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Coral do TRF apresentou-se no CSTO

Na última década, o perfil
assistencial dos três hospitais do
INCA sofreu alterações
importantes. O objetivo foi
ajustar a assistência à missão do
Instituto de prevenir e controlar o
câncer. Se até 1991 o HC I, HC II
e HC III cumpriam o papel de
unidades assistenciais gerais, com
atendimento principalmente de
doenças benignas – 73,1% do
total -, hoje verifica-se a inversão
deste percentual.

A alta freqüência de doenças
benignas no INCA deveu-se
principalmente às consultas
ambulatoriais ginecológicas e

mastológicas gerais pelo HC III, antes
de sua incorporação ao Instituto em
1992. A partir de então e até 1999, a
unidade especializou-se no
tratamento do câncer de mama e do
trato genital. Em 2000, esta passou a
atender exclusivamente casos de
câncer de mama.

A reestruturação incluiu o
estabelecimento de critérios de
triagem pelo INCA, como a
matrícula somente de casos de alta
complexidade e ainda não tratados
em outros hospitais. Em 1999, a
freqüência de doenças malignas já
representava 71,9% das
matrículas. Em 2002, este

percentual subiu para 75%. “A
mudança no perfil de
atendimento gerou uma
diminuição do número de
matrículas, o que se explica pela
própria natureza da doença
oncológica, que exige um
tratamento mais prolongado do
que as enfermidades menos
complexas”, explica a chefe de
gabinete da Direção Geral do
INCA, Maria Inez Gadelha.
Com o início da matrícula
única, em 2001, matrículas
duplas e até triplas foram
unificadas, contribuindo
também para esta redução.

O CSTO recebeu uma visita especial em
dezembro: a do Coral do Tribunal Regional
Federal (TRF). As apresentações do Coral
aconteceram nos corredores da unidade, em
auditório improvisado pelas chefes de enfermagem
de cada andar para acomodar pacientes,
acompanhantes e funcionários. O repertório
incluiu músicas populares brasileiras e natalinas.
Depois dos aplausos finais, o maestro Eduardo
Feijó e os integrantes do coral  visitaram algumas
dependências da unidade, como a Sala de Silêncio,
usada para reflexão e relaxamento.


