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Carta ao Editor 1

Rio de Janeiro, 1 de fevereiro de 2009
Senhor Editor da Revista da SOCER],

Inicialmente, parabenizo-o pelo evidente crescimento
da Revista da SOCER], que o tem como editor
extremamente competente e dedicado, sendo um dos
maiores responsdveis pela progressiva elevacgéo
qualitativa dessa publicacdo que tdo bem representa a
cardiologia do nosso Estado.

No exclusivo intuito de contribuir com a qualidade
da nossa revista através da divulgacdo de informacdes
efetivamente corretas, tomo a liberdade de fazer algumas
observagdes, e a0 mesmo tempo corre¢des, sobre o artigo
publicado por Antonio Gil Castinheiras Neto, Vinicius
Meirelles Turco, Fabio Olimpio Venturim e Paulo de Tarso
Veras Farinatti na Revista da SOCER] de novembro/
dezembro de 2008, volume 21, ntimero 6, paginas 399 a
403, com o titulo “A reabilitagdo cardiaca no municipio
do Rio de Janeiro”.

1. Os autores, em "metodologia”, referem que as
informagdes foram colhidas através da internet ou
por contato telefonico ou pessoal com os médicos
responséveis. Esclareco que hd mais de vinte anos sou
oresponsdvel pelo Servigo de Ergometria e Reabilitagdo
Cardiovascular do Instituto Estadual de Cardiologia
Aloysio de Castro (IECAC), no Rio de Janeiro, e jamais
fui contatado pelos autores, assim como néo tenho
conhecimento de informagdo na internet de dados
estatisticos sobre o Servigo.

2. Em “resultados” hd referéncia a Instituto de
Cardiologia Oscar Clark. N&o tenho conhecimento
do referido Instituto, pois no estado do Rio de Janeiro
ha somente dois Institutos de Cardiologia: Instituto
Nacional de Cardiologia e Instituto Estadual de
Cardiologia Aloysio de Castro. Este tltimo abriga o
mais antigo Servigo de Reabilitagdo Cardiaca do
Brasil. Possivelmente os autores se referiam ao
Instituto de Reabilitacdo Oscar Clark, pertencente a
Secretaria Municipal de Satiide do Rio de Janeiro, que
dispde de excelente Servigo de Reabilitacao
Cardiovascular.

3. N&o é do meu conhecimento que o Instituto de
Reabilitagdo Oscar Clark tenha, em algum momento
de sua historia, realizado cirurgias cardiacas, ao

contrério do referido em “resultados” no artigo.

4. Ontmero de pacientes em reabilitacdo cardiovascular
atendidos na rede ptblica foi estimado em 360 ao ano.
Possivelmente esse quantitativo estd subestimado,
considerando que, em média, s6 no IECAC, sdo
atendidos 250 pacientes ao ano. Habitualmente, a
unidade utilizada para quantificar os pacientes em
reabilitacdo é o paciente/hora. Em 2008, foram
atendidos 6973 pacientes/hora e a estimativa histérica
de atendimento é de cerca de 400 mil pacientes/
hora.

5. Aindaem “metodologia” h4 referéncia da inexisténcia
de profissional de educagdo fisica nos programas.
Inversamente ao descrito, além de nove médicos,
quatro fisioterapeutas e uma nutricionista, no IECAC
dispomos também de profissional qualificado de
educagdo fisica, além de trés estagidrios dessa drea
profissional.

6. Como referido acima, no item 4, a tabela publicada
no artigo informa quantitativo reduzido em relacdo
ao efetivamente atendido no IECAC.

7. Em “discussdo”, estranhamos que tdo pequeno
ndmero de Servigos de Reabilitagdo Cardiovascular
ndo tenha merecido uma visita pessoal do pesquisador
para obter informagdes mais precisas, particularmente
pela grande relevancia da reabilitagdo no tratamento
do doente cardiovascular como, de modo enféatico, a
semelhanca do nosso entendimento, os autores
limpidamente apontam.

Finalmente, compartilho com os autores no desejo do
aumento do nimero de pacientes atendidos, com
seguranga, em programas de reabilitagdo, principalmente
no servigo publico.

Concomitantemente a conscientizagdo e prética de
medidas de prevencdo primdria, a reabilitacdo deve ser
entendida como um dos enfoques absolutamente
essenciais no planejamento do tratamento da doenca
cardiovascular da nossa populagao.

Finalmente, Senhor Editor, agradeco a leitura das
palavras acima, colocando-me sempre a disposigdo do
que necessitar em prol da nossa Revista da SOCER].

Atenciosa e respeitosamente,

Salvador M. Serra

(Carta ao Editor 2

Rio de Janeiro, 6 de fevereiro de 2009
Caro Editor da Revista da SOCER],

Recebemos as considera¢ées do médico Salvador
Serra sobre o artigo intitulado “Reabilitacdo Cardiaca
Ap6s alta Hospitalar no Sistema Ptiblico de Satide do Rio
de Janeiro”, publicado na Revista da SOCER] em
novembro/dezembro de 2008, volume 21, ntimero 6,
paginas 399 a 403. Agradecemos o interesse do referido
profissional, esclarecendo que todas as criticas e corre¢des

foram levadas em consideragdo, as quais ensejaram
alguns comentdrios que expomos a seguir.

Em primeiro lugar, o leitor critica a forma de coleta
de dados, eminentemente através da internet ou contato
telefonico com os médicos responsdveis, esclarecendo
que ele mesmo, responsdvel por conceituado servigo de
reabilita¢do cardiovascular, ndo teria sido consultado. O
leitor estd correto em afirmar que nado foi contatado.
Como dito no artigo, visitas pessoais agendadas com os
coordenadores dos servigos foram feitas apenas no caso
de os contatos telefonicos ou informagoes pela internet



Rev SOCERJ. 2009;22(2):125-126
mar¢o/abril

126

Carta ao Editor

ndo terem sido satisfatérios. Provavelmente, um
integrante da equipe (médico ou outro) foi respondente
no dia do contato telefénico, fornecendo as
informacgdes.

Aqui cabe um esclarecimento. Na verdade, houve
muita dificuldade na obtencdo de informacdes telefonicas,
em todos os servigos. Ndo foram procurados diretamente
os coordenadores, através de conhecimentos pessoais,
mas diretamente os hospitais que, via de regra, submetiam
os entrevistadores a um tour kafkiano, de um ramal para
outro, até que alguém se dispusesse a fornecer informagoes
sobre os programas. Infelizmente, isso denota uma total
falta de investimento em relag¢des ptblicas para
atendimento a populacdo interessada nos programas de
reabilitacdo cardiovascular. Os dados veiculados no
artigo refletem fielmente o que nos foi informado. Se
falhas h4, refletem também os problemas de comunicagéo
dos préprios servigos. Quanto aos dados estatisticos
disponibilizados na internet, realmente sdo escassos.
Apenas o Instituto Nacional de Cardiologia oferece
poucas informacoes relevantes em sua pagina, as quais
necessitaram ser complementadas por ligagdes
telefonicas.

Ainda no terreno da critica construtiva, o médico
Salvador Serra nos corrige, explicando que o Instituto de
Cardiologia Oscar Clark, na verdade, chama-se Instituto
de Reabilitagdo Oscar Clark, pertencente a Secretaria
Municipal de Satide do Rio de Janeiro. Novamente o
leitor estd correto nessa afirmacdo e agradecemos sua
leitura atenta. Reconhecemos o equivoco na redagdo do
artigo, o qual passou despercebido por todos os autores
e pelos revisores da Revista da SOCER].

Quanto a critica no sentido de que o Instituto de
Reabilitagdo Oscar Clark nédo tenha realizado cirurgias
cardiacas, esclarecemos que ndo foi nosso propdsito
afirmd-lo. Por outro lado, é certo que a redagdo do texto
realmente pode ter induzido a essa interpretagdo. Na
verdade, com a frase “16% dos hospitais vinculados ao
sistema puiblico de satide realizam cirurgia cardiaca e oferecem
reabilita¢do cardiaca apds intervengdo cirtirgica”, quis-se
dizer que o referido percentual de institui¢oes oferece
programas de reabilitacdo cardiovascular,
independentemente de onde foi feita uma possivel
cirurgia.

Em importante correcdo, o leitor informa que no
servico que coordena o niimero de atendimentos indicado
no artigo estaria subestimado. Respeitamos a posigdo e,
principalmente, os dados fornecidos na carta ao editor.
Todavia, a informacdo veiculada no artigo reflete
fielmente o que foi informado pelo profissional que nos
atendeu. Reforcamos que esse tipo de problema poderia
ser evitado se houvesse informacdes mais acessiveis, se
as institui¢des buscassem periodicamente divulgar mais

amplamente —na internet, artigos em periédicos e outros
— dados sobre o quantitativo de pacientes atendidos. Se
o artigo puder suscitar um debate sobre essa limitacdo
comum a todas as institui¢Ges, jd terd cumprido o seu
papel.

O leitor esclarece, ainda, que o IECAC dispde de
profissional de educagdo fisica na equipe, ao lado de
médicos, fisioterapeutas e nutricionistas. Obviamente
que isso nos alegra, mas, uma vez mais, a informacao
reflete o que nos foi informado pelo atendente. De
qualquer forma, a realidade indica que a presenca desse
profissional é, realmente, minoritdria nos programas. O
fato de ndo existir c6digo SUS para o educador fisico, o
leitor hd de concordar, é um problema que deve ser objeto
de discussdo, pois limita a atuagdo desse profissional no
ambiente hospitalar e sua contratagdo por secretaria de
satde de forma geral.

Uma especial preocupagdo da carta ao editor diz
respeito ao fato de que os pesquisadores ndo tenham
visitado pessoalmente os programas para recolher
informacdes. Conforme mencionado, o desenho
metodoldégico apenas incluiu a possibilidade de visitas
agendadas no caso da ndo obtencdo de informacdes
telefonicas. Obviamente, isso implica limita¢des
evidentes, gerando os problemas apontados pelo leitor.
Por outro lado, de forma geral, isso ndo invalida as
conclusdes finais do estudo, no sentido de que h§,
obviamente, um descompasso entre oferta e demanda
desse tipo de servico no Rio de Janeiro. Ficam expostos,
igualmente, inclusive pela manifestagdo do leitor, os
problemas dos diversos servigos no sentido de tornar
mais acessiveis, a populacdo como um todo, informagdes
sobre suas caracteristicas (dias de atendimento,
possibilidade de ingresso, total de atendimentos, equipe
envolvida, etc.). De todo modo, fica a sugestdo do leitor
para estudos futuros que desejem aprofundar a anélise
do problema, o que certamente vem sendo negligenciado
pelos profissionais que lidam com reabilitagédo
cardiovascular na cidade do Rio de Janeiro.

Enfim, cabe ressaltar que nosso objetivo mais geral
foi suscitar o debate e despertar a consciéncia para a
necessidade de se investir mais em programas de
reabilitagdo cardfaca, aproximando-os mais da populagdo
que deles necessita. Nesse sentido, acreditamos que
estamos alinhados com o leitor que tdo gentilmente
contribuiu com suas informagdes e opinides. Esperamos
que esforgos em conjunto nessa direcdo possam, em prazo
médio, reverter paulatinamente a caréncia evidenciada
pelo artigo.

Paulo Farinatti
Antonio Castinheiras



