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Resumo Objetivo Avaliar quais as condições que o cirurgião de mão no Brasil tem encontrado
na prática clínica para a realização de procedimentos microvasculares.
Métodos Pesquisa clínica primária prospectiva, observacional, transversal e analítica;
realizada no 37° Congresso Brasileiro de Cirurgia de Mão, de 30 demarço a 1 de abril de
2017, em Belo Horizonte. Por meio de aplicação de questionário a médicos do
Congresso, com 12 perguntas, respostas objetivas, fechadas ou de múltipla escolha;
envolveram a região geográfica, o tipo de instituição, se pública e/ou privada, seu
treinamento microcirúrgico, tempo de formação, condições técnicas, presença de
equipe de retaguarda para urgências e remuneração.
Resultados Um total de 143 médicos foram entrevistados, 65,7% atuavam na região
sudeste;13,3% na região nordeste; 11,9% na região sul; 6,3% na região centro-oeste; e
2,8% na região norte. Do total de cirurgiões, 43,4%, atuavam há < 5 anos; 16,8% de 5 a
10 anos; 23,8% de 10 a 20 anos; e 23% há > 20 anos. Do total de cirurgiões, 7,0% não
tiveram treinamento em cirurgias microvasculares; 63,6% realizaram treinamento na
residência médica, 30,8% em outra instituição, e 7,7%, outro país. Do total de
cirurgiões, 5,6% trabalhavam em hospitais públicos, 14,7% em hospitais privados, e
76,9% em ambos. Do total de cirurgiões, 1,8% consideravam adequada a remuneração
nas instituições públicas e 5,0% nas instituições privadas; 98,2% consideraram inade-
quadas as remunerações nas instituições públicas e 95,0% nas instituições privadas.
Conclusão A maioria obteve treinamento em microcirurgia, não fazia reimplantes,
considerava a remuneração inadequada, e não dispunha de equipe de sobreaviso. Há
escassez e má distribuição de cirurgiões de mão com habilidade microcirúrgica nas
emergências e baixo valor de reembolso.
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Introdução

A mão é a parte do corpo que está mais exposta a trau-
mas.1,2 Lesões traumáticas na mão e no punho representam
uma das maiores causas de atendimentos nos setores de
emergência dos hospitais em todo o mundo.2 No Brasil, não
dispomos de dados precisos sobre o número destes atendi-
mentos. O conhecimento da epidemiologia e a identificação
da população suscetível a este tipo de trauma pode garantir
ao paciente um atendimento inicial eficaz para a recupe-
ração funcional da mão. O manejo inadequado deste paci-
ente causa um custo importante tanto a ele quanto ao
sistema de saúde e previdenciário. Sabemos que, não
havendo condições técnicas locais, deve haver condições
de transferência do paciente para um centro de referência
que disponha de equipamento adequado e de equipe
médica qualificada.3

Nos casos de lesões graves, é necessária a intervenção de
uma equipe de cirurgia da mão bem treinada e dentro de um
tempo ideal, pois é neste momento que as chances de êxito
são maiores.4,5

Em certas ocasiões, este atendimento exige conhecimento
e treinamento em técnica microcirúrgica. Atualmente, as
técnicas microcirúrgicas não estão mais limitadas somente
ao tratamento de lesões traumáticas agudas e de amputações
de extremidades, elas também englobam procedimentos
reconstrutivos, como os retalhos microcirúrgicos.6

A justificativa da presente pesquisa é que o bom resultado
de um reimplante ou de um retalho microcirúrgico depende
tanto das características do paciente e da lesão quanto da
disponibilidade de instrumentais adequados, microscópio
cirúrgico, destreza e treinamento do cirurgião, assim como
de equipe hospitalar capacitada.6,7

Atémesmonospaísesmaisdesenvolvidoseconomicamente,
os procedimentos microvasculares realizados por médicos
especialistasestão restritosaoscentrosdetrauma,aoshospitais
acadêmicos e aos hospitais de atendimento terciário.8

O objetivo da presente pesquisa foi avaliar quais as
condições que o cirurgião de mão no Brasil tem encontrado
na prática clínica para a realização de procedimentos
microvasculares.

Material e Métodos

A presente pesquisa clínica foi realizada mediante aplicação
de questionário a médicos participantes do 37° Congresso
Brasileiro de Cirurgia de Mão, em Belo Horizonte, de 30 de
março a 1 de abril de 2017.

Tratou-se de uma pesquisa clínica primária prospectiva,
observacional, transversal e analítica.9 O questionário apli-
cado consistiu de 12 perguntas objetivas de fácil entendi-
mento e de respostas objetivas, tipo fechadas, com intuito de
aumentar a taxa de resposta conforme a ►Fig. 1.
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Abstract Objective The present study evaluates which conditions the hand surgeons have
found in the Brazilian clinical practices for microvascular procedures.
Methodology A prospective, observational, and analytical primary clinical research
conducted during the 37th Brazilian Congress of Hand Surgery fromMarch 30 to April 1,
2017, in Belo Horizonte, to doctors responding 12 closed objective multiple choices
questions involving geographic region, type of institution, whether public or private,
their microsurgical training, time since graduation, technical conditions, the presence
of standby team for emergencies, and their remuneration.
Results The present study analyzed 143 hand surgeons, of which 65.7% are based in
the Southeast region; 13.3% in the Northeast region; 11.9% in the South region; 6.3% in
the Central West region; and 2.8% in the North region. A total of 43.4% of the hand
surgeons had < 5 years of practice; 16.8% from 5 to 10 years; 23.8% from 10 to
20 years; and 23% had > 20 years of practice in microvascular surgery. A total of 7.0%
of the surgeons had no training in microvascular surgery; 63.6% held training in their
medical residency, 30.8% in other institutions; and 7.7% in another country. A total of
76.9% of the surgeons worked both in private and public hospitals, 14.7% in private
hospitals, and 5.6% in public hospitals. Regarding the remuneration, 1.8% considered it
adequate in public hospitals, and 98.2% considered it inadequate. A total of 5.0%
considered it adequate in private hospitals, and 95.0% considering it inadequate.
Conclusion The present research has shown that the majority of the surgeons
received training inmicrosurgery, has never performed reimplantation, and considered
the remuneration inadequate. There is a lack of a standby team; the distribution of
hand surgeons withmicrosurgical ability in emergencies is scarce and uneven, with low
reimbursement value.
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Foram coletados dados envolvendo a região geográfica
brasileira onde o cirurgião atuava, alémdo tipo de instituição
onde trabalhava, se pública e/ou privada. Foram coletados
dados quanto ao treinamento microcirúrgico durante a
residência médica, tempo de formação, quais procedimentos

microvasculares realizava, presença de condições técnicas,
presença de equipe de retaguarda nos casos de urgência e a
opinião quanto à remuneração.

Para minimizar o viés, foi enfatizado o anonimato da
pesquisa.

QUESTIONÁRIO 

Atuação do Médico Cirurgião de Mão em Microcirurgia no Brasil

1. Em qual região exerce sua atividade de 
trabalho?

( ) Sul  ( ) Sudeste  ( ) Norte

( ) Nordeste  ( ) Centro oeste

2. Há quanto tempo atua na especialidade 
de cirurgia da mão?

( ) até 5 anos  ( ) 5-10 anos

( ) 10-20 anos  ( ) mais de 20 anos

3. Atua em serviço público e/ou privado?

( ) Público  ( ) Privado  ( ) 
Público/Privado

4. Como foi realizado o seu treinamento 
em procedimentos microvasculares?

( ) Não houve treinamento  ( ) No próprio 
serviço

( ) Em outro país  ( ) Em outra instalação

Em caso afirmativo, responda:

5. Você faz reimplante de membros no seu 
serviço?

Hospital público ( ) Sim ( ) Não

Hospital privado ( ) Sim ( ) Não

6. Você faz retalhos microcirúrgicos no seu 
serviço?

Hospital público ( ) Sim ( ) Não

Hospital privado ( ) Sim ( ) Não

7. Estes mesmos procedimentos são 
realizados por outras 
equipes/especialistas? 

Reimplante ( ) Sim  ( ) Não 

Retalho ( ) Sim  ( ) Não

Quanto aos seus locais de trabalho, 
responda as seguintes perguntas.

8. Há microscópio, instrumental e fios de 
sutura apropriados para realizar 
reimplantes e retalhos?

Hospital público ( ) Sim ( ) Não

Hospital privado ( ) Sim ( ) Não

9. Há equipe de sobreaviso de reimplante?

Hospital público ( ) Sim ( ) Não

Hospital privado ( ) Sim ( ) Não

Em caso afirmativo, responda:

10. Os cotos de amputação a serem 
reimplantados vêm adequadamente 
acondicionados?

( ) Sim ( ) Não

11. E em tempo hábil?

( ) Sim ( ) Não

12. Você considera as tabelas de 
remuneração adequadas para este 
procedimento de acordo com a sua 
região?

Hospital público ( ) Sim ( ) Não

Hospital privado ( ) Sim ( ) Não

Fig. 1 Questionário: Atuação do Médico Cirurgião de Mão em Microcirurgia no Brasil.
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O presente trabalho foi aprovado pela Comissão de Ética e
Pesquisa e registrado na Plataforma Brasil com CAAE n°
70235417.3.0000.5442.

Os dados das respostas foram submetidos a análises esta-
tísticas utilizando os softwares SPSS Statistics for Windows,
Versão20.0 (IBMCorp.Armonk,NY,EUA),Minitab16(Minitab,
LLC., State College, PA, EUA) e Microsoft Excel 2010 (Microsoft
Corporation, Redmond,WA, EUA)de formaacalcularo teste de
igualdade de duas proporções para caracterizar a distribuição
da frequência relativa em todas as perguntas.

Para análise estatística dessa pesquisa, definimos umnível
de significância de 0,05 (5%). Todos os intervalos de confiança
(ICs) construídos ao longo do trabalho foram construídos
com 95% de confiança estatística.

A análise estatística caracterizou a distribuição de fre-
quência relativa (percentuais) de todas as perguntas do
questionário, e para isso foi utilizado o teste de igualdade
de duas proporções.

Resultados

Questão número 1: foram obtidas 143 respostas de médicos
cirurgiões de mão quanto à região geográfica de atuação. Do
total de cirurgiões, 94 (65,7%) atuavam na região sudeste
(referência), 19 (13,3%) na região nordeste, 17 (11,9%) na
região sul, 9 (6,3%) na região centro-oeste, e 4 (2,8%) na
região norte. Não foi encontrada significância estatística
(p < 0,001) (►Tabela 1).

Questão número 2: quanto ao tempo de atuação na
especialidade, 62 (43,4%) cirurgiões (referência) responde-
ram atuarem há < 5 anos, 24 (16,8%) de 5 a 10 anos, 34
(23,8%) de 10 a 20 anos, e 23 (16,1%) há > 20 anos. Não foi
encontrada significância estatística (p < 0,001).

Questão número 3: quanto à gestão hospitalar de atuação,
8 (5,6%) cirurgiões responderam trabalhar somente em
hospitais públicos, 21 (14,7%) somente em hospitais priva-
dos, e 110 (76,9%), (referência) emambos. Não foi encontrada
significância estatística (p < 0,001).

Questão número 4: durante a residência médica em
cirurgia da mão, 10 (7,0%) cirurgiões não tiveram treina-

mento em procedimentos microvasculares, 91 (63,6%) rea-
lizaram treinamento no próprio serviço de residência
médica, 44 (30,8%) em outra instituição, e 11 (7,7%) em
outro país. Não foi encontrada significância estatística
(p < 0,001).

Questão número 5: Nos hospitais públicos, 45 (34,9%)
cirurgiões responderam que realizavam reimplantes de
membros, e 44 (65,1%) não realizavam. Já nos hospitais
privados, 57 (45,6%) realizavam reimplantes de membros,
e 68 (54,4%) não realizavam (►Fig. 2). Apesar desta diferença,
não encontramos significância estatística.

Questão número 6: nos hospitais públicos, 80 (63,0%)
cirurgiões afirmaram que realizavam retalhos microcirúrgi-
cos, e 47 (37,0%) não realizavam. Nos hospitais privados, 75
cirurgiões (58,6%) realizavam retalhos microcirúrgicos, e 54
(41,4%) não. Esta diferença não apresentou significância
estatística.

Questão número 7: de acordo com 34 cirurgiões (27,4%)
entrevistados, há profissionais de outra especialidade que
não cirurgiões de mão que realizam reimplantes. Já 90
(72,6%) cirurgiões afirmaram que os reimplantes não são
realizados por outra especialidade. Quanto aos retalhos, 68
(50,4%) cirurgiões responderamque estes são feitos por outra
especialidade, e 67 (49,6%) não são. Esta diferença não
apresentou significância estatística.

Tabela 1 Distribuição por região de atuação dos médicos
avaliados

Regiâo na qual exerce
atividade de trabalho

n % valor-p

Centro-oeste 9 6,3% < 0,001

Nordeste 19 13,3% < 0,001

Norte 4 2,8% < 0,001

Sudeste 94 65,7% Ref.

Sul 17 11,9% < 0,001

Total 143

Fig. 2 Realização de reimplante de membros.
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Questão número 8: dos cirurgiões que trabalham em
hospitais públicos, 84 (66,1%) afirmaram dispor de micros-
cópio, instrumental efios de sutura apropriados para realizar
microcirurgias, e 43 (33,9%) afirmaram não dispor de condi-
ções técnicas para realizar os procedimentos. Dentre os
cirurgiões que atuam nos hospitais privados, 117 (80,1%)
dispunham adequadamente destes materiais, e 29 (19,9%)
não houve significância estatística.

Questão número 9: sobre a presença de equipe de sobrea-
viso para reimplante, 22 (19,0%) cirurgiões responderam que
há equipe de sobreaviso nos hospitais públicos, e 94 (81,0%)
responderam que não há. Já nos hospitais privados, 35
(26,5%) cirurgiões responderam quehá equipe de sobreaviso,
e 97 (73,5%) responderam que não há. Não houve signifi-
cância estatística.

Questão número 10: com relação às condições de condi-
cionamento nas quais os dedos amputados chegam ao hos-
pital, para 38 (36,9%) dos entrevistados, os dedos chegam
adequadamente condicionados, e para 65 (63,1%) dos entre-
vistados, os dedos não chegam de forma adequada. Não
houve significância estatística.

Questão número 11: quanto ao tempo no qual os dedos
amputados chegam ao hospital em condições ainda viáveis,
53 (53,0%) cirurgiões responderam receber em tempo hábil,
enquanto 47 (47,0%) responderam que isso não ocorre. No
entanto, esta diferença não apresentou significância
estatística.

Questão número 12: em relação à remuneração de acordo
com a região que atuam, 2 (1,8%) cirurgiões responderam
considerá-la adequada nas instituições públicas, e 6 (5,0%)
responderam considerá-la adequada nas instituições priva-
das, enquanto 112 (98,2%) as consideraram inadequadas nas
públicas e 114 (95,0%) nas privadas, porém esta diferença
não apresentou significância estatística.

Discussão

Pesquisas são comumente utilizadas para avaliar o uso e o
resultado de novas práticas clínicas para tratamento de
doenças. Os dados obtidos podem influenciar nas políticas
de saúde coletiva e auxiliar na construção de protocolos.9

O questionário é uma ferramenta de coleta de dados
constituída por uma série ordenada de perguntas, que devem
ser respondidas por escrito e sem a presença do entrevista-
dor. A presente pesquisa foi feita mediante aplicação de
questionário anônimo impresso durante um congresso
nacional da especialidade de cirurgia da mão, composta de
12 questões de fácil leitura e interpretação e de facilidade na
resposta, pelo método de múltipla escolha. Não foi possível
obter resposta de todos os participantes, devido às dificul-
dades de acesso aos congressistas em um local amplo; uma
minoria não apresentou interesse em responder ao questio-
nário após a apresentação do tema.

No levantamento bibliográfico, não foi encontradonenhum
artigo com esta mesma metodologia para a avaliação da
atuação do cirurgião de mão com técnicas microcirúrgicas.

Sobre este mesmo assunto, encontramos 3 trabalhos cuja
metodologia de pesquisa foi feita por questionário eletrônico

e que apresentaram taxa de resposta entre 18,5 e 45%.7,8,10

Encontramos dois trabalhos que utilizaram pesquisa via
telefone e a taxa de resposta variou de 85 a 86%.11 Em um
estudo, os autores utilizaramo formato eletrônico e, caso não
conseguissem resposta, o contato foi feito por telefone. Desta
forma, houve 100% de taxa de resposta, porém o número do
público alvo era bem menor que nos trabalhos anteriores.6

Amaior taxa de resposta neste questionário foi obtida por
cirurgiões que atuam há < cinco anos na especialidade.
Nossos resultados foram diferentes dos encontrados na
literatura, cuja maioria ativa compõe o período entre 9 e
20 anos de atuação.12,13

Semelhante ao que ocorre fora do país, a disposição
geográfica dos médicos entrevistados apresentou uma dis-
tribuição de razão semelhante ao volume populacional por
região no país, estando a maioria no sudeste, seguido pelo
nordeste, as duas regiões brasileiras mais populosas,
respectivamente.14

De acordo com o questionário, 76,9% dos cirurgiões atuam
em hospitais privados e públicos, 14,7% somente em hospi-
tais privados, e 5,6% somente em hospitais públicos. Apesar
de possuir um sistema de saúde diferente do brasileiro,
trabalhos envolvendo os membros da sociedade americana
de cirurgia da mão mostraram que a maioria dos cirurgiões
também atua em instituições privadas, sendo 48,4% em
hospitais particulares sem vínculo acadêmico, e 18,8% com
filiação acadêmica.7,10

