virtude do uso de dispositivo. Tabela 4.

Tabela 4- Riscos ao paciente relacionados ao uso de dispositivos eletronicos



Varidveis Concordo Concordo Nao Discordo  Discordo Sem Ranking
totalmente concordo totalmente informagdo Médio
nem
descordo
Risco de 5% (2) 15% (6) 25% (10) 25%(10) 30% (12) - 2,4
interferéncia
com outros
equipamentos
Risco de 25% (10) 37,5% 22,5%(9) 7,5% (3) 7,5% (3) - 3,65
infecgdes (15)
Risco de 35% (14) 50% (20) 5% (2) 10% (4) - - 4,1
distracao
Potencial para 35% (14) 32,5% 10% (4) 12,5% (5) 2,5% (1) 7,5% (3) 3,62
intercorréncia (13)
(distragao)
Presenciouou 10% (4) 7,5% (3) 10% (4) 22,5%(9) 47,5%(19) 2,5% (1) 2,02

tem
conhecimento
de alguma
intercorréncia
pelo uso do
dispositivo

Quando questionados quanto a importancia do uso de dispositivos eletrénicos em

situacOes de emergéncia, valores expressivos de concordancia foram observados (RM= 4,42;

95% concordaram ou concordaram totalmente) e a maioria ja utilizou os aparelhos

eletrbnicos nessa situacdo (RM= 4,02; 90% concordaram ou concordaram totalmente).

Tabela 5.

Tabela 5- Uso de dispositivos eletronicos em situagoes de emergéncia

Variaveis Concordo Concordo Nao Discordo Discordo Ranking
totalmente concordo totalmente médio
nem
descordo
Importancia 65% (26) 22,5% (9) 7,5% (3) 5% (2) 4,42
do uso para
consultas
Jautilizou  42,5% (17) 35%(14)  12,5%(5)  2,5% (1) 7,5% (3) 4,02
nessas

situagoes




DISCUSSAO

Este estudo avaliou a pratica habitual dos anestesiologistas de uma Unica institui¢do
sobre o uso de dispositivos eletrénicos em sala operatdria. Observou-se que, apesar do
conhecimento e concordancia com 0s riscos, a maioria ainda utiliza estes dispositivos em
SO. Pesquisas em diferentes paises afirmam que a frequéncia do uso de dispositivos
eletronicos pelos anestesiologistas em sala operatoria é elevada, como foi confirmado pelos
profissionais entrevistados nesse estudo. Ademais, o dispositivo de maior concordancia de

uso foi o celular, corroborando, também, com os dados encontrados na literatura. 13141516

Os aparelhos sdo utilizados tanto para fins médicos, quanto ndo médicos. Uma
pesquisa realizada pelo Departamento de Anestesiologia da Universidade de Baskent, na
Turquia, demonstrou os principais propositos da utilizacdo dos dispositivos eletronicos na
sala operatoria. De acordo com os autores, as finalidades mais comuns sdo: chamadas
telefénicas (65,4%), mensagens (46,4%), midias sociais (35,3%) e navegacao na internet
(33,7%)*. Da mesma forma, todos os anestesiologistas e residentes de anestesiologia do
IMIP afirmaram utilizar os mesmos com designio médico e sua maioria (87,5%) para outras

finalidades.

Muitas preocupacfes foram levantadas na literatura em relacdo a interferéncia no
aparato vital na sala operatéria (SO) e na Unidade de Terapia Intensiva causada pelos
smartphones, devido a radiacao eletromagnética produzida por eles. Logo, a orientacdo € que
os dispositivos que possuam essa capacidade devem ser mantidos a uma distancia segura do
equipamento meédico, e esse equipamento deve ter a capacidade de resistir a essa
interferéncial’. Em razdo do exposto, muitas politicas hospitalares proibem o uso de
dispositivos com wireless neste ambiente®. Todavia, com o avango tecnoldgico, os
equipamentos mais novos estdo se tornando menos sensiveis a interferéncia, como explica
uma pesquisa realizada pelo Departamento de Fisica, do Instituto Finlandés de Saude
Ocupacional. Acredita-se que isso € atribuido ao fato dos fabricantes estarem adotando

padrdes cada vez mais rigorosos para a triagem?,



No estudo, ao serem questionados sobre o risco de interferéncia pelo uso dos
dispositivos eletronicos com 0s equipamentos de anestesia, 0s participantes discordaram
(55%) sobre potenciais riscos de interferéncia eletromagnética entre telefones moveis e
dispositivos médicos. As razdes para essa discordancia ndo foram investigadas, no entanto,
acredita-se que pode existir desconhecimento dessa informacdo. Mais recentemente,
0 Emergency Care Research Institute (ECRI) reconheceu a melhora na tecnologia dos
aparelhos celulares e atualizou suas recomendacdes permitindo o uso de celulares quando
necessaria uma rapida comunicacdo clinica, ja que a implementacdo de tal comunicagdo
aprimorada deve melhorar os cuidados com o paciente, compensando o0s baixos riscos da

interferéncia .

Outro ponto importante, relacionado aos riscos, foi o de possibilidade de transmissao
de infeccdo causada por esses objetos. Pesquisa realizada pelo Departamento de Anestesia e
Medicina Intensiva do Hospital Universitario de Innsbruck, na Austria, revela que, ap6s o
uso do celular, 38 dos 40 médicos participantes apresentam contaminacao bacteriana das
méaos. Por esse motivo, o beneficio do uso de telefones celulares na sala de cirurgia deve ser
ponderado em relacdo ao risco de contaminacdo ndo percebida. A utilizacdo destes
dispositivos em sala cirdrgica pode ter consequéncias mais sérias para 0 paciente, como a
contaminacgdo por patdégenos nosocomiais e/ou patdgenos resistentes a farmacos, além da
bacteriana citada, em razdo da curta distancia entre o paciente e o anestesiologista®!®. Dos
nossos entrevistados, 85% concordam que ha risco de infec¢do pelo uso de dispositivos
eletrobnicos em sala operatdria, ja que sdo objetos de contato préximos e quando
contaminados podem servir como reservatorio de bactérias, as quais poderiam ser facilmente

transmitidas?°.

Considerando o potencial de intercorréncias consequentes a distracdo, a maioria dos
profissionais entrevistados também concordou com a possibilidade de que estas ocorram,
contudo discordam quanto a presenca ou conhecimento de alguma intercorréncia em sua
pratica, em virtude do uso destes dispositivos. Distragdes sdo uma ameaca potencial a
seguranca do paciente?!. Na anestesia, as distracdes podem causar graves impactos, e estudos
apontam que 22% sdo de carater negativo, sendo a grande maioria em situagdes de

emergéncia, momentos esses, mais suscetiveis a eventos adversos. Os dispositivos



eletronicos, tais como celulares, computadores e tablets, quando utilizados para
entretenimento em redes sociais ou jogos proporcionam um meio com grande potencial de

gerar desatencio®.

Anestesistas experientes sdo habilidosos em realizar multiplas tarefas enquanto
mantém a consciéncia situacional, mas existem limites. Ruidos, interrupcfes e excitacdo
emocional sdo prejudiciais para o seu desempenho cognitivo. Todos 0s anestesistas precisam
estar atentos aos limites da atencdo humana, o que requer observacdo e limitacdo de
distragdes. Os formandos tém menos experiéncia e menos margem de seguranca “atenciosa”,

por isso devem evitar adicionar outras distracdes °.

Estudo realizado pelo Departamento de Anestesia da Faculdade de Medicina do
Governo na India sobre preocupacdes do uso de smartphones na sala de cirurgia e cenério de
cuidados intensivos relata que os smartphones séo prejudiciais ao desempenho cognitivo.
Segundo ele, seu uso aumenta o tempo de reacdo, reduz o foco e diminui o desempenho de
atividades que exigem concentracdo mental e tomada de decisdo. Os telefones celulares
causam impacto na atencdo e causam cegueira intencional. Os usuéarios ficam tdo absortos
em seus telefones celulares que, apesar de estarem olhando para os arredores, nada realmente
se registra. Na area da saude, até mesmo um pequeno erro pode ser fatal. O campo visual
reduzido ou a atengdo desviada causada pelos telefones celulares durante os procedimentos
médicos podem resultar no ndo reconhecimento de possiveis complicacBes pelos
profissionais. O ruido criado pelo toque do telefone celular pode causar distracéo,
especialmente durante a realizacdo de laringoscopia, intubacdo endotraqueal ou durante

etapas cruciais da cirurgia®.

Em contraste com todos 0s riscos relacionados ao uso desses dispositivos descritos
anteriormente, dados atuais mostram que o uso dos telefones celulares pelos anestesiologistas
é associado a reducdo de risco de erro médico ou do prejuizo por atrasos de comunicacao
pois permitem uma comunicacao rapida e de dupla via com colegas e mentores. Também
possibilitam que mensagens importantes sejam discutidas e até que o individuo tenha ciéncia
que o outro recebeu sua mensagem, caracterizando o uso com finalidade médica desses
dispositivos®. Um outro exemplo de uso orientado aos cuidados com o paciente sdo o0s

aplicativos de jogos de smartphones com a finalidade de distragdo pré-operatoria para



pacientes pediatricos. O smartphone, ao proporcionar distragdo por meio de uma atividade
prazerosa e de absorcdo cognitiva e motora, reduz os niveis de ansiedade das criangas no

periodo de indugdo anestésica.’

Ainda, tendo em vista que, esses aparelhos podem fornecer uma vasta gama de listas
de verificacdo (checklists) e algoritmos bem como acesso fécil a outras informacdes médicas,
tais quais diretrizes e artigos, encontradas facilmente na internet, além de aplicativos que
fornecem calculadoras de doses dos farmacos e guias de interacdo medicamentosa para o
manejo de dilemas anestésicos e situacBes de crise, quando consultados em caso de

emergéncia, tém a capacidade de aprimorar a performance dos anestesiologistas 1022,

Considerando esses dados, quase que a totalidade dos entrevistados (90%)
concordaram que ja fizeram o uso de dispositivos mdveis nas situacfes de emergéncias. E
65% dos anestesistas perguntados entendem que o uso dos aparelhos € importante para
consultas nessas mesmas situacdes. Embora ndo haja outra pesquisa relatando a opinido dos
anestesistas sobre 0 uso e a importancia dele nessas situacfes, a pesquisa da Universidade
Baskent, citada anteriormente, com aproximadamente 955 anestesistas, revela que a taxa de
uso de smartphones foi menor em estagios criticos, como na inducdo e no despertar da
anestesia e 77% dos participantes (741 entrevistados) responderam que nunca utilizam

smartphones durante esses estagios'*.

Diante dos resultados, conclui-se que a maioria dos anestesiologistas da instituicao
foi concordante com a literatura sobre o uso de dispositivos eletrénicos em SO, acerca da sua
frequéncia, finalidade, riscos e uso em situacbes de emergéncia. Necessita-se, assim, da
implantacéo de protocolos atualizados, a fim de estabelecer a forma adequada do uso, visando

a diminuicdo dos riscos. Além da ampliacdo deste estudo para outros centros.
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