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Um patrimônio dos pernambucanos

Ricardo de Almeida
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O HCP é um dos quatro hospitais 100% SUS e 100% oncológicos do Brasil

Existem apenas quatro hospitais no Brasil que são 100% Sistema Único de Saúde (SUS) e 100% oncológicos: o Instituto de Câncer Arnaldo Vieira de Carvalho (São Paulo, SP), o Hospital de Amor (Barretos, SP), o Hospital Aristides Maltez (Salvador, BA) e o nosso Hospital de Câncer de Pernambuco (HCP) — a única urgência oncológica do estado. Durante oito décadas, a Sociedade Pernambucana de Combate ao Câncer (SPCC) tem atuado para que o HCP supere os obstáculos naturais de uma instituição filantrópica e ofereça a melhor assistência médica possível.

O HCP é patrimônio de todos os pernambucanos. Afinal, ao longo desses 80 anos de existência, milhares de pessoas, de maneiras variadas, contribuíram e contribuem para que o hospital mantenha as suas portas abertas, salvando vidas e ofertando esperança. Tudo isso, numa busca permanente por novos e melhores serviços, valorizando a ciência, a inovação e o aprendizado permanente.

Muitos ainda hoje acreditam que o HCP é um hospital do governo, mas, na verdade, sua natureza é privada — uma instituição sem fins lucrativos, que presta serviços ao SUS, precisa das doações de pessoas e empresas e de emendas parlamentares. Muita gente também não sabe que o HCP responde por 56% de todos atendimentos oncológicos de Pernambuco. São milhares de pessoas que passam diariamente pelos corredores do hospital, localizado na Avenida Cruz Cabugá, no bairro de Santo Amaro.

Neste livro, você conhecerá um pouco de nossa longa trajetória, iniciada em 9 de novembro de 1945, quando um grupo de 13 senhoras decidiu se unir. Elas mobilizaram as pernambucanas e os pernambucanos na ajuda às pessoas mais necessitadas e que precisavam de atendimento médico. Essa obra imaterial foi transformada primeiro num pavilhão, depois em uma clínica até chegar ao hospital de hoje — um dos maiores do estado. Você também saberá quem foi a jovem professora Bernadete Gomes Xavier. Na segunda metade da década de 1950, ela foi um exemplo de fé e coragem, ao enfrentar um câncer terminal e apoiar a construção de um hospital no Recife para tratar a doença. Verá que alguns dos mais importantes médicos do estado passaram pelo HCP e deixaram suas marcas de profissionalismo, pioneirismo e solidariedade. Você conhecerá também a diferença que faz o voluntariado da Rede Feminina Estadual de Combate ao Câncer, que leva esperança e vida a todos que precisam.
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Nos últimos anos, o Hospital passou por uma ampla reformulação no seu modelo de gestão

Nos últimos anos, as entidades filantrópicas se conscientizaram da necessidade de contar com uma gestão hospitalar profissionalizada, eficiente e de qualidade. As crises periódicas mostraram a urgência dessa mudança de rumo. No HCP, essa percepção ganhou força a partir da intervenção estadual determinada pelo governador Eduardo Campos, nos primeiros meses de 2007. O hospital enfrentava, então, a sua mais grave crise, com salários dos funcionários em atraso, sem dinheiro para comprar medicamentos, equipamentos e até comida para os pacientes. Sete anos depois, com o fim da intervenção, a SPCC compôs um novo Conselho de Administração e foi iniciado trabalho diuturno na busca pela sustentabilidade do HCP, de aperfeiçoamento dos instrumentos de gerência. Implantamos uma gestão profissional dentro da filantropia, com o objetivo de tornar o hospital sustentável, com o equilíbrio financeiro necessário para disponibilizar os melhores serviços, com segurança para os pacientes e melhores condições de trabalho para os nossos colaboradores.
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O Hospital de Câncer de Pernambuco é referência nacional

Você conhecerá algumas dessas histórias gerenciais e as soluções encontradas, nos últimos 10 anos, para solucionar problemas crônicos do hospital. Investimos, reduzimos custos, evitando perdas e desperdícios. Algumas medidas ousadas foram necessárias. O HCP enxerga na transparência — interna e externa —, no diálogo e na inovação as bases para construir os próximos 80 anos. Buscamos parcerias, seguimos as sugestões diagnosticadas e os exemplos de outras entidades e de empresas consagradas. Mas tivemos a ousadia salutar de buscar ideias próprias, adequadas à nossa realidade. Ao mesmo tempo, criamos uma nova entidade, o HCP Gestão, que hoje administra — com excelência — unidades de saúde do Governo de Pernambuco e da Prefeitura do Recife.

Nós, do Conselho de Administração da SPCC, estamos fortalecendo, como nunca antes, o sonho de décadas de todos os profissionais de saúde que atuam no hospital: tornar o HCP uma referência nacional na área de ensino, pesquisa e inovação. Estamos formando profissionais e desenvolvendo estudos que vão fazer a diferença no tratamento dessa doença que ainda tira tantas vidas. Para que tudo isso seja possível, contamos com um quadro de colaboradores comprometidos com a nossa missão de acolher e cuidar das pessoas, apoiando programas de prevenção e oferecendo diagnóstico, tratamento integral e humanizado.

Esse é o futuro que visualizamos para o Hospital de Câncer de Pernambuco: uma instituição que honra o seu legado de comprometimento, lutas e desafios, mas que também está sintonizada com os avanços científicos, os valores humanitários e com uma gestão hospitalar de excelência. Ricardo de Almeida é presidente do Conselho de Administração da Sociedade Pernambucana de Combate ao Câncer (SPCC).