Por meio de pesquisa realizada em instituições america-
nas cadastradas como referência para realizar procedimen-
tos microvasculares, foi verificado que 47% dos centros de
trauma nível I dispunham de acesso imediato ao cirurgião de
mão e possibilidade para reimplante de forma contínua e
definitiva. E, quando analisados os centros de trauma nível II,
esta taxa caiu para 29%.11

A maior taxa de resposta no questionário da presente
pesquisa foi obtida por cirurgiões que atuam há < 5 anos na
especialidade. Nossos resultados foram diferentes do encon-
trados na literatura, cuja maioria ativa compõe o período
entre 9 e 20 anos de atuação.12,13

A maioria dos entrevistados desta pesquisa teve treina-
mento durante a residência médica, e somente 7% dos
entrevistados relataram não terem tido treinamento durante
a formação.

O constante treinamento feito de forma apropriada
poderá aprimorar as técnicas microcirúrgicas independente
de qual for a especialidade de base.15

Nos EUA, apesar de 70% dos cirurgiões considerarem
excelente o treinamento em microcirurgia durante a resi-
dência, grande parte optou por não realizar reimplante. As
justificativas foram: estarem com os horários ocupados por
procedimentos eletivos e prática clínica (51%), perda da
confiança na habilidade cirúrgica (39%) e baixo retorno
financeiro por um procedimento considerado longo e de
alta complexidade (30%).7,8,16

Acreditamos que nossos resultados mostram que tal
tendência se repete no Brasil, visto que a maioria respondeu
não realizar reimplantes, com significância estatística
quando relacionado a hospitais públicos.
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Já quanto ao procedimento de retalhos microcirúrgicos, a
taxa de reposta foi positiva em 63% dos entrevistados nas
instituições públicas. Apesar de a literatura fazer referência
de que na prática privada os retalhos microcirúrgicos ainda
são economicamente viáveis, não obtivemos diferença sig-
nificativa entre a proporção de cirurgiões que os fazem dos
que não os fazem na rede privada.17

Apesar da maioria dos cirurgiões entrevistados ter tido
formação em microcirurgia durante a formação, a qual
abrange treinamento para realização de retalhos microcirúr-
gicos, isto não parece se refletir na prática do exercício
profissional. Estes resultados foram semelhantes aos acha-
dos norte-americanos, que demonstram que para 94% dos
cirurgiões, a prática microcirúrgica representa < 25% dos
seus procedimentos.8,18

Quanto ao retalho, na presente pesquisa, foi observado
que 50,4% dos cirurgiões de outra especialidade o fazem em
comparação aos cirurgiões de mão. No entanto, esta dife-
rença não foi estatisticamente significante.

Nos EUA, o dado que se temé de que cirurgiões demão que
primeiramentefizeram residência emcirurgia plástica foram
mais propensos a realizar procedimentos microvasculares
gerais, reimplantes e retalhos livres do que os cirurgiões
treinados em residência ortopédica.7,10 Mesmo assim, a
frequência de procedimentos microvasculares entre cirurgi-
ões plásticos nos EUA vem diminuindo, e isso se deve
principalmente ao baixo retorno financeiro.19

Com relação à presença de equipe de reimplante nos
hospitais em território nacional, observamos ausência de
81% na rede pública e de 73,5% na rede privada.

Dados literários norte-americanos sobre os fatores insti-
tucionais pertinentes ao manejo do paciente com trauma de
mão apontam falhas, como escassez de especialistas capaci-
tados para realizar atendimento de emergência no local do
acidente e falta de protocolos para orientar a real necessi-
dade de transferência para os grandes centros.20

Mais de 95% dos cirurgiões entrevistados consideraram
inadequada a tabela de valores para os procedimentos micro-
cirúrgicos, um dos fatores que possivelmente explica o deses-
tímulo para esta atuação, similar ao que ocorre nos EUA.7,8

O treinamento em microcirurgia faz parte da grade curri-
cular nosprogramasde residênciamédicapara a especialidade
de cirurgia da mão.20–27 Porém, ainda é um questionamento
que devemos fazer se este treinamento é suficiente para uma
boaprática e seo substrato que foi dado aomédico durante sua
formação lhe dá aptidão e segurança suficientes para realizar
todos os procedimentos após o término da graduação.

Não ter tido uma boa base é um forte preditor para este
profissional não exercer a especialidade na sua plenitude.7

Em nosso estudo, a maioria dos participantes, tanto de
instituições pública quanto privadas, responderam não rea-
lizar reimplantes, assim como outros profissionais, diferen-
temente do retalho microcirúrgico, o qual a maioria dos
cirurgiões de mão e outros profissionais apontaram exercer.

Mesmo sendo as lesões traumáticas de mão e punho uma
boa parcela das procuras nos prontos atendimentos, 81% dos
cirurgiões entrevistados indicaram não haver equipe de
sobreaviso para reimplante na rede pública, e 73,5% indica-

ram a ausência deste tipo de equipe na rede privada apesar,
da maioria dos hospitais terem os materiais e equipamentos
adequados e apenas 7% dos entrevistados não terem tido
treinamento microcirúrgico.

Há evidencias de que vem diminuindo o número de reim-
plantes nos últimos 10 anos, reflexo de uma melhor capacita-
ção do cirurgião em selecionar e melhor indicar tal
procedimento e da diminuição de casos de amputação devido
ao aprimoramento dasmedidas de segurança implementadas
no ambiente de trabalho, local onde epidemiologicamente
ocorre a maioria das lesões traumáticas na mão.8,16

Fatores como o baixo retorno financeiro, consumo de
tempo, ausência de colegas qualificados para auxiliar
durante a cirurgia, ausência de equipe capacitada na enfer-
maria para o manejo pós-operatório correto e crescentes
implicaçõesmédico-legais são alguns pontos encontrados na
literatura como limitantes.6,8,19,27

Para manter o refinamento da técnica microcirúrgica, que
é crucial para um resultado satisfatório, o cirurgião precisa
praticar constantemente. No entanto, fatores educacionais,
financeiros e práticos parecem não colaborar para isso.

Os custos do treinamento em laboratórios são onerosos e
necessitam de elevada carga horária,15 e os próprios proce-
dimento microvasculares costumam ter longa duração,
tempo este do qual muitos cirurgiões não dispõem, seja ele
tomado por cirurgias eletivas ou por considerarem que isto
não contribua para uma boa qualidade de vida.

Mais de 95% consideraram inadequada a tabela de valores
para estas cirurgias, outro fator que possa explicar o deses-
tímulo para esta atuação.

A maioria dos entrevistados teve treinamento durante a
formação; alguns realizaram mais de um curso em outra
instituição e fora do país, mas esta alta taxa de treinamento
não parece influenciar a prática clínica.

As lesões traumáticas da mão são sensíveis ao tempo e
requerem cuidados altamente especializados a fim de assegu-
rar não somente o salvamento de um dígito e sim também da
sua funcionalidade.20,21,27 Sendo assim, se o caso for mal
conduzido logo no início, ele estará fadado ao fracasso e isto
trará prejuízos tanto para o paciente quanto para o sistema de
saúde, justamente por este paciente não poder mais trabalhar
por umperíodoprolongadoenecessitardemais intervenções e
reabilitações para obter um resultado minimamente satisfató-
rio, ou podendo ficar incapacitado permanentemente.11,16,23

Embora não tenha havido uma relevância estatística,
significando que não houve uma diferença estatística entre
as comparações, isto não anulou as comparações das ques-
tões analisadas; uma sugestão da autora é que novas pesqui-
sas possam ser realizadas, em outros congressos, grupos de
estudos e seminários nacionais de cirurgias de mão, com
outros grupos de médicos especialistas nesta área, para que
se possam obter resultados mais seguros de acordo com as
questões analisadas.

Conclusão

A distribuição geográfica dos cirurgiões da mão no Brasil
mostrou-se proporcional à densidade demográfica por
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região do país, concentrando-se os especialistas nas regiões
mais populosas. A maioria deles obteve treinamento em
microcirurgia, atua em hospitais públicos e privados, realiza
retalhos microcirúrgicos, porém não faz reimplantes e con-
sidera a remuneração inadequada.

Não há outras especialidades que façam reimplantes, e a
maioria dos hospitais não dispõe de equipe de sobreaviso
para reimplante, embora possuam materiais adequados.

Há muito que melhorar tendo em vista as tendências
decrescentes para reimplante e procedimentos microvascu-
lares, devido à escassez e à má distribuição de cirurgiões de
mão com habilidade microcirúrgica nos setores de emergên-
cia e o baixo valor de reembolso.
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