




“A mensagem da Divina Misericórdia constitui umprograma de vida muito concreto e exigente, poisimplica as obras” (Papa Francisco)
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GRANDIOSIDADE DA MISERICÓRDIAFrei Carlos Antônio da Silva, OFM
Ao olhar para a Santa Casa de Misericórdia de Anápolis, tem-se a sensação de que o tempo se curva diante da grandiosidade damisericórdia ali praticada. O que começou como um sonho dosfrades norte-americanos da Ordem dos Frades Menores, das IrmãsFranciscanas de Allegany, da Diocese de Anápolis e de coraçõesleigos generosos, na década de 1960, transformou-se em um dosmaiores hospitais da região Centro-Oeste do Brasil.Nos documentos históricos da sua constituição, amareladospelo tempo, a palavra "misericórdia" salta das páginas em seus múl-tiplos significados de compaixão, piedade e benevolência. A Funda-ção de Assistência Social de Anápolis (FASA), fundada em 29 demaio de 1946 e oficializada em 20 de julho do mesmo ano, foi a ma-terialização desse ideal que se enraizou na região.O Estatuto Social inicial da FASA refletia a essência franciscanae sua missão no ensino, no cuidado com os enfermos, na assistênciaàs crianças e no ideal de construção de uma maternidade para ajudarmães carentes do município, entre outras obras essenciais.Haydée Jayme, em suas crônicas, relata a atuação dos pioneiros,como o padre Abel Ribeiro Camello, que já em 1943 vislumbrava anecessidade de uma Santa Casa em Anápolis, e do Cônego João Olím-pio Pitaluga, que, com sua determinação, reuniu pessoas como oprofessor Alfeu Medeiros, para concretizar esse projeto. Naquelasiniciativas, um sonho compartilhado por corações altruístas come-çava a se concretizar, transcendeu as décadas e tornou-se um legadode amor e cuidado para toda a comunidade. Frei Carlos Antônio da Silva, ofm, ministro provincial fran-ciscano, da Ordem dos Frades Menores, e presidente da FASA, em2025, ressalta que a fundação da Santa Casa de Misericórdia, nadécada de 60, está inserida em um contexto maior do significadoe importância das Santas Casas para o Brasil.



09

A criação da FASA, na década de 40, está inserida também emum contexto histórico, econômico e social. Como mencionado porFrei Carlos Antônio da Silva, Anápolis recebia uma enorme quanti-dade de imigrantes que chegavam pela estrada de ferro e assistiaao início de um crescimento urbano. A assistência social visava aten-der às demandas da população em um contexto de transformações.As políticas sociais nacionais, que começavam a ser implantadasna época e tinham reflexo nos estados e municípios, buscavam garantircondições mínimas de subsistência e de trabalho para a população,além de promover a integração social e a coesão nacional.As demandas atendidas pela assistência social na década de40 incluíam a proteção à infância e à maternidade, a assistência aosidosos e a promoção da saúde e da educação. Essas políticas visavamgarantir a inclusão social e o bem-estar da população em um mo-mento de grandes transformações no país, o que não era diferentena região Centro-Oeste.Frei Carlos Antônio  ressalta a importância da colaboração en-tre frades, Irmãs Franciscanas de Allegany e a Diocese de Anápolisna organização administrativa da FASA. Ele recorda que, duranteseu processo de formação para se tornar frade, já conhecia a obraassistencial da Santa Casa de Misericórdia. 

Memória preservada: após 64 anos, a fachada do hospital permanece intacta
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Segundo o frade, em seu período de formação, foi na SantaCasa de Misericórdia, encontrou inspiração nas referências positivasdas religiosas. Ele destaca o trabalho da Irmã Rita Cecília, que atuavacomo médica e administradora; da Irmã Lea, com sua formação naárea da saúde, e que sempre ressaltava que Deus agia no mundoatravés da Enfermagem, a quem Frei Carlos define como uma pessoasanta. Irmã Marli também é lembrada com carinho pelo frade.A presença ativa dos leigos e dos benfeitores, além das orien-tações do Ministério Público ao longo dos anos para adaptação àslegislações, foram fundamentais para a consolidação da FASA naavaliação de Frei Carlos. O frade destaca que, mesmo após mais deseis décadas, a Santa Casa mantém sua visão cristã e valores comocaridade e misericórdia.Para ele, a FASA consolidou-se como parte do Terceiro Setor,atende às necessidades da comunidade com excelência e foco nahumanização. A instituição investe constantemente em moderni-zação, informatização e capacitação dos colaboradores, mantendosempre o olhar da misericórdia.Enquanto presidente da FASA, Frei Carlos Antônio destaca aimportância de todo o Conselho Curador, que trabalha para que ainstituição se fortaleça, atenda às orientações do Ministério Públicoe cumpra suas finalidades institucionais. O frade enfatiza a atuaçãodo hospital, que chega aos 64 anos, em 2025, como referência emCentro Materno-Infantil, ao oferecer o serviço de Pronto-SocorroObstétrico, que atende gestantes de alto risco, além das UTIs Neo-natal e Pediátrica, que dão total suporte de saúde aos prematuros eàs crianças acometidas por diferentes doenças. Frei Carlos Antônio ressalta o serviço de Oncologia, o Centrode Quimioterapia e o de Radioterapia, que, inaugurado em 2025,atende pacientes de toda a região com um equipamento moderno epreciso. Destaca ainda o centro cirúrgico, a humanização, a Pastoralda Saúde e a parceria com as universidades, fatores que fazem daSanta Casa de Misericórdia um hospital-escola. Além disso, reconhece todos os profissionais que trabalhamde forma integrada em busca de uma assistência melhor aos pa-cientes. Frei Carlos menciona, ainda, as empresas e os parlamentaresamigos da Santa Casa, que apoiam os projetos e destinam recursos,que permitem que a assistência seja ampliada a cada dia



11

Para Frei Carlos Antônio, a ideia de escrever o livro partiu deum desejo dos frades e das Irmãs Franciscanas de Allegany de re-gistrar a história, apresentar aos leitores o início da Fundação deAssistência Social (FASA), como ela foi constituída e, principalmente,seu papel fundamental na década de 1940, quando Anápolis tinhaapenas 39 anos. O frade recorda que o município foi elevado à categoria de ci-dade em 31 de julho de 1907, e a FASA foi fundada em 29 de maiode 1946. “É essencial que a história registre o trabalho desenvolvidona época, especialmente após a década de 1930, com a chegada dostrilhos e o crescimento populacional. Os registros históricos mostrama carência daquele período, a ausência de atendimento às mães ecrianças, a importância do trabalho assistencial e a construção dasideias por leigos e religiosos que, naquela época, perceberam a ne-cessidade de um hospital — inicialmente, o Hospital Menino Jesus”,ressalta.Para o frade, é fundamental registrar a história atual, pois,com o passar dos anos, o hospital será ainda mais moderno, contarácom mais atendimentos, novos colaboradores, e tanto leigos quantoreligiosos estarão à frente da obra. Tudo isso precisa ser documen-tado. "Quantas vidas já foram salvas? Quantas vidas nasceram nohospital?", ressalta o frade.Os livros históricos são essenciais para preservar a memóriae homenagear todos que, direta ou indiretamente, fizeram partedessa trajetória, pontua Frei CarlosAntônio. Ele destaca, mais uma vez, otrabalho da Pastoral da Saúde e do se-tor de Humanização, que promovediariamente o atendimento espiritualno hospital, levando evangelização ecomunhão a pacientes, familiares eprofissionais.O frade também elogia a atuaçãode leigos e leigas, assim como dos pa-roquianos de São Francisco, que, de-vido à proximidade da igreja com ohospital promoveram ações assisten-ciais, bazares e campanhas para essaobra essencial na área da saúde.

Frei Carlos AntônioPresidente da FASA
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Estatuto

Constituição da FASA

O primeiro Estatuto da Fundação de Assistência Social deAnápolis, de 29 de maio de 1946, em seu Capítulo I, definia que asprincipais atividades da instituição eram manter a Escola ParoquialDom Prudêncio destinada às crianças carentes e uma unidade deensino para a educação de adultos; manter o Dispensário São Vi-cente de Paulo, que deveria prestar socorro às famílias necessitadascom doações de alimentos, roupas, remédios e assistência médica,em parceria com os Vicentinos; trabalhar pela fundação e subsis-tência da Casa da Criança e Lactário; e para a fundação e manu-tenção da Santa Casa de Misericórdia. O Capítulo II detalhava que a escola, que teria a sua sede pro-visória nas dependências da Igreja São Sebastião, e que seria umahomenagem ao bispo Dom Prudêncio Gomes da Silva, deveria for-necer todo o material escolar, roupas, calçados, merenda, assistênciamédica e dental às crianças carentes. Periodicamente, o médico dainstituição faria a inspeção sanitária a todos os alunos pobres, osquais teriam preferência nos benefícios e tratamentos a serem rea-lizados pelo Dispensário da FASA.Sobre o Dispensário São Vicente de Paula, o Estatuto trazia,em seu capítulo III, que os socorros a serem dados à pobreza seriamalimentos, remédios, roupas, assistência médica e, excepcionalmente,em dinheiro para viagem de tratamento de saúde ou funerário. Aproposta era que o Dispensário tivesse sua sede própria para aten-dimento médico e odontológico, assim como uma pequena farmácia.O trabalho era realizado em colaboração com as Conferências Vi-centinas, sendo que, na época, a responsável pela obra era a Confe-rência Bom Jesus.No Estatuto, já estava previsto o projeto de construção, com oapoio da comunidade, da Casa da Criança e do Lactário, além daSanta Casa, que, conforme o Art. 34, seria a obra principal da FASA,incluindo um hospital, uma capela e um convento para as irmãs.
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Também estava registrado no Estatuto que o serviço de En-fermagem da Santa Casa de Anápolis e suas dependências, quandoapropriado, seriam assumidos pelas religiosas especializadas nestecampo, as Franciscanas de AlleganyA FASA foi concebida para ter no máximo 30 'sócios', cada umenquadrado em categorias distintas: contribuintes, remidos, bene-méritos e correspondentes. Todos eles deveriam contribuir com va-lores financeiros mensais ou anuais, que seriam destinados à reali-zação das obras assistenciais. Nos seus primórdios, a instituição foi criada e mantida por mem-bros da sociedade que, guiados por um espírito de justiça e compaixão,buscavam promover mudanças significativas na vida daqueles menosfavorecidos, fundamentando suas ações em princípios altruístas.Desde o seu início, a FASA foi concebida como um importanteprojeto da Igreja Católica, visando estabelecer uma extensa rede desolidariedade para assistir à população em situação de miséria. Afamília franciscana, em parceria com a Diocese de Anápolis, estavaempenhada em auxiliar os mais necessitados na cidade.O Estatuto da FASA demonstrava o compromisso dos religiososcom a educação das crianças carentes, o cuidado com os andarilhos,as crianças e os idosos. Além disso, já anunciava que a grande obraseria a construção da Santa Casa de Anápolis.

Primeiro Estatuto, que marcou os primeiros passos da FASA
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PRIMEIRA DIRETORIA (1951-1952)

A primeira Diretoria da FASAtinha como presidente Jonas FerreiraDuarte (foto), tendo Bonfim d’Abadiacomo vice-presidente. Os vigários daParóquia do Senhor Bom Jesus e deSant’Ana na época também assina-ram o documento de fundação. A di-retoria incluía figuras públicas im-portantes na história de Anápolis,como João Asmar, Eduardo Cheab,Alarico Gonzaga Jayme, Odorico SilvaLeão Júnior, João Luiz de Oliveira, en-tre outros.Capixaba de nascimento, JonasDuarte chegou a Anápolis em 1931,com 23 anos, enviado pela diretoriadas Casas Pernambucanas para fun-dar na cidade uma filial da loja, quedois anos depois, já estava com suasede própria. Ingressou na vida polí-tica no pleito de 1947 ao filiar-se aoPartido Social Democrático (PSD) edisputar a prefeitura de Anápolis. Em 1950, foi eleito vice-governador do estado de Goiás, tendosubstituído por três vezes (1952, 1954 e 1954-1955) o governadorPedro Ludovico Teixeira na chefia do Executivo estadual. De 1962 a1966, foi prefeito de Anápolis (GO). Do ano de instituição da FASA, em 1946, até o dia 18 de feve-reiro de 1951, transcorreram apenas cinco anos. Foi nessa data que,na residência do então vice-governador do Estado de Goiás, JonasDuarte, ocorreu a fundação oficial da Santa Casa de Misericórdia deAnápolis, registrada em ata. Naquele momento, uma comissão foinomeada, tendo Zita Duarte (foto) como presidente, com o objetivode angariar fundos para a obra do hospital, que receberia verbastambém do Estado e da União para a sua concretização.

Dona Zita e Jonas Duarte
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Na edição de 22 de fevereiro, o jornal O Anápolis estampou emsua manchete a notícia da construção da Santa Casa de Anápolis comoum departamento especial da FASA, o que representava um marcosignificativo no setor de assistência social da região. A nova instituiçãohospitalar era projetada para ser o grande hospital da cidade e traziaconsigo uma nova etapa de cuidados médicos e humanitários.A matéria destacava ainda a eleição da diretoria responsávelpelo empreendimento, bem como os primeiros donativos recebidos,que já entusiasmava a população. O texto ressaltava que, apesar deAnápolis possuir cinco hospitais privados, considerados de grandedensidade demográfica, a cidade carecia de uma instituição dedicadaa acolher os mais necessitados.Um dos pontos altos da reportagem foi o compromisso assumidopor Jonas Duarte, então vice-governador e presidente da FASA, de des-tinar seus subsídios à Santa Casa. Essa promessa demonstrava, segundoo jornal, o apoio e o comprometimento das autoridades locais com osucesso e a sustentabilidade da nova instituição de saúde.A repercussão da notícia da fundação da Santa Casa, segundo ojornal, foi extremamente positiva, já que a iniciativa viria preencheruma lacuna importante na assistência social da região, prometendoser um marco na história da saúde em Anápolis.

Jornal está no Museu Histórico Alderico Borges de Carvalho, em Anápolis



16

zita da silva duarte, por sua neta:

diretoria da fasa (1953-1960)

A palavra Zita é um nome feminino romano como diminutivode Felicitas, que possui origem latina significando "pequena sor-tuda" ou "pequena afortunada". Felicitas era uma deusa da mito-logia romana do sucesso e da prosperidade. Assim a pequena LuziaCrispim Silva, apelidada carinhosamente de Zita, nasceu em 1915na localidade, Traíra, fazendo parte do município de Anápolis, noEstado de Goiás, sertão do Brasil. Foi agraciada com o nome deSanta Luzia, por ter nascido do dia 13 de dezembro, a data que secomemora o dia da Santa.Mulher atenta as novidades e modismos de sua época. Filha deGraciano Antônio da Silva, importante comerciante e fazendeiro e deMatilde Crispim Silva, que tiveram 11 filhos, dois varões e nove moças. Todos nascidos e criados às margens do Rio das Antas. Aos17 anos casa-se com o jovem comerciante e futuro político JonasDuarte. Dona Zita, autodidata, tornou-se a proeminente Zita Duarte,reconhecida como uma grande filantropa. Constam trabalhos seusnas igrejas anapolinas, sendo a última a ser construída, a NossaSenhora D’Abadia.Foi mãe de Haroldo, Teresa, Ignez Zita e Ana Maria, vindo tam-bém mais tarde a pequena Margarida, que se tornou o novo membroda família. A história de Zita está entre ligada a história de suaamada cidade, pois seu pai era um dos coronéis e político eminente. Na sua juventude, a cidade passou a apresentar um processodinâmico de desenvolvimento no comércio, aprofundando e diver-sificando, a cada dia, suas relações com os grandes centros comer-ciais. Esse dinamismo econômico, provocou a vinda de vários fo-rasteiros e, por consequência, o jovem comerciante Jonas Duarte.

Zita Christina Duarte Roriz
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Jonas Duarte, sendo amigo e aliado político foi vice-governadorna chapa vitoriosa na qual Pedro Ludovico foi candidato ao governodo estado e mais tarde Jonas foi prefeito de Anápolis. Intensificando,assim, a vida política do casal e como primeira-dama do estado e domunicípio Zita fortaleceu seu objetivo social.Um dos grandes feitos de Dona Zita, com auxílio de seu marido,foi a fundação da Santa da Casa de Misericórdia de Anápolis. Paraangariar fundos para essa grande empreitada era organizado porela rifas, desfiles de moda e chás que aconteciam nas residênciasdas damas da sociedade anapolina. Podemos citar dentre muitas, D.Nena Leão e Nazaré Leão. Nesta época, Zita exercia o cargo de pre-sidente da FASA que lhe permitiu esse trabalho durante vários anos. A Santa Casa, nesse momento e ainda hoje, é de grande im-portância para a cidade pelo trabalho na saúde para a população,principalmente os mais necessitados. Com a morte do marido, Zitacontinuou seu propósito, vivendo sua vida inteira dedicada a gene-rosidade, pregada por Cristo. Sendo ministra da eucaristia, semprelevando uma palavra de conforto a todos. Zita morreu em 2008, aos92 anos, deixando seu legado que ficou presente na memória dosanapolinos e goianos e nos monumentos cristãos, construídos porela, além da maravilhosa Santa Casa de Misericórdia de Anápolis.Como significa seu apelido, Zita foi uma pequena grande afortunada.     
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Em 1951, mesmo diante das dificuldades em angariar recursos,a construção do primeiro pavilhão da Santa Casa teve início (foto),e este esforço continuou nos anos seguintes. Todos os membros dainstituição foram instigados a buscar recursos junto ao comérciolocal, autoridades políticas, entidades classistas, associação de clubesde serviço e diversos benfeitores.Em Assembleia Extraordinária, em 1º de outubro de 1957, ocor-reu a renúncia coletiva da então diretoria da FASA. Na ocasião,  JonasDuarte, explicou que havia chegado o momento de novos membrosassumirem a liderança da instituição. Ele ressaltou os trabalhos assis-tenciais realizados pelos frades franciscanos e pelo cônego OlimpioPitaluga, sugerindo que os primeiros assumissem a gestão da entidadecom foco na conclusão das obras da Santa Casa de Anápolis.Como era habitual, Frei Bernardo José Trainor participava dasreuniões. Ele, que nasceu em Jamestown, NY, em 1911, ingressouno noviciado em 1936, fez os votos solenes em 1940 e foi ordenadoem 1942. O frade fez parte da Turma Fundadora, denominação dadaaos primeiros frades norte-americanos que vieram para a missãona região Centro-Oeste do Brasil.

CONSTRUÇÃO da santa casa

Primeiro pavilhão da Santa Casa construído ainda na década de 50
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Quando Frei Paulo Seibert e outros frades chegaram ao paíspela cidade de São Paulo, em 1943, Frei Bernardo enfrentou a longaviagem de trem com o outro grupo, chegando em Catalão, no Estadode Goiás, em janeiro de 1944. Dois anos depois, ele iniciava sua mis-são na cidade de Anápolis, sendo lembrado por sua bondade com opovo, seu trabalho na escola paroquial e, de forma mais marcante,seu empenho para a construção do hospital. Não era raro vê-lo nosgabinetes governamentais em busca de recursos.Frei Alexandre Wyse, autor do livro "No Coração do Brasil",relata que em 1954, Frei Bernardo, com a colaboração de leigas ca-ritativas, assumiu a direção de uma clínica infantil em Anápolis.Esta clínica operava com o apoio da então Legião Brasileira de As-sistência. Posteriormente, a Associação Social Franciscana foi esta-belecida pelo frade, contando com o respaldo de Frei João Francisco,comissário à época, para patrocinar a iniciativa.Antes da transição da diretoria da FASA, Frei Bernardo Trainorjá havia sido homenageado pela entidade por seus relevantes servi-ços. Nesse período, quando os frades franciscanos assumiram pelaprimeira vez a direção da organização, ele foi eleito vice-presidente,enquanto a presidência ficou sob responsabilidade do comissário edelegado provincial, Frei Celso Hayes, de 1961 à 1966.Muito zeloso, o frade sempre teve grande compaixão pelos po-bres. Pioneiro da Santa Casa de Misericórdia, trabalhou mais inten-samente com as Irmãs de Allegany, Judith e Brandão, ambas enfer-meiras-padrão. Dedicou grande parte de seu tempo ao hospital, quese tornou seu principal interesse, e pacientemente buscava recursosjunto aos gabinetes governamentais para garantir seu funciona-mento.Frei Bernardo José Trainor dedicou grande parte de sua vidamissionária ao Brasil, enfrentou desafios desde o início da sua che-gada ao país, mas sempre comprometido com sua vocação. O fradefoi peça-chave na construção de igrejas, escolas e no fortalecimentodo hospital, onde se empenhou para a construção e inauguração.Sua atuação foi marcada pela evangelização, promoção social e as-sistência aos enfermos. Em 1965, retornou aos Estados Unidos pormotivos de saúde, mas manteve o desejo de voltar ao Brasil. Faleceuem 1966, deixando um legado de dedicação e serviço.
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missão para a saúde As irmãs Franciscanas de Allegany foram convidadas pelos fradesa administrar o hospital, que ainda estava em construção. Em setembrode 1958, durante uma visita a Goiás, a superiora Madre Joan Marieaceitou o convite. Irmã Judith Melville (foto), enfermeira com vastaexperiência em administração hospitalar nos Estados Unidos, veio aoBrasil para supervisionar a conclusão das obras e a equipagem daSanta Casa. Ela foi a primeira administradora e permaneceu no cargoaté 1964, quando foi sucedida pela Irmã Elisabeth Ellen Sweeney.A história das Irmãs Franciscanas de Allegany de misericór-dia, de compaixão, empatia e cuidado com a saúde dos mais ne-cessitados, teve início na década de 1920 no Estado da Flórida. Oprimeiro hospital, em Miami Beach, chamava-se Allison e foi inau-gurado em 1926 por James Allison, um industrial de Indianápolis.Era um hospital luxuoso para pacientes ricos. No entanto, dianteda crise econômica que assolou a região, o empreendedor foi orien-tado a procurar as irmãs católicas para administrá-lo.

irmã Judith, Franciscana de Allegany, foi a primeira administradora da Santa Casa
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Madre M. Alice e cinco irmãs partiram para a Flórida em 1927.A primeira medida da nova gestão foi adequar as contas e acabarcom o então luxo hospitalar, o que desagradou o proprietário, quenão quis renovar o contrato com as religiosa. Mas, em agosto doano seguinte, James Allison faleceu. Segundo os estatutos, a pro-priedade só poderia ser usada como hospital. Foi então que a Con-gregação das Irmãs Franciscanas de Allegany decidiu comprá-lo.O Hospital recebeu um novo nome: São Francisco (foto). O bispoBarry, após observar o trabalho das irmãs, as convidou para abrir ou-tros hospitais em sua Diocese.O Hospital da Fé, em St. Pe-tersburg, foi adquirido pelasreligiosas, em 1931. Logo emseguida, veio o Hospital deTampa Heights; o HospitalSão José; a Casa São Francisco. Em 1938, seis irmãsabriram o Hospital São Fran-cisco em Olean, com 100 lei-tos. Nesse mesmo ano, outrofoi aberto em West PalmBeach, na Flórida. A missão das irmãsfranciscanas de Allegany na área da saúde se consolidava e se expandia;e foi neste contexto que as irmãs aceitaram o convite do então comis-sário provincial Frei Paulo Seibert para a missão em terras brasileiras.“Prezada Madre Jean Marie, de forma alguma tenho me esquecido daconversa que tivemos no hospital Santa Clara, em Nova Iorque, fazquase um ano e meio, quando o nosso primeiro grupo estava se pre-parando para a viagem ao Brasil. A senhora generosamente prometeuenviar-nos irmãs, quando tivéssemos detectado a necessidade de suapresença em nossa fundação. Desde o início, eu sentia que as irmãsseriam indispensáveis para o nosso trabalho, aqui, mas proposital-mente deixei passar um ano para ter certeza de estar olhando as coisasà luz da realidade. O que no início parecia indispensável, agora é umanecessidade absoluta. Creio não exagerar em dizer que precisamos deirmãs com a mesma urgência que de padres”, dizia carta convite. 
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A resposta foi positiva, e as irmãs estariam iniciando suas ativi-dades, primeiramente, no campo educacional em Pires do Rio e Aná-polis. As primeiras missionárias foram a Irmã Mariana Mckinley, quepermaneceu no Brasil por oito anos e morou em Pires do Rio,  e IrmãRosalima O’Neil (fotos), que se destacou como grande catequista eeducadora ao longo dos 22 anos que permaneceu no país. No final doano de 1946, vieram mais duas irmãs, Julita Martens e Estevana Tackas.Em 1947, vieram as irmãs Tomásia José de Flon e Verônica Mary Louis. Irmã M. Modesta Fraihs, graduada em enfermagem e que traba-lhava no Hospital Santa Elisabeth, em Boston, chegou ao Brasil em no-vembro de 1951. Ela foi para Pires do Rio para trabalhar no AmbulatórioSão Francisco, inaugurado em maio de 1952. Notável foi seu serviçocomo parteira. Naquele momento, a história do apostolado da saúdedas irmãs Franciscanas de Allegany começava a ser escrito no Brasil.   As missionárias trouxeram para o Brasil a mensagem de “res-ponder as necessidades dos pobres”, proveniente da ordem fundadaem Nova Iorque pela reverenda madre Tereza O’Neil, em 1859, coma missão de educar a juventude. Atuando na Bolívia, Brasil, Jamaica,Moçambique e nos Estados Unidos, o lema das irmãs era servir aospobres a aos marginalizados. Esses ensinamentos logo passaram afazer parte do cotidiano das comunidades carentes onde os fradese as irmãs se instalavam. 

Primeiras Irmãs Franciscanas de Allegany: Irmã  Mariana e Irmã Rosalima
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INAUGURAÇÃO DA SANTA CASA 

No dia 31 de maio de 1961, conforme a ata de fundação, erainaugurada a Santa Casa de Misericórdia de Anápolis. A cerimônia,carregada de emoção, contou com a benção do então arcebispo me-tropolitano de Goiânia, Dom Fernando Gomes dos Santos. Suas pa-lavras sagradas ecoaram pelas paredes do primeiro pavilhão, cari-nhosamente chamado de Menino Jesus, infundindo o espaço comuma aura de proteção e cuidado.O corte da fita simbólica, um ato que marcou a abertura oficialda instituição, foi confiado a três mulheres com vasta atuação no campoda assistência social. Zita Duarte, Maria de Lourdes Teixeira e SaraKubitschek, com suas mãos delicadas, mas firmes, inauguraram umanova era de caridade e apoio aos necessitados de Anápolis. Esse atofoi o começo de um legado de amor, um farol de esperança para asmuitas almas que buscariam refúgio em seu atendimento acolhedor. O jornal O Anápolis anunciou em sua principal manchete: "Seráinaugurada hoje a Santa Casa de Misericórdia de Anápolis", marcandoum momento histórico para a cidade. A reportagem enfatizava que ainstituição era o resultado do esforço incansável de indivíduos dedi-cados, que trabalharam em prol dos menos favorecidos. E ressaltavaque a construção do novo hospital foi possível graças à colaboraçãoentre a Fundação de Assistência Social de Anápolis (FASA), as IrmãsFranciscanas de Allegany, frades franciscanos além de diversas senho-ras e homens de destaque na comunidade local, que, juntos, mobiliza-ram recursos e apoio para a realização deste grande projeto.
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No dia seguinte, o jornal trouxe a cobertura completa da inau-guração, a qual definiu como “o marco indiscutível da caridade cristãdo povo anapolino”. “As magníficas instalações daquela casa de ca-ridade estão em condições de receber e cuidar dos menos favoreci-dos que nesta cidade se encontram à mercê da boa vontade do povoanapolino, proporcionando o amparo material e espiritual tão ne-cessário”, dizia o texto. Fizeram uso da palavra em nome da FASA, José Martins deBrito; em nome da Associação Médica de Anápolis, Bernardo JoséRodrigues; João de Faria, representante do Rotary Club; entre outros,tendo como orador principal o então prefeito Jonas Duarte. DomFernando Gomes dos Santos, arcebispo metropolitano de Goiânia,foi quem proferiu a bênção litúrgica.A notícia informava ainda que a Santa Casa de Misericórdia eo Hospital Menino Jesus estavam devidamente equipados para re-ceber os primeiros enfermos, faltando apenas uma mesa operatóriae um aparelho de raio-X, com a expectativa de uma doação por partedo governo estadual. Frisava também o otimismo dos frades Ber-nardo e Beraldo, além das irmãs franciscanas de Allegany, na coo-peração do povo anapolino para que a Santa Casa pudesse efetiva-mente atender à classe pobre de Anápolis.

Iinauguração: ao centro, Madre Maria dos Anjos com Dom Fernando Gomes
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Em novembro daquele ano, a Ca-pela Santa Clara foi palco de uma cele-bração histórica: sua primeira missa,conduzida por Frei Celso Hayes. Entreos presentes, destacavam-se figurasnotáveis como o prefeito da época, Jo-nas Duarte; Bernardo Rodrigues, pre-sidente da Associação Médica; o mé-dico e ex-prefeito Anapolino de Faria;além de outras autoridades, irmãs Carmelitas e Salesianas. Esse evento marcou também a posse da nova diretoria daFASA, que assumiu a tarefa de iniciar as operações do hospital, agoracom a valiosa colaboração das Irmãs Franciscanas de Allegany, quetinha Madre Maria dos Anjos Moore, como superiora. A diretoria foi estabelecida com Irmã Judith Melville no cargode diretora; Irmã Brendan Callaghan como tesoureira; e Irmã Nat-halia Gonçalves Reis, ocupando a função de secretária. O Dr. EloivalCerqueira foi indicado para a diretoria clínica, e os doutores FuadSiad, Benjamim Roriz, e Edney Cordenaisse foram os primeiros mé-dicos contratados. Ainda naquele mês, a maternidade do hospitalfoi inaugurada, acolhendo 14 mães e seus recém-nascidos.

Dona Zita Duarte e Irmãs Franciscanas



26

frades franciscanos

diretoria da fasa (1961-1974)

Três fradesfranciscanos fo-ram presidentesda FASA nas dé-cadas de 60 e 70.Frei Celso Hayes,de 1961 a 1966,é lembrado pelafamília franciscana por ser um homem generoso e grande pregadorsobre a Trindade de Deus. Muito querido pelas irmãs Franciscanas deAllegany, nasceu em 1913, em Great Barrington. O frade serviu algunsanos em Anápolis e depois se tornou pároco em Pires do Rio em 1948.Em 1957, tornou-se Vigário-Geral da Prelazia Nullius de Cristalândia.Depois de dois anos, Celso foi eleito Comissário Provincial do Comis-sariado e ficou nesse cargo por oito anos. Em 1992, celebrou o seu Ju-bileu de Ouro de Sacerdócio.Frei Alexandre Francisco Eustace esteve na presidência de 1967a 1970. Frade zeloso, fraterno e alegre. Foi diretor do Colégio São Fran-cisco, um frade professo por quase 60 anos e um zeloso sacerdote por55 anos. Frei Francisco nasceu em Hackensack e foi Delegado Provincial(superior da missão) de 1967 a 1970; vigário-paroquial e diretor doColégio Sagrado Coração em Pires do Rio em 1970; vigário paroquialem Cristalândia de 1970 a 1973, dentre outras missões que assumiu.No ano de 1971, assumiu a presidência da FASA Frei Rui Cor-rigan, e permaneceu até 1974. Muito culto, simples, sábio e generoso.Falava um ótimo Português, com cultura invejável, generosidade es-tampada no rosto e muito fraterno. Nasceu em 1926, em Brooklyn.Ele serviu em Ceres, Catalão, Cristalândia, Jataí, Anápolis, Pires doRio, todas cidades do Estado de Goiás. Rui foi um zeloso pastor eera igualmente enérgico Vigário-Paroquial. Em 1970, tornou-se Cus-tos da Custódia Brasileira, residindo em Anápolis. De 1983 a 1984,serviu como Secretário de Formação em Anápolis.

Frei Celso Hayes, Frei Francisco Eustace e Frei Rui Corrigan
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Primeira
maternidade A Maternidade foi inauguradaem maio de 1961, mas começou a fun-cionar em novembro, conforme os re-gistros em ATA, que indicam o aten-dimento inicial de 14 mulheres. Nasfotos, as  imagens dos primeiros alo-jamentos, onde as camas tinham ber-ços acoplados. Esse detalhe já de-monstrava a preocupação da SantaCasa de Misericórdia com a humani-zação, pois possibilitava o contato das mães com os bebês. Nas dé-cadas anteriores, as crianças ficavam em berçários separados dasmães e o hospital demonstrava com aquele gesto a importância dahumanização e do contato entre mães e filhos. 
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Lena Leão, por sua neta:

diretoria da fasa (1975-1979)

Luíza Pilar Petrillo LeãoGislene Petrillo, tinha os olhos mais azuis que conheci. Nasceuem Ouro Preto, descendente de europeus ,Italianos, Francês e Portu-gueses. Ainda menina, declamava lindas poesias aos pés da estátua deTiradentes, em sua cidade natal. Quando moça se mudou para BeloHorizonte, para trabalhar e estudar.E foi lá, na cidade grande, em uma noite de tempestade, paradistrair-se do medo que sentia pelo barulho dos relâmpagos que ras-gavam os céus,  que ela pegou o  telefone e discou para um númeroqualquer. Quis o destino que atendesse do outro lado Ursulino Leão,ou Urbano, como ela carinhosamente o chamava.  Enquanto a chuvase acalmava, os dois conversaram por um bom tempo, começando ali,a história de amor que os uniria por toda a vida. Os dois se casaram na Igreja  Pilar em Ouro Preto. Assim,  Gislene,se tornou Lena Leão, ou dona Lena, como muitos a chamavam. O casalmudou-se para Anápolis, onde viveram grande parte de suas vidas.Dona Lena abriu uma escola, no fundo de sua casa, onde com sua artede contar histórias e encantar a todos, ainda mais as crianças, se fezpresente na educação de nomes como Ronaldo Caiado e HenriqueMeireles, entre outros tantos.Também era cozinheira de mão cheia! Adorava receber pessoasem casa, com uma mesa bem posta e uma comida gostosa. Ela amavaservir – no melhor sentindo da palavra. Contribuir  com o que podiapara um mundo melhor. Dona Lena era firme e doce, forte e delicada ao mesmo tempo. Eassim, de coração aberto, atuou no Rotary Club e também na Santa Casade Anápolis, com dedicação e amor. Gislene Petrillo, teve dois filhos, Tho-maz e Paulo. E quatro netos: Clara e João – filhos do Thomaz) e Pedro eLuíza ( filhos do Paulo). Assim, para nos , ela era, Vovó Lena. Ela gostavade Flores, de Pássaros e da Terra. De Contar histórias, e fazia o melhor péde moleque do mundo! Nas férias quando íamos pra fazenda, ela sempreplantava flores e fazia uma horta, suas atividades e seu gosto pela Vida. 
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Vovó Lena amava a vida. Sorria pra vida, com sorriso largo edoce. Só que assim, como um pássaro quando ferido, quando elaperdeu seu filho mais velho, Thomaz , em um acidente de carro, avida perdeu seu brilho e ela aos poucos, como um girassol sem sol,ela também foi murchando. O encanto de seus olhos, foi aos a poucosse perdendo e seus dias se tornando mais cinzas. Lena foi deixandoOs olhos azuis de Dona Lena, se fecharam de vez e se fundiram naimensidão azul do céu, em agosto de 2004. Ela se foi, só que ainda vive, nos olhos, também azuis do Meupai. No sorriso, que ela adorava, do meu irmão, no idioma Francêsque ela tanto gostava, e que João, meu primo  ama. E nas sapatilhasque Clara, minha prima se equilibra desde que pequena, que foitambém um grande sonho da minha avó. Quanto a mim, resta meu nome, que tem a herança poética donome da Igreja, onde uniram-se em  amor Gislene e Ursulino, meusavos.  Eu carrego comigo a força do Pilar. Também vive na memorade cada aluno que instruiu, que ainda conta as histórias que elacontava., só que agora para seus próprios  filhos e netos. Bem comona Santa casa de Anápolis, que dedicou uma de suas salas com seunome. Gislene Petrillo, segue sendo a mulher dos olhos mais azuisque conheci, e hoje a sinto, na imensidão do infinito. 

Lena e seu esposo, o escritor Ursulino Leão. Grandes incentivadores da FASA.
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expansão da santa casa

Na década de 70, as irmãs Maria Celeste e Tereza MarieSweeney estiveram na administração e deram início à construçãodo primeiro Centro Cirúrgico da Santa Casa de Anápolis. Foi nestadécada também que foi criado o Regimento Geral da Santa Casade Anápolis, com departamentos e serviços médicos bem estru-turados e delimitados. Naquela época, cinco seções eram definidas: diagnóstico e tra-tamento clínico, cirurgia e serviços de anestesia, obstetrícia, pediatriae ambulatório. O documento trazia a descrição dos departamentos,cargos e funções bem definidos, demonstrando a preocupação dadiretoria da FASA e da administração do hospital com a organizaçãoadministrativa, jurídica e financeira da Santa Casa de Misericórdia.A expansão da estrutura física do hospital, nas décadas de 70e 80, que a cada ano buscava oferecer à comunidade carente novosserviços, agregar profissionais da área de saúde, realizar convênioscom instituições de ensino, dentre outros, era acompanhado pelarede de voluntariado e assistência social que tinha a frente as pre-sidentes da FASA, Lena Leão (1975-1979), Maria Conceição SilvaAmaral Brito (1980), Maria Nazareth Cunha Leão (1981-1985), LedaLayser (1986-1987), Ivone Ambrósio de Lima (1988 -1996) e WilmaDi Amorim (1997-2001) Para a construção Centro Cirúrgico, por exemplo, foram váriasações sociais, como a Mini-Feira do Amor Maior que aconteceu nasede campestre do CRA. Ao analisar as atas da FASA, neste período,há inúmeros registro de solicitações de doações, entre eles ao Fun-Rural, de mesas cirúrgicas, mesa instrumental, lampadário de teto,autoclave horizontal, camas de recuperação,  aparelhos de eletro-cardiograma, raio-x; dentre muitas outras doações e arrecadaçõesde recursos, que foram fundamentais para que a inauguração acon-tecesse no dia 30 de julho de 1977.

décadas de 70 e 80
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Em 1976, a Pediatria recebeu uma doação importante do LionsAnhanguera, um aparelho de Fototerapia. Já em 1978, a então pre-sidente da OVG, primeira-dama do Estado de Goiás, Lúcia Vânia,contribuiu financeiramente com a instituição, o que permitiu a aqui-sição de uma incubadora e equipamentos de suporte. Foram as doações também que contribuíram para que em ju-nho de 1970 fosse inaugurada a então Clínica de Radiologia. E comoforma de reconhecimento do trabalho construído por muitas mãos,foram descerradas duas placas, uma em homenagem ao monsenhorPitaluga e outro a Frei Bernardo.  A credibilidade da rede de voluntários, da Diocese de Anápolis,dos Frades Franciscanos e das Irmãs Franciscanas de Allegany, aliadaao compromisso dos colaboradores do hospital em oferecer umatendimento humanizado atraía cada vez mais doações. Isso permitiaque o sonho da expansão fosse realizado, mesmo diante dos desafioseconômicos e da necessidades cada vai mais aparente da sustenta-bilidade financeira da Santa Casa. 

Galeria de ex-presidentes da FASA.Maria Conceição SilvaAmaral Brito, MariaNazareth Cunha Leão,Lêda Lyser, IvoneAmbrósio de Lima eWilma Di Amorim. 
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Neste período, a presença marcante das irmãs Conrada, AnaBernadete, Anita Maria Ferreira, Stella Sabina, juntamente com umgrupo consolidado de benfeitores, foi notável ao enfrentar o reflexodas crises econômicas que assolavam o país. Essas dificuldades im-pactaram diretamente no trabalho das Santas Casas em vários esta-dos. Anápolis também crescia em termos populacionais e aumentavao número de atendimentos do hospital. Irmã Stella Sabina Cunha administrou a Santa Casa de Mise-ricórdia de Anápolis e assumiu o cargo logo após a gestão da IrmãAnita. Em suas memórias ela descreve com carinho esse período demudanças e desafios, ao destacar que, na época, o hospital aindanão possuía a estrutura atual e, apesar dos recursos limitados, ainstituição desempenhava um papel crucial para salvar vidas. A Irmã enfatiza a importância do Ambulatório para a cidade,naquele período, que proporcionava um grande número de consultasmédicas, bem como a atuação destacada da maternidade e do ber-çário, que eram fundamentais para a saúde e o bem-estar das mãese recém-nascidos carentes de toda a região.Uma das suas recordações quando esteve na gestão foi o inícioda implantação do Sistema Único de Saúde (SUS), um marco históricona saúde pública brasileira. Esse período foi caracterizado por trans-formações significativas na estrutura e no funcionamento da SantaCasa, preparando-a para desafios futuros e consolidando sua impor-tância, já naquele momento, como referência em saúde na região.Em 1979 recém-formada em Enfermagem, a Irmã Maria ÂngelaFerreira, chegou à Santa Casa de Misericórdia. Durante os anos emque esteve no hospital, ficava responsável, durante a semana, pelaPediatria e, nos finais de semana, fazia plantões junto com a equipemédica no setor de urgência e emergência. Ela também carrega boas memórias das décadas de 70 e 80,pois viu o hospital crescer tanto em atendimento quanto em estru-tura. A freira recorda o quanto o trabalho, desde o início, sempre foihumanizado e a equipe, comprometida com o bem-estar do paciente.O atendimento integrado, onde os colaboradores gostavam de de-senvolver o ofício, de fazer o bem para as pessoas. Assim como elas,muitas outras Irmãs atuaram no hospital, contribuindo tanto naárea da saúde quanto na gestão e outras áreas. 
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Em 1982, a Santa Casa de Misericórdia foi convidada a fazerparte da Federação das Misericórdias do Estado de Goiás. Entre1980 a 1985, a clínica radiológica já havia sido credenciado, em-presas locais faziam contribuições mensais para o custeio do hos-pital, as Damas da Santa Casa realizavam importantes eventos be-neficentes. Nesse período teve início a construção dos consultóriosmédicos e outros projetos de expansão. Em fevereiro de 1988, a Irmã Rita Cecília Coelho foi apresen-tada pela superiora Irmã Silmei Marques de Azevedo como a novadiretora, em substituição da Irmã Stella Sabino. Nesse período, asIrmãs Leila, Patrícia, Eurípedes, Miriam, Terezilda e Julieta tambémfaziam parte da FASA, em diferentes serviços. Os números de atendimentos aumentavam substancialmentese comparados os anos de 1987 e 1988 conforme segue: de 40 ci-rurgias para 70; de 30 atendimentos de emergências para 50. Noprimeiro semestre de 1989 foram realizadas 104 cirurgias e 300emergências. Se em 1988 foram 2800 atendimentos nos consultóriosmédicos, esse número passou para 6 mil em 1989.  
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O contato da Irmã Rita Cecília com o atendimento de saúdeocorreu antes mesmo dela se tornar uma freira franciscana de Alle-gany. Em Araguacema (TO), conheceu Frei André Quinn e passou aparticipar das ações pastorais e na Escola Paroquial. Por váriasvezes, ele tentou convencê-la a se tornar uma franciscana, mas na-quele momento sem sucesso. Ela tinha apenas 15 anos e admiravao trabalho das irmãs Capuchinhas e Dominicanas. Irmã Rita Cecíliaconta que tinha um apreço especial pelo trabalho desenvolvido poruma Irmã que se chamava Violeta e que era médica.Ela recorda que pelo menos uma vez por mês, subia o rio comas irmãs e outros missionários, que a buscavam em Araguacema,para fazer atendimentos às comunidades desassistidas da época.Em uma dessas missões, a vocação tanto para a vida religiosa quantopara a Medicina foi confirmada. Segurando uma lamparina, que na Bíblia é frequentementeassociada à luz e orientação espiritual, Irmã Rita Cecília ficou im-pressionada com a forma como Irmã Violeta atendia a um doenteque estava muito enfermo e deitado em uma rede. A humanização,o amor e o respeito daquela religiosa despertaram nela o desejo deseguir seus passos. Foi a confirmação, segundo Irmã Rita Cecília, deum grande sacramento selado entre Deus e ela.O convite para que se tornasse uma franciscana de Alleganyveio das irmãs Jonhy Marie, norte-americana e superiora da época;e Irmã Maria dos Anjos, durante uma visita a Araguacema. Naquelacidade, já moravam no convento as irmãs Assunta e Margarida. Ao completar 18 anos, em 1963, iniciou sua formação parase tornar uma Franciscana de Allegany. Ela se recorda que, aos sá-bados, juntamente com as irmãs Elisabeth e Jacinta, visitava osportadores de hanseníase no lugar que na época se chamava Le-prosário, hoje o bairro Paraíso. Também, juntamente com a Irmã Valdete Patrocínio, trabalhoucomo assistente no setor de Raio-X da Santa Casa de Misericórdia. Foieste trabalho no hospital que a motivou a iniciar um curso de Radiologiaem Goiânia, que acabou não sendo concluído por problemas adminis-trativos da própria faculdade. Decidiu então prestar vestibular paraMedicina, na cidade de Belém, e começou um novo capítulo em suahistória, que também teria um grande significado para a Congregação.  
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Irmã Rita Cecília fazia Residência em Obstetrícia, em SãoPaulo, quando retornou a Anápolis, em 1988, para assumir a ad-ministração da Santa Casa de Misericórdia. Para ela, cada admi-nistrador de instituições filantrópicas deve estar consciente deque é um servo de Deus, pois a obra é Dele, e com Sua misericórdiase encarrega de socorrê-la em toda a Sua graça. Em uma dada oca-sião, durante as três décadas que esteve na gestão do hospital,Irmã Rita destacou: “não interessa quem executa, o que interessaé o que se faz, a obra que fica”. Durante sua gestão foram muitos os investimentos públicos eprivados aplicados no hospital, além das doações que também foramrevertidas para as reformas e ampliação. Irmã Rita Cecília ressaltao apoio recebido da comunidade tanto no aspecto espiritual quantopolítico, econômico e social. Ela cita ainda o apoio da Diocese deAnápolis, fazendo uma lembrança do então bispo Dom Manuel Pes-tana Filho, dos frades franciscanos e dos membros da FASA, a insti-tuição mantenedora. A colaboração internacional foi importante, incluindo a Santé In-ternationale do Quebec, no Canadá, a Mission Society dos Estados Unidose o Hospital St. Francis em Miami. São pessoas devotas à causa do bem,como enfatiza Irmã Rita. Irmã Lea Durkim é lembrada por ela comocoordenadora do setor de Enfermagem em um importante período dahistória da Santa Casa. Outras irmãs, como Anita Ferreira da Silva, TerezaMaria Sweeney, Rita Miguel, Eurípedes, Julieta de Carvalho, Maria Luiza,Miriam Nagales e Valdete Patrocínio, também realizavam ações em di-ferentes setores e campos missionários dentro da unidade hospitalar.
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Centro cirúrgico

Eventos beneficentes e doações de equipamentos marcarama construção do Centro Cirúrgico, que foi inaugurado na década de70. Mirna Maria Ferreira Rosa (in memorian) que aos 17 anos, em1962, começou a trabalhar na Santa Casa, vivenciou essa história.Ela iniciou no setor de limpeza e, em seguida, passou para a sala deesterilização, onde permaneceu por três anos, lidando com tecno-logias da época, como autoclaves a gás e seringas de vidro. Sua dedicação chamou a atenção e logo foi transferida para oCentro Cirúrgico, onde permaneceu até sua saída durante a pande-mia em 2020. Mirna, formada como auxiliar de enfermagem, teste-munhou o crescimento do hospital, que passou de um pequeno cen-tro cirúrgico para cinco salas de cirurgia. Mirna Rosa trabalhou com as enfermeiras Lélia Batista Arantes,Cleia Assunção, Maria de Lourdes Vespúcio e Ilma Queiroz, assimcomo com os médicos Fuad Siade, Benjamim Roriz, Ari Jacomosi,Montenegro, Antônio Roberto e Henrique Santillo, que foram osprecursores. Também trabalhou com as religiosas que atuaram nohospital, entre elas as irmãs Maria Ângela, Terezilda, Lea, Patrícia,Judite, Tereza, Bernadete, Conrada e Rita Cecília.
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período de consolidação

década de 90

A década de 90 foi marcada por parcerias e projetos ousados.Novos aparelhos foram adquiridos, e as ações da Pastoral da Criançae dos Enfermos foram intensificadas. Nesse período, a hospedariaPaz e Bem foi criada para abrigar familiares de pacientes vindos deoutras cidades que não tinham onde ficar.Houve investimentos significativos em formação dos colabo-radores para aprimorar os serviços prestados, além da ampliaçãodas equipes médicas e de enfermagem. Destaca-se também a aqui-sição da chácara Santa Clara, responsável por manter a autossufi-ciência da Santa Casa. Essa chácara fornecia cerca de 180 litros deleite por semana, 30 quilos de carne e legumes, frutas e verduras.A cidade de Anápolis sofria com a ausência de serviços de ur-gência e emergência. A Santa Casa de Misericórdia, mesmo diantede todos os desafios impostos, como o alto custo de implantação emanutenção, abraçou a ideia de implantar o Pronto Socorro.
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Em seguida, deu-se outro passo, que foi a construção das UTIs.A cada dia, o hospital, que não visava fins lucrativos e dependia con-tinuamente da misericórdia e da filantropia, consolidava-se comoreferência em atendimento no Estado de Goiás. Durante as reuniões e encontros, não era raro ouvir a entãodiretora, Irmã Rita Cecília, dizer que a Santa Casa de Misericórdiaera o resultado do encontro de pessoas que vivem pela fé e estãocomprometidas com o Reino. Ela se referia ao trabalho de todos oscolaboradores, benfeitores, voluntários, da Diocese, dos frades, dasreligiosas e de todos aqueles que, direta ou indiretamente, cons-truíam diariamente a história da instituição. Ainda na década de 90, foi inaugurada a Casa da Mamãe, assimcomo os novos consultórios do Ambulatório, construídos com re-cursos da Sociedade Beneficente Árabe Brasileira. O novo pavilhãorecebeu o nome do frade João Antônio Jansen, que havia sido capelãodo hospital por mais de duas décadas. O serviço de odontologia, cujo consultório foi doado pela odon-tóloga Maribel, teve seu projeto de implantação desenvolvido pelatambém odontóloga Tereza Cristina Sabag Cunha. Esse serviço so-mava-se aos de Oftalmologia, Endoscopia, Ortopedia, Reumatologia,Cardiologia, Dermatologia, Urologia, Radiologia, Psicologia, Assis-tência Social e muitos outros. O hospital já disponibilizava 22 especialidades médicas e exa-mes complementares. A Santa Casa realizava cerca de 13 mil con-sultas por mês, atendia municípios como Abadiânia, Alexânia, Ori-zona, Goianápolis, Nerópolis, Petrolina, São Francisco de Goiás,Jaraguá e muitos outros. Na época, o diretor clínico era o médicoMarcondes Carneiro Leite, que, em entrevista à Revista das SantasCasas e Hospitais Filantrópicos, afirmou que o hospital possuía equi-pamentos modernos e permitia tratamentos avançados. A Santa Casa de Misericórdia investia em sua Comissão deControle da Infecção Hospitalar, visava proteger os pacientes con-tra riscos e adotar medidas de prevenção. Neste período, o hospitaljá contava com sua clínica Radiológica, realizava exames comoultrassom, endoscopia, radiologia. O voluntariado, juntamentecom as pastorais da Criança e da Saúde, realizava atividades diá-rias em apoio aos pacientes e suas famílias.
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Foi em 1992 que Irmã Aldenir Mota Ribeiro (foto), assumiu odepartamento de Recursos Humanos do hospital, cargo que ocupouaté 2018, quando passou a administrar a Santa Casa de Misericórdiaem substituição da Irmã Rita Cecília. A capacidade de sentir a dordo outro e se colocar à disposição para servir das irmãs Franciscanasde Allegany foi o que despertou a sua atenção e serviu de motivaçãopara buscar a vida religiosa. Ela morava em Cristalândia e estudava na Escola ParoquialSão Francisco, sob a administração das freiras. Na época, ela conhe-ceu as irmãs Verônica, Ana Cristina e Inês da Silva. O testemunho devida das religiosas foi uma grande inspiração. A sua irmã, Maria An-tônia, já era freira franciscana, o que também foi um grande impulsopara entrar no processo de formação. A admiração por Irmã Verônica e a lembrança de um momentomarcante, em que, ao saírem da Missa, uma criança foi baleada,aproximaram ainda mais Irmã Aldenir da vida religiosa. Aquela ati-tude de tentar ajudar e salvar a vida daquela criança revelou a bon-dade, humanidade e misericórdia presentes em seu coração. Aocompletar 18 anos, Irmã Aldenir se mudou para o convento em Aná-polis, no final da década de 60. Foi nesse período que teve suas pri-meiras experiências na Santa Casa, juntamente com as irmãs Lea,Patrícia, Terezilda, Maria José e Elisabeth.

Irmã Rita, Irmã Bernadete e Irmã Aldernir durante homenagem a doadores da Fasa



41

Nos 26 anos em que esteve à frente do departamento de Re-cursos Humanos, Irmã Aldenir viu o hospital crescer em espaçoconstruído, em qualidade, em serviços, em equipamentos e, prin-cipalmente, na quantidade de colaboradores. Participou de mo-mentos importantes, como a celebração dos convênios com asinstituições de ensino superior. O Ensino e a Pesquisa, a formação continuada dos servidores,a preocupação com o controle de infecções e a segurança do trabalhosempre estiveram em seu foco e de toda a sua equipe do departa-mento de Recursos Humanos. Mas o mais importante é que, apesardos anos passarem, os valores franciscanos eram mantidos e refor-çados, como destaca Irmã Aldenir. A capela, a Pastoral da Saúde, a assistência social e espiritualpermaneciam preservadas, como ressalta Irmã Aldenir. A opção pe-los pobres era o lema que passava de geração em geração e sempreera apresentado aos colaboradores.As mais de três décadas de atuação em cargos de gestão trazema ela o sentimento de boas lembranças de uma Santa Casa de Miseri-córdia que é a voz dos pobres, que é a casa que acolhe. Ela ressaltaJoão 10:10, que diz 'Eu vim para que tenham vida, e a tenham comabundância' para  se referir a assistência oferecida por este hospital,que atende não apenas a cidade de Anápolis, mas várias cidades vizi-nhas, com serviços que são referência, dentre eles a Maternidade dealto risco e a Oncologia.Na década de 90, Irmã Ana Bernadete Albernaz começou atrabalhar no setor de Compras e permaneceu nessa função até 2019.Antes disso, durante seu mandato como ministra regional, já haviaatuado na FASA. Ela destaca a reforma do Centro Cirúrgico, a cons-trução do Pronto Socorro e do Ambulatório, como fundamentaispara salvar vidas e atender os mais necessitados. E ressalta a dedi-cação da equipe em manter a organização do hospital, cuidar danutrição dos pacientes e manter a limpeza dos espaços.Entre as lembranças, Irmã Bernadete menciona as inúmerasdoações recebidas, de pacientes atendidos que, em gesto de gratidão,doavam verduras e frutas. Ela ressalta a importância da ChácaraSanta Clara, cuja produção era integralmente destinada ao hospital,assim como as doações de empresas agropecuárias, que forneciamadubos e sementes para garantir a produção de alimentos.
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Além disso, Irmã Bernadete (foto) relembra o apoio de em-presas farmoquímicas e de diversos setores da comunidade, quecontribuíram com doações de medicamentos, colchões, móveis, rou-pas de cama e muitos outros itens essenciais para o funcionamentodo hospital. Ela destaca o apoio de benfeitores, da Diocese, dos fra-des, como Frei Francisco, Frei Celso, Frei Silvestre, Frei Edmundo,Dom Benedito, além das irmãs, que sempre foram fundamentaispara o sucesso e a continuidade da missão do hospital. Outra lembrança da Irmã é da ação de acolhimento às gestantese às crianças que ocorria em parceria com a Pastoral da Criança,que na época começavaa ser implantada nosmunicípios goianos. Apedido do então bispoda Diocese de Anápolis,Dom Manuel Pestana Fi-lho, a então diretoraIrmã Rita assumiu acoordenação regional.Em todas essas cidades,eram realizadas pales-tras e orientações.
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Os anos 90 também marcaram o iní-cio do projeto "Santa Casa de casa emcasa", com recursos do BID (Banco Intera-mericano de Desenvolvimento), que rea-lizava ações sociais e de saúde em diversosbairros da cidade, com mais de 30 agentes.Além disso, foi construída no hospital aCasa da Mamãe (foto), onde as gestantesrecebiam atendimentos e orientações, par-ticipavam de palestras e eram assistidastambém pela rede de voluntariado da ins-tituição. As voluntárias da FASA sempretiveram um enorme protagonismo dentrodo hospital, atentas às demandas sociais eem busca de melhorias na qualidade devida dos assistidos pelo hospital, princi-palmente mulheres e crianças.
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novo milênio

diretoria da fasa 

Os anos 2000 trouxeram consigo novos desafios. Em 7 de feve-reiro de 2001, as Irmãs Franciscanas de Allegany assumiram a admi-nistração do Hospital Municipal de Araguacema. A ministra da época,Irmã Maria do Socorro Rabelo, ressaltou a carência da região, consti-tuída por muitos assentamentos, justificando o novo campo missio-nário que se abria. Em visita ao local, Irmã Aldenir Mota destacou aimportância da caridade, enfatizou que, para ela, não há barreiras. AsIrmãs Valdete e Maria da Paz foram as precursoras dessa missão.Neste período, em Anápolis, a Santa Casa de Misericórdia jáhavia consolidado convênios com instituições de ensino, como a As-sociação Educativa Evangélica, a Universidade Federal de Goiás e aUniversidade Católica de Goiás, nas áreas como Fisioterapia, Enfer-magem, Radiologia, Psicologia, entre outras.

Irmã Goianira Silva Irmã Agnes M. Sweeney Irmã Maria do Socorro 

Irmã Marinêz A. da Silva Frei Marco Aurélio,ofm Frei Carlos Antônio, ofm
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O hospital instituiu o setor de Ensino e Pesquisa, que atuacomo centro difusor do conhecimento relacionado às boas práticase à gestão na área da saúde.Coordenar, intermediar, auxiliar, apoiar,autorizar, supervisionar e orientar estágios e projetos de pesquisa,estimulando a investigação científica advindas de instituições edu-cacionais conveniadas, são algumas das ações do setor. Internato e Residência Médica, em áreas estratégicas comoGinecologia e Obstetrícia, Pediatria, Neonatologia, Cirurgia Geral,Ortopedia, Clínica Geral, entre outros, são de responsabilidade dosetor de Ensino e Pesquisa. Ao longo dos anos, também investiu em processos de qualidadecom foco na segurança do paciente, na educação continuada, e nainstituição de comissões obrigatórias, com protocolos de segurançae minimização de riscos. Com a criação do setor de Qualidade, omesmo passou a desempenha um papel fundamental, com todas ascomissões obrigatórias em atividade, investimentos em mapeamentode processos, indicadores de qualidade e planos contínuos de ação demelhorias. Se em 1988 a Santa Casa possuia 1.105 m² de área construída,em 2003 esse número havia aumentado para 3.378 m², o que repre-sentava um aumento de205% em 15 anos. Colecio-nava prêmios e títulosprestigiosos, entre eles oreconhecimento comoHospital Amigo da Criança,concedido pela Unicef; Prê-mio João Yunes, pelo des-taque nacional na proteçãoe promoção da saúde dacriança; Prêmio Galba deAraújo (foto), em virtudede práticas inovadoras vol-tadas para a humanização;a certificação de Maternidade Segura; e o prêmio David Capistrano,pelo desenvolvimento da política de humanização do recém-nascido.  
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Nesse período o médico Erasmo Eustáquio Cozac (foto), jáfazia parte do corpo clínico da Santa Casa de Misericórdia, e estevepresente em diversos momentos-chave da instituição. Ele recordacom orgulho e emoção da implantação das Unidades de Terapia In-tensiva (UTIs), um marco resultado do projeto "Santa Casa de casaem casa", desenvolvido com o investimento do Banco Interamericanode Desenvolvimento (BID). O projeto, iniciado em 1997 e prorrogado até 2005, foi umtrabalho conjunto que selecionou hospitais para receber investi-mentos e melhorias estruturais. Na época, não havia a estratégia deagentes comunitários de saúde, o que tornou o projeto ainda maisinovador. A Santa Casa de Misericórdia foi autorizada a ter 37 agentesde saúde, além da estruturação do hospital para receber as UTIsNeonatal e Pediátrica, salas de parto e alojamento conjuntos.O médico conta que o processo de seleção dos agentes desaúde foi criterioso, buscou indicação da Pastoral da Criança, deagentes que já desenvolviam atividades na comunidade. Eles pas-saram por um treinamento para orientar sobre cuidados, higiene ealimentação, enquanto a equipe da Santa Casa se estruturava paraimplementar as UTIs Neonatal e Pediátrica. Essa iniciativa teve umimpacto significativo na saúde materno-infantil da região.
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Em 2006, a UTI Neonatal foi ampliada graças a verba da MissãoFranciscana da Alemanha. E aconteceu a inauguração da ala dosapartamentos, cuja construção foi possível mediante uma doaçãoda Província do Santíssimo Nomes de Jesus do Brasil. A área cons-truída não parava de crescer, partindo de 5.809,29m² e alcançando8.818m² em 2007. Esse complexo abrangia diversos serviços, como a Policlínica,Pronto Socorro, Casa da Mamãe, UTI Neonatal, Centro Médico, o res-taurante Dona Ivone Ambrósio, o Espaço Madre Tereza e muitos outrosque atendiam as necessidades da população em uma cidade que tam-bém crescia e demandava novos serviços médicos e hospitalares. Com essas mudanças, de acordo com Erasmo Cozac, a SantaCasa de Misericórdia, queantes realizava cerca de60 a 80 partos por mês,passou a realizar o dobrode atendimentos, tor-nando-se referência empartos de alto risco. Alémdisso, a instituição ga-nhou prêmios e títulospela qualidade dos servi-ços prestados, citados an-teriormente. Ao lado da psicó-loga Irmã Marli, o médicotambém liderou a im-plantação da humanização no hospital, um projeto que se mostroumuito bem sucedido. Na época, a taxa de mortalidade infantil emAnápolis era de 21 para cada mil crianças nascidas, após a aberturadas UTIs, essa taxa reduziu consideravelmente, evidenciando o im-pacto positivo das ações da Santa Casa na comunidade.Erasmo Cozac ressalta que o hospital é uma referência nãoapenas para a cidade, mas para toda a região dos Pirineus, desta-cando-se pela qualidade dos serviços prestados, pela inovação cons-tante e, acima de tudo, pelo compromisso com a saúde e o bem-estar da comunidade.
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Em 2007, o então ministro provincial Frei Wanderley Carvalhodo Couto (foto) foi empossado como membro da FASA. Um frade quetraz consigo muitas lembranças e experiências missionárias vividascom as irmãs Franciscanas de Allegany. Assim que saiu do Noviciado,ele teve seu primeiro contato com as religiosas, em Araguacema. Elese recorda de Irmã Inês e de uma realidade extremamente desafiadora.Entre os desafios, lembra-se de um período após as enchentes, quandohavia grande carência na região. Nesse contexto, ele testemunhou otrabalho de atendimento às crianças e idosos, além de participar damissão dos frades em uma região de difícil acesso. A presença animadae feliz das irmãs marcou profundamente sua experiência.Outra lembrança do frade é da ação missionária das irmãsFranciscanas de Allegany em Goianorte, onde trabalharam em umposto de atendimento extremamente necessário, que realizava par-tos e atendimento de emergência. Ele destaca o papel da Irmã Val-dete, que, ao mudar a realidade de Goianorte, trouxe médicos e en-fermeiros para a região, e ele a viu várias vezes na linha de frente,atendendo os pacientes. Ele também menciona o trabalho da Irmã Julieta, Irmã Ma-riana e Irmã Maria José, que assumiram a administração do Hos-pital Municipal de Araguacema através da FASA, demonstrandocompetência, seriedade e vivência do carisma franciscano, mar-cando a vida da cidade e da população que vinha dos assentamen-tos com tantos problemas de saúde.
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O Relações Institucionais da FASA, o enfermeiro e diácono JúlioCésar Gomes da Silva (foto), recorda que logo no início dos anos 2000,a Santa Casa de Misericórdia de Anápolis passava por um período designificativa expansão e modernização. O hospital havia acabado deconcluir um planejamento estratégico de três anos, com metas ousadas,incluindo melhorias no cuidado materno-infantil e o início do atendi-mento oncológico. O centro cirúrgico passara por uma reforma, e aUTI já estava em fase de estruturação, tanto para adultos quanto paraneonatos e pediátrica. Com um pronto-socorro funcionando 24 horas,a instituição oferecia serviços de cirurgia geral, ortopedia, clínica mé-dica e pediátrica, consolidando-se como referência em Anápolis.Destacava-se, na época, de acordo com o diácono, a UTI Neo-natal como um diferencial, onde vidas de bebês prematuros eramsalvas; e o serviço de revas-cularizações e amputações,além das cirurgias de pró-teses vasculares, que resol-viam casos complexos da ci-rurgia vascular. A enfermagem passavapor um processo de especia-lização e formação conti-nuada, o que resultava emprofissionais qualificados emáreas como terapia intensiva,oncologia, obstetrícia, centrocirúrgico e material de este-rilização. Esse enfoque naqualificação profissional tinha como objetivo proporcionar um aten-dimento ético e transparente, focado na humanização e nas necessi-dades dos pacientes.Diácono Júlio César ressalta ainda que ao longo dos anos aSanta Casa passou a contar com uma Comissão de Ética e Enferma-gem, responsável por avaliar a conduta do corpo de Enfermagem eintervir, quando necessário, com educação continuada e puniçõesem determinados casos. Essa iniciativa representava um avanço sig-nificativo na qualidade dos serviços prestados. 
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década de 2010

Em 2012, a Santa Casa de Misericórdia de Anápolis passoupor importantes mudanças e desafios. Com uma estrutura de10.389 m², a instituição viu a posse das irmãs Teresa e MarinêzArantes da Silva na FASA, em 3 de dezembro. Frei Wanderley Car-valho do Couto encerrou seu trabalho, sendo sucedido pelo entãoministro provincial, Frei Marco Aurélio da Cruz.Novos desafios surgiram, como o projeto da Unidade Hospita-lar Nossa Senhora do Carmo, inaugurada em 2014, com 60 leitospara oncologia. Outro projeto importante foi a iniciativa da SantaCasa na África, em Guiné-Bissau, onde os médicos custeados pelaProvíncia do Santíssimo Nome de Jesus do Brasil prestaram serviçosno continente africano.Em 2018, estava prestes a completar seis décadas de atuação.Esse momento foi crucial para planejar o futuro com uma visão mo-derna, inovadora e focada em gerenciamento de processos eficazes. O hospital havia crescido significativamente desde sua funda-ção em 1961, quando tinha pouco mais de 2 mil metros quadradosde construção, acompanhando o crescimento populacional de Aná-polis, que passou de 68 mil para mais de 300 mil habitantes.A Santa Casa tornou-se referência na região Centro-Oeste, gra-ças à ética e credibilidade da Diocese de Anápolis, dos Frades daProvíncia do Santíssimo Nome de Jesus do Brasil e das Irmãs Fran-ciscanas de Allegany, bem como o empenho dos leigos que fizeramparte da história da instituição.Os serviços oferecidos atraíam pacientes de várias cidades vi-zinhas e estados, destacando-se pela qualidade e humanização doatendimento. Mesmo diante da crise financeira que afetava a insti-tuição e a rede de hospitais em todo o país, a equipe mantinha ocomprometimento em salvar vidas e preservar os valores cristãos ede misericórdia. A gestão estratégica da época focava em manter serviços dequalidade, investir na formação da equipe e revisar processos ad-ministrativos, buscando excelência operacional. 
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Irmã Patrícia Reid ainda hoje percorre os corredores do hos-pital e carrega em suas memórias as lembranças do início do fun-cionamento da Santa Casa de Misericórdia. Em 2024, a freira celebra60 anos da missão que a trouxe ao Brasil, em 30 de novembro de1964. Na época, ela veio substituir a Irmã Brandão, que precisavaretornar aos Estados Unidos por motivos de saúde.Nascida em Nova Iorque, ela fez o curso de Enfermagem antesmesmo de entrar para as Franciscanas de Allegany e teve seu pri-meiro contato com as freiras no Hospital Santa Clara. O lado humanodas religiosas foi o que mais lhe despertou a atenção. Ainda no No-viciado, ela ouviu falar sobre missões. Sua ideia era ir para o México,mas o chamado foi para o Brasil. Sem saber falar português, IrmãPatrícia Reid chegou primeiro em Brasília, onde foi direto para oConvento Santo Antônio. Dois dias depois, veio para Anápolis. Asaulas de português eram intensas, tanto pela manhã quanto à tarde.Depois de seis meses, iniciou sua missão no hospital. 

Lembranças de uma pioneira
Irmã Patrícia Reid
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Irmã Patrícia recorda, de forma bem-humorada, dos desafiosdo início e da linguagem simples do povo, mencionando "a dor naboca do estômago", ao não compreender algumas expressões. Masaos poucos, com a ajuda das técnicas e auxiliares de enfermagem,ela começou a se familiarizar e a compreender os pacientes. Foi no hospital, na década de 60, que ela aprendeu a servir ecolocar em prática tudo o que buscava em sua espiritualidade fran-ciscana. Realizava partos, atuava no Centro Cirúrgico e nas salas deemergência. Irmã Patrícia, se recorda das freiras, Irmã Lea, IrmãMaria Helena, Irmã Mariângela, Irmã Clara, Irmã Terezilda e IrmãJacinta no cotidiano do hospital.Ela relembra atendimen-tos que marcaram sua trajetó-ria, principalmente aquelesque envolviam acidentes comcrianças. Irmã Patrícia Reidressalta que na época se cria-vam raízes e laços com os pa-cientes e seus familiares. Independentemente docredo e da religião, a Santa Casaera onde se curavam as doençasdo corpo e da alma, onde a ora-ção estava sempre presentedesde o início da fundação.Como enfatiza a religiosa, aobra é de Deus e a cura tambémé Dele. As portas da capela sem-pre estiveram abertas para aoração.Outra memória trazida por ela é que, juntamente com asoutras freiras, iniciou no convento a formação de jovens que gos-tariam de ser auxiliares de enfermagem. Elas recebiam toda aorientação teórica, e o trabalho prático era no cotidiano do hos-pital. A formação também tinha o foco em visitar os doentes,ouvi-los, e no reconhecimento de que os estudos são importantes,mas a obra é de Deus. 
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Nos primeiros anos, Irmã Patrícia se recorda da quantidadede doações, cita a benfeitora, que foi presidente da FASA Lena Leão,e as damas que faziam eventos beneficentes.Olhar para o hospital em 2024, percorrer seus corredores, en-trar na UTI Pediátrica e Neonatal com toda a sua tecnologia e apa-relhagem, para Irmã Patrícia Reid é acreditar que o futuro chegou.É reconhecer que a obra de Deusfoi erguida por muitas mãos aolongo de todas essas décadas. “É o Espírito Santo e o exem-plo de Jesus Cristo, que sempre es-tiveram ao lado dos doentes,guiando o trabalho diário de todaa equipe”, destaca Irmã Patrícia. A Santa Casa, para ela, é umlugar sagrado. Mesmo diante de to-das as mudanças na Medicina queocorreram nos últimos anos, oolhar humano, a sensibilidade e oespírito franciscano buscam sercontinuamente preservados.

Irmã Rita Miguel, Irmã Lea Durkein, Irmã Tereza Sweenev e Irmã Patrícia Reid



56

década de 2020

Em 2020, a Irmã Goianira Silva, ministra provincial das IrmãsFranciscanas de Allegany, passou a fazer parte da Fundação de As-sistência Social de Anápolis (FASA). No ano seguinte, em 2021, FreiCarlos Antônio da Silva assumiu a presidência, em substituição aoFrei Marco Aurélio da Cruz. A administração da Santa Casa nesseperíodo foi do padre Clayton Bergamo. No ano de 2021, a Santa Casa de Misericórdia e a Associação deCombate ao Câncer de Goiás, por meio da Unidade Oncológica deAnápolis, inauguraram o Centro Oncológico. No entanto, é importantedestacar que desde a década de 70, o hospital já oferecia suporte aopaciente oncológico, mas foi em 2009 que torna-se oficialmente umaUNACON e a parceria com a ACCG foi instituída em 2019. O hospital possui habilitação como Unidade de Assistência deAlta Complexidade em Oncologia, e as modalidades integradas: diag-nóstico, cirurgia oncológica, quimioterapia (oncologia clínica), me-didas de suporte, reabilitação e cuidados paliativos. Em 2024, foramadministradas mais de 11 mil doses de Quimioterapias; e atendecerca de 8 mil pacientes. No dia de Santa Clara, 11 de agosto de 2022, aconteceu a ben-ção do Centro de Radioterapia da Santa Casa de Anápolis, localizadono bairro Jardim Europa, ministrada pelo Frei Carlos Antônio daSilva presidente da FASA e contou com a presença da diretoria, decolaboradores das Irmãs Franciscanas de Allegany e frades. Financiado pelo Ministério da Saúde em quase 20 milhões dereais, o Centro de Radioterapia amplia o tratamento oncológico, oque inclui diagnóstico, quimioterapia e cirurgias, radioterapia comequipamentos modernos e eficazes. O Plano de Expansão da Radio-terapia no SUS busca expandir, atualizar e melhorar o serviço de ra-dioterapia na rede pública de saúde. Ainda em 2021, foi inaugurado o Novo Centro de EmergênciaObstétrica, referência para gestações de alto risco, tendo realizadoa maior quantidade dos partos nessa especialidade ao longo dosanos. A emergência obstétrica é um componente fundamental darede de atenção às gestantes. 
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Com a ampliação dos serviços, passou a oferecer uma estruturaadequada ao atendimento de gestantes e parturientes, em um am-biente amplo e com profissionais capacitados. Como hospital-escolado curso de Medicina e Enfermagem da UniEvangélica, a instituiçãocoopera na formação de médicos, enfermeiros e profissionais emdiversas áreas que atuam diretamente no cuidado às gestantes danossa região.Em setembro de 2022, foi inaugurado o novo centro ambula-torial dedicado aos pacientes da rede SUS, localizado no antigo Co-légio Carmo, no bairro Jundiaí, com o nome de AME – AmbulatórioMédico de Especialidades. O local oferece diversos exames, com ca-pacidade para atender mensalmente 5 mil pacientes e realizar maisde 50 mil procedimentos.A estruturação foi possível graças à parceria com a GeoLab e aAdubos Araguaia, empresas locais com forte responsabilidade social.O serviço é realizado em parceria com a Prefeitura de Anápolis, osmunicípios da Regional Pireneus e o Governo Estadual.
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Ainda nesse período, o Centro Médico (foto) que proporcionaacesso a diversos especialistas em um único local, o que facilita oencaminhamento e a consulta com médicos de diferentes áreas damedicina, foi também modernizado. O local oferece serviços de diagnóstico e tratamento avançados,permite um atendimento integrado e eficiente. Outro aspecto im-portante é que oportuniza o atendimento de pacientes que não ne-cessitam de internação hospitalar. Desde a sua inauguração temsido fundamental para a eficiência e eficácia do atendimento, pro-porciona um cuidado integral e contínuo aos pacientes.Possui uma ampla gama de especialidades com uma equipede especialistas, que inclui angiologistas,  buco maxilo, cardiologista,cirurgião cabeça e pescoço, cirurgião geral, cirurgião geral e cance-rologia, cirurgião pediatra, cirurgião torácico, clínico geral, colo-proctologista, dermatologista, endocrinologista, gastroenterologist,ginecologista e obstetrícia, neurologista, nutricionista, odontologista– atm, ortopedista, otorrinolaringologista, proctologista, psicólogos,psiquiatra, traumatologia buco maxilar facial e urologista. 
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Em 2023, Irmã Marinêz Arantes as-sumiu a diretoria executiva. Com passagemanterior na instituição durante a década de90, ela testemunhou um período de avançossignificativos nos atendimentos da institui-ção, assim como a sua ampliação física. Irmã Marinêz Arantes, que em 2024foi eleita ministra regional das  IrmãsFranciscanas de Allegany, destaca queAnápolis e os municípios próximos nãoseriam os mesmos sem o hospital. Ela en-fatiza a importância dos atendimentos demédia e alta complexidade, das cirurgias,da Oncologia, da Obstetrícia e das UTIs; eressalta como a misericórdia está presente, especialmente durantecrises financeiras, quando a perseverança e a fé ajudam a superaras dificuldades.Os esforços em andamento para aprimorar a organização ad-ministrativa e os processos internos da Santa Casa de Misericórdiade Anápolis são contínuos. Entre as medidas estão a informatização,a implementação de sistemas modernos e a constante busca pelacapacitação dos colaboradores. Apesar dos avanços alcançados, Irmã Marinêz reconhece queainda há muitas melhorias a serem feitas. Para ela, a evolução daSanta Casa desde sua idealização na década de 50 superou as ex-pectativas iniciais, tornando-se uma estrutura complexa capaz deatender a uma demanda significativa nos dias de hoje, mas queapresenta sempre novos desafios.Irmã Marinêz, assim como os diretores do hospital, comparti-lha da opinião de que, com planejamento e reestruturação de pro-cessos, é possível vencer os novos desafios e manter o padrão dequalidade do hospital.

desafios e conquistas
Irmã Marinêz Arantes
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Durante a pandemia de Covid-19 foram muitos os desafios.Neste período, a gestão do hospital enfrentou demandas significa-tivos, não só relacionados à crise sanitária, mas também à necessi-dade de reestruturar processos e modernizar a instituição. Paralidar com essa situação, os diretores e gestores desenvolveram le-vantamentos  abrangentes dos dados em diferentes áreas, incluindoinfraestrutura, processos, pessoal, qualidade e tecnologia. Em 2024, o hospital estava organizado em oito blocos princi-pais: a Ala Irmã Judith Melville, o Alcon Irmã Lea Durkin, o AlconMadre Maria dos Anjos, a Enfermaria Frei André (que, após uma am-pla reforma em 2024, deu origem ao Centro de Parto), a EnfermariaFrei Bernardo (onde está localizado o setor de Oncologia), o Centrode Imagem Espaço Madre Tereza O’Neil e a Ala Santa Elisabeth.
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Foco na HumanizaçãoA humanização, em 2024, já se consolidava como um dos pila-res fundamentais no atendimento prestado tanto aos pacientesquanto aos colaboradores. A instituição adota uma abordagem cen-trada no cuidado, que vai além do tratamento clínico e prioriza aescuta ativa, o acolhimento e o respeito às necessidades individuais. Para garantir essa qualidade no atendimento, são aplicadosquestionários periódicos, que avaliam tanto o clima organizacionale o bem-estar dos colaboradores quanto a satisfação dos pacientesem relação à atenção recebida, à clareza das explicações e à dispo-sição da equipe em ouvi-los com cuidado.A equipe é composta por uma rede multidisciplinar de profis-sionais que atuam diretamente na promoção da humanização. Psi-cólogos, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas e outrosespecialistas trabalham em conjunto para proporcionar um atendi-mento mais integral e humanizado. Esse esforço visa não apenas arecuperação física dos pacientes, mas também o suporte emocionale social, fundamentais para o bem-estar durante a internação.

Precisão, cuidado e amor: profissionais da UTI Neonatal durante procedimento com recém-nascido
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A presença diária dos profissionais nos leitos fortalece o vín-culo entre equipe e pacientes. O contato próximo permite um acom-panhamento mais humanizado, onde cada paciente é ouvido e aco-lhido em suas necessidades específicas. Esse cuidado se reflete naexperiência hospitalar, o que busca tornar o ambiente mais acolhe-dor e confortável.Juntamente com a humanização, dois outros setores trabalhamem consonância com essa ideia de acolhida: a Pastoral da Saúde,realiza visitas diárias aos leitos, independentemente da religião dopaciente;  e a Ouvidoria. O hospital conta semanalmente com grupos de voluntários,que levam conforto através da música, além dos frades e diáconosque distribuem a comunhão, atendem confissões e quando neces-sário batizam os bebês. A Santa Missa é celebrada às terças-feirasna capela Sagrado Coração de Jesus. A Ouvidoria também se destaca por seu caráter humanizado.Diariamente, são realizadas visitas aos leitos para verificar se algoestá faltando, como o paciente está sendo tratado e se o acompa-nhante tem alguma crítica ou sugestão. Todas as demandas são aten-didas prontamente, seja pessoalmente ou por meios digitais. 

Fisioterapia na UTI Adulto contribui diretamente para a recuperação dos pacientes
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Outro departamento que trabalha em sintonia com os setoresjá citados é o Setor de Voluntariado, que mobiliza diversas insti-tuições e entidades da cidade para desenvolver ações dentro dohospital. Esse setor incentiva e organiza a atuação de voluntários,sejam profissionais, grupos de amigos ou membros da comunidade,que se unem para realizar doações essenciais, como cadeiras derodas, fraldas, cestas básicas e roupas para recém-nascidos. Essascontribuições são fundamentais para oferecer suporte a pacientese familiares em situação de vulnerabilidade, garantindo não apenasmelhores condições materiais, mas também um acolhimento maisdigno e humano.Além disso, o setor de voluntariado atua em parceria com uni-versidades, ao oportunizar que projetos de extensão universitáriade caráter educacional e social aconteçam dentro da Santa Casa. Es-sas iniciativas permitem que estudantes de diversas áreas contri-buam com seus conhecimentos, ao mesmo tempo em que desen-volvem um olhar mais sensível para o atendimento humanizado.Dessa forma, o voluntariado não apenas fortalece as açõesde doação e assistência, mas também reforça o compromisso dainstituição com a humanização, ao promover uma rede de solida-riedade que melhora significativamente a experiência dos pacientese seus familiares.Doutores da Gargalhada: estudantes de medicina e voluntariado



64

O setor de Recursos Humanos e Departamento Pessoal é fun-damental para a efetiva humanização dentro do hospital, pois é res-ponsável por trabalhar diretamente com os colaboradores. Paraisso, utiliza técnicas que alinham os objetivos das equipes às metasorganizacionais. Seu principal propósito é valorizar os profissionais,e assegurar que atuem com ética e profissionalismo para garantir aexcelência no atendimento e contribuir para o bom desempenhoinstitucional. O hospital acredita que a experiência, as habilidades e as com-petências dos colaboradores são essenciais para agregar valor àInstituição e fortalecer sua atuação em prol da comunidade.Ao longodos anos, a Santa Casa de Misericórdia de Anápolis tem promovidoações educativas para melhorar a qualidade de vida dos colabora-dores, fortalecer um ambiente de união e co-responsabilidade, as-segurar o cumprimento da legislação vigente e manter canais segu-ros de comunicação.Os colaboradores dos setores de Hotelaria e Higienização sãoessenciais na manutenção de um ambiente seguro, acolhedor e or-ganizado, garantindo o bem-estar de pacientes, familiares e profis-sionais. Da mesma forma, o setor de Segurança do Paciente é fun-damental para a implementação de práticas que minimizam riscose asseguram um atendimento de excelência. Além disso, as comissõespermanentes atuam direta e indiretamente na promoção da huma-nização em todos os processos.O departamento de assistência social e psicologia promovemo acolhimento e no suporte integral aos pacientes e seus familiares.Além de oferecer orientação sobre direitos e acesso a benefícios so-ciais, a equipe auxilia na humanização do atendimento, garantindoque aspectos emocionais e sociais sejam considerados no processode recuperação. A atuação dos profissionais de psicologia contribuipara o enfrentamento do adoecimento, proporcionando suporteemocional e fortalecendo a resiliência dos pacientes. A Nutrição garante a alimentação adequada dos pacientes econtribui para sua recuperação e bem-estar. Além disso, atua naelaboração de dietas personalizadas, que consideram as necessida-des clínicas e nutricionais de cada indivíduo. Os profissionais fazemtoda a diferença nas atividades diárias do hospital.
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A Central de Quimioterapia da Santa Casa de Anápolis repre-senta um avanço fundamental no cuidado oncológico da região, aooferecer o tratamento humanizado e acessível a pacientes que lutamcontra o câncer. Além disso, o atendimento ambulatorial com a pre-sença diária de três médicos especializados garante acompanha-mento contínuo, diagnóstico ágil e suporte integral aos pacientes. Em 2025, o Pronto Socorro se destacava em toda região porseu atendimento a casos de urgência e emergência obstétrica e on-cológica pelo SUS, sendo o ponto inicial de atendimento para pa-cientes em situações críticas. O processo de triagem e classificaçãode risco, realizado de forma sistemática, permite que casos que de-mandam atenção imediata sejam encaminhados com precisão e re-cebam o atendimento adequado.O serviço conta com uma equipe de médicos, enfermeiros etécnicos especializados, 24 horas, o que garante o atendimento con-forme a gravidade das condições dos pacientes. O Pronto Socorro,particular e convênios, dispõe de 10 poltronas, duas macas e umasala de procedimento. O setor de Oncologia conta com seis macas euma sala de isolamento, enquanto a Sala de Estabilização possuitrês macas, o que proporciona os recursos necessários para as in-tervenções. 

Central de Quimioterapia, humanizada, oferece cuidado e esperança aos pacientes
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Dentro do contexto de Urgência e Emergência, a Unidade deTerapia Intensiva (UTI) adulto desempenha um papel essencial nocuidado de pacientes em estado crítico, o que garante uma assis-tência humanizada e de alta complexidade. Como hospital que acolhepacientes com diferentes perfis e necessidades clínicas, a UTI sedestaca pelo compromisso com a segurança e a excelência no aten-dimento.O acolhimento é pautado em uma abordagem integral, que vaialém da assistência técnica. Desde a admissão do paciente, são segui-dos protocolos rigorosos para assegurar um atendimento ágil e eficaz,sempre respeitando a singularidade de cada indivíduo e sua família.Aequipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, fisio-terapeutas, psicólogos e outros especialistas, atua de forma interdis-ciplinar para oferecer um tratamento seguro e personalizado, priori-zando a estabilização clínica e a reabilitação do paciente.Além do suporte tecnológico avançado, a UTI valoriza o vínculoentre equipe, pacientes e familiares, em que são adotadas práticasque favorecem a comunicação clara e respeitosa, o que possibilitaque familiares participem do processo de cuidado sempre que pos-sível, dentro das diretrizes de segurança hospitalar.

Cuidado humanizado e atendimento seguro em cada etapa do tratamento



O hospital também oferece exames de imagem, como raio-X,ultrassonografia, mamografia, tomografia computadorizada, entreoutros. O laboratório de análises clínicas passou por significativasmelhorias estruturais e operacionais, incluindo a automação de pro-cessos, a modernização dos equipamentos de bioquímica, hemato-logia e coagulação, além da implantação de controles de qualidadeinternos e externos. Essas mudanças resultaram em maior confia-bilidade nos resultados e mais eficiência no atendimento.O setor de Assistência Farmacêutica integra ações adminis-trativas e assistenciais, garantindo tanto a gestão técnica quanto agestão clínica dos medicamentos. Enquanto a gestão técnica oferecesuporte à prescrição e dispensação, a gestão clínica assegura a con-tinuidade do cuidado após a entrega dos medicamentos.Ao completar 64 anos, a unidade hospitalar contava com di-versos setores como: Financeiro, Tesouraria, Custos e Orçamentos,Contabilidade, Captação de Recursos, Comunicação, Contratualiza-ção, Humanização, Pastoral da Saúde, Ouvidoria, Voluntariado As-sistencial, Ensino e Pesquisa, Call Center, Departamento Jurídico,Patrimônio e Registros, Tecnologia da Informação (TI), Compras,Almoxarifado, Engenharia e Infraestrutura, Recursos Humanos (RH),Departamento Pessoal, Escritório de Qualidade, Serviço de Controlede Infecção Hospitalar, Núcleo Hospitalar de Epidermiologia, Segu-rança do Trabalho, Faturamento, SAME, entre outros. Todos essessetores atuam de forma integrada e são fundamentais para as açõesdiárias dentro do hospital.
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O bloco cirúrgico é um setor essencial para a instituição, sendoum ambiente hospitalar altamente controlado e especializado narealização de procedimentos cirúrgicos. Com protocolos rigorososde segurança, o centro cirúrgico adota medidas que minimizam osriscos de infecções e complicações, o que garante um atendimentode excelência aos pacientes.Além disso, conta com equipamentos de alta tecnologia e pre-cisão, permitindo que os profissionais de saúde realizem interven-ções com máxima eficácia e segurança.Atualmente, o bloco cirúrgicoatende 19 especialidades médico-cirúrgicas, oferecendo um amplosuporte para diversas áreas da medicina. Em 2024, foi realizado, pela primeira vez, três cirurgias fetaisintrauterinas, em um procedimento inovador liderado pelo Dr. Mo-hamed Saidah, com a participação de uma equipe multidisciplinarde especialistas em medicina fetal. As intervenções trataram duascondições raras e graves: o sequestro pulmonar, que compromete odesenvolvimento pulmonar do feto, e a Síndrome de TransfusãoFeto-Fetal, uma complicação em gestações gemelares com placentaúnica. 
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A Santa Casa de Misericórdia de Anápolis chegou aos 64 anos,sendo referência justamente naquilo que seus fundadores almejavamdesde o início: o atendimento materno-infantil. O hospital, com seupronto-socorro obstétrico, atende gestantes que chegam com com-plicações clínicas, sejam decorrentes de alguma intercorrência maissimples ou da necessidade de intervenção cirúrgica e parto prema-turo. Dentro desse contexto, o moderno centro de parto, inauguradoem 2024, garante assistência integral à mulher no pré-parto, partoe pós-parto, seguindo todas as recomendações da Iniciativa HospitalAmigo da Criança e da Gestante. Com profissionais de diferentesespecialidades, o hospital assegura um cuidado atento e humanizadotanto para a mãe quanto para o bebê e conta com uma equipe deEnfermagem altamente qualificada.Ainda dentro das diretrizes do IHAC, o parto humanizado éuma rotina, o que garante às mulheres o direito a um acompanhantede sua escolha, liberdade de movimento e posição durante o parto,além do consumo de líquidos e alimentos leves. O hospital propor-ciona um ambiente acolhedor, com privacidade e iluminação suave,além do acesso a métodos não farmacológicos de alívio da dor, comomassagens e banhos mornos. Também enfatiza a redução de proce-dimentos invasivos, salvo quando necessários e devidamente expli-cados, e autoriza a presença de doulas comunitárias ou voluntáriaspara apoio contínuo, caso desejado pela parturiente.
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O hospital segue os dez passos para o aleitamento materno,promove rodas de conversa com as mães das UTIs Neonatal e Pe-diátrica na Casa da Mamãe, no Cantinho do Bebê, no AlojamentoConjunto e durante a internação. O objetivo é orientar sobre a ama-mentação e incentivar a doação de leite materno.Essas atividades são conduzidas por equipes especializadasque reforçam a importância do aleitamento materno, do contatopele a pele com o bebê desde os primeiros momentos de vida e daamamentação precoce, contribuindo para o fortalecimento do vín-culo entre mãe e filho.A abordagem da equipe destaca práticas como o alojamentoconjunto 24 horas por dia, a amamentação sob livre demanda o quegarante uma produção adequada de leite. Além disso, reforça-seque o leite materno deve ser a única fonte de alimento nos primeirosseis meses e que sua continuidade após essa fase, mesmo com a in-trodução de outros alimentos, segue sendo essencial para a saúdeda criança.Além do apoio à amamentação, há o incentivo da presença deacompanhantes escolhidos pela gestante, o consumo de alimentosleves durante o trabalho de parto e a liberdade de movimentação.Métodos anestésicos não medicamentosos são recomendados sem-pre que possível, respeitando as preferências da mulher. Dessaforma, o hospital reafirma seu compromisso com um atendimentohumanizado e centrado no bem-estar materno e neonatal.O hospital conta com um Banco de Leite, que realiza coletadomiciliar quando solicitada, além de processar, armazenar e dis-tribuir leite materno para bebês prematuros, de baixo peso ou que,por algum motivo, não podem ser amamentados diretamente pelamãe. O leite doado passa por um rigoroso controle de qualidade, in-cluindo pasteurização, para garantir que seja seguro e nutritivo.Desde 2025, ocorre mensalmente o Encontro de Gestantes,proporcionando às futuras mães a oportunidade de conhecer o hos-pital e assistir a palestras com médicas obstetras, pediatras e enfer-meiras sobre cuidados com o recém-nascido, amamentação, pré-parto, nutrição, entre outras orientações.



As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) Neonatal e Pediátricasão estruturadas para oferecer atendimento humanizado e de altacomplexidade a recém-nascidos e crianças que necessitam de cui-dados intensivos. O ambiente é cuidadosamente planejado para ga-rantir não apenas o suporte médico necessário, mas também paraproporcionar acolhimento às famílias. Os pais têm a oportunidade de permanecer ao lado de seus fi-lhos durante a internação, fortalecendo o vínculo afetivo e contri-buindo para a recuperação dos pequenos pacientes. Além disso, asmães recebem cursos e orientações sobre amamentação, auxiliandona nutrição e desenvolvimento dos bebês prematuros.A equipe dasUTIs é composta por médicos intensivistas, enfermeiros especiali-zados, fisioterapeutas, nutricionistas, psicólogos e outros profissio-nais altamente capacitados, que trabalham de forma integrada paraoferecer um atendimento de excelência. Cada caso é avaliado individualmente, garantindo que o trata-mento seja adaptado às necessidades específicas de cada bebê oucriança internada. O suporte multidisciplinar não apenas asseguraum cuidado técnico eficiente, mas também promove o bem-estardos pacientes e de suas famílias em um momento tão delicado. AsUTIs contam com tecnologia de ponta para garantir a sobrevivênciae recuperação de bebês prematuros e crianças em estado crítico. Além do suporte médico e tecnológico, também investe emações voltadas ao bem-estar emocional das famílias e dos pacientes.Iniciativas como a musicoterapia e o contato pele a pele entre paise bebês são estimuladas, pois auxiliam na redução do estresse, nofortalecimento do vínculo afetivo e na recuperação dos pequenos. 
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Eu tive o primeiro contato com a Santa Casa no dia em que to-mei posse em 2004. A Diocese é uma das mantenedoras do hospital.Quando cheguei, o padre José Henrique, representante da Diocese,introduziu diversos assuntos e me apresentou este trabalho na áreada saúde em Anápolis. Eu já tinha ouvido falar dela quando chegueiao Brasil, pois acolheu um dos frades conventuais para uma cirurgiae recuperação. Uma coisa que preciso ressaltar é que, estudando a Diocese,sempre me impressionou a presença dos frades franciscanos me-nores, que vieram dos Estados Unidos com um projeto definido demissão. Naquele tempo, era algo moderno, pois não se enviou apenasum ou dois missionários, mas toda a Província dos Estados Unidosassumiu um apostolado em equipe e, por muitos anos, acompanhoucom doações, orientações e com a vida franciscana, que se mantémpreservada até hoje. É importante mencionar que, logo em seguida vieram as irmãsde Allegany, que se dedicaram à educação e à saúde. Em vários lu-gares de Goiás e Tocantins, fundaram pequenos e grandes hospitaise locais de atendimento à saúde. A história da Santa Casa é muito rica. Desde as primeiras irmãsamericanas, ainda hoje se contam as dificuldades que enfrentaramcom a cultura e a língua, mesmo assim, enfrentavam as situaçõesprecárias daquele tempo. Elas se dedicaram a ir ao encontro dosmais pobres e marginalizados, onde o poder político não poderiachegar. Seus métodos de trabalho baseavam-se no voluntariado ena generosidade dos fiéis, e a Santa Casa começou como uma enti-dade sem fins lucrativos para dar assistência aos pobres. Esta mentalidade perdura até hoje, embora as situações sociaise culturais tenham mudado notavelmente. O progresso e o bem-estar mudaram na sociedade, e a própria manutenção da Santa Casase torna mais difícil do que no início, na sua fundação.

dom joão wilk
mEMÓRIAS DO BISPO
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Mesmo diante das dificuldades atuais, os frades, irmãs e a Dio-cese estão fazendo tudo o que podem para manter a obra, porque,como disse Jesus: “os pobres sempre os tereis”. Novos hospitais enovas atendimentos de saúde têm ajudado a população, mas é pre-ciso lembrar que a cidade de Anápolis e seus arredores cresceumuito, e a saúde sempre será um desafio.Admiro a dedicação das irmãs franciscanas de Allegany e detodos os mantenedores quando visito e percorro os corredores eenfermarias, onde a assistência é boa, satisfatória, e a estruturafísica tem sido melhorada ao longo dos anos. Quanto ao alcance doatendimento, a Santa Casa continua atendendo em diversas áreas,mas focada na Maternidade, na infância e na oncologia. As criançassão prioridade da Santa Casa. O meu desejo é que que Deus permita que haja meios e pessoasde boa vontade para continuar esta obra com os mesmos princípios,atendendo aos necessitados com caráter filantrópico, sem buscarlucro. E eu acredito que o Espírito Santo irá iluminar a Santa Casade Anápolis e ela continuará a existir. 
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