1 As várias faces da doença
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O câncer

O câncer é um termo que inclui mais de 100 tipos diferentes de doenças malignas cujo ponto em comum é o crescimento desordenado de células, que podem invadir tecidos adjacentes ou órgãos à distância. Dividindo-se rapidamente, essas células tendem a ser muito agressivas e incontroláveis, desenvolvendo tumores que podem se espalhar por outras áreas do corpo.
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A doença pode surgir em qualquer parte, mas alguns órgãos são mais afetados do que outros. Os vários tipos são classificados de acordo com a localização inicial do tumor, por exemplo: colorretal, bexiga, boca, colo do útero, corpo do útero, esôfago, estômago, fígado, intestino, laringe, leucemia, linfoma de Hodgkin, linfoma não Hodgkin, mama, ovário, pâncreas, melanoma, pênis, próstata, pulmão, sistema nervoso central, testículo, tireoide, entre outros.

É uma alteração no DNA que provoca o câncer. Essa mudança leva a célula a sofrer transformações que a tornam uma célula tumoral. O processo de formação do câncer, em geral, ocorre lentamente e pode levar vários anos para que se espalhe e forme um tumor visível.

Os tratamentos

O tratamento do câncer pode ser feito por meio de cirurgia, quimioterapia. radioterapia ou transplante de medula óssea. Muitas vezes é necessário combinar mais de uma modalidade terapêutica:

Cirurgia

Consiste na retirada do tumor através de operação. A intenção é removê-lo totalmente.
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O tratamento do câncer evoluiu ao longo dos anos

Quimioterapia

É um tipo de tratamento em que se utilizam medicamentos para combater a doença. Essa medicação se mistura com o sangue e é levada a todo o corpo, destruindo as células doentes e impedindo que se espalhem. Os medicamentos podem ser introduzidos no corpo por via oral, intravenosa, intramuscular, subcutânea, intratecal (pela espinha dorsal) e tópica (sobre a pele).

Radioterapia

É o tratamento por meio do qual são utilizadas radiações ionizantes (como o raio x). Essas radiações não são vistas pelo paciente e ele não sente nada durante a aplicação. O tumor pode desaparecer e a doença ficar controlada ou até mesmo se alcançar a cura. Quando isso não é possível, a radioterapia pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida, pois as aplicações diminuem o tumor, aliviam a pressão, reduzem hemorragias, dores e outros sintomas. Esse tratamento utiliza dois métodos, a teleterapia, na qual a radiação é emitida por um aparelho direcionado ao local a ser tratado, e a braquiterapia, na qual aplicadores são colocados no local a ser tratado e a radiação é irradiada.

Transplante de medula óssea

Esse tratamento é utilizado para algumas doenças que afetam as células do sangue, como leucemias e linfomas. Consiste na substituição de uma medula óssea doente ou deficitária por células normais. O transplante pode vir do próprio paciente ou de um doador. A medula é um tecido que ocupa o interior dos ossos, mais conhecido como tutano. Nela, são produzidos componentes do sangue, como glóbulos vermelhos (hemácias), glóbulos brancos (leucócitos) e as plaquetas. As hemácias transportam o oxigênio dos pulmões para todas as células e eliminam o gás carbônico. Os leucócitos defendem o organismo das infecções, enquanto as plaquetas compõem o sistema de coagulação do sangue.

Cuidados paliativos

Na fase terminal, o tratamento paliativo se torna prioritário para assegurar qualidade de vida, conforto e dignidade. Esse trabalho é desenvolvido por uma equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais, psicólogos, fonoaudiólogos, farmacêuticos, voluntários e cuidadores.

Os cuidados paliativos têm o objetivo de promover a qualidade de vida dos pacientes e dos familiares, diante da doença grave, progressiva e que ameaça a continuidade da vida. Os profissionais identificam situações possíveis de serem tratadas, como a dor e outros sintomas físicos, sociais, psicológicos e espirituais.
 Fonte: Instituto Nacional de Câncer (Inca)




2 O câncer no mundo
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No mundo

Relatório divulgado pela publicação CA: A Cancer Journal for Clinicians (CA: Um Jornal sobre Câncer para Clínicos, em tradução livre) projetou que até 2050 o número de pessoas com câncer no mundo poderá aumentar em 77%. A Sociedade Americana do Câncer, autora do estudo, também registrou que, em 2022, cerca de 20 milhões de casos foram diagnosticados no mundo — com 9,7 milhões de mortes. Os dados foram coletados pela Organização Mundial de Saúde (OMS), por meio da Agência Nacional de Pesquisa em Câncer (IARC).
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Os exames de imagem têm um papel importante no diagnóstico e acompanhamento do controle da doença

Segundo essas estimativas, uma em cada cinco pessoas desenvolverão algum tipo de câncer e morrerão um em cada nove homens e uma em cada doze mulheres devido à enfermidade. O envelhecimento da população foi apontado como o principal fator para o aumento de casos, juntamente com o crescimento populacional: serão 35,4 milhões de diagnósticos para uma população estimada em 9,7 bilhões em 2050. O tabagismo e a obesidade, fatores de risco frequentes em países ricos, começam a ganhar preponderância também em países de renda mais baixa.

Em nível mundial, os cinco tipos de câncer com maior incidência são:

1 – Pulmão, 2,5 milhões de casos (12,4% do total)
 2 – Mama, 2,3 milhões (11,6%) 
 3 – Colorretal, 1,9 milhão (9,6%) 
 4 – Próstata, 1,5 milhão (7,3%)
  5 – Estômago, 970 mil (4,9%)

[image: Fotografia]
TAXAS PADRONIZADAS POR IDADE (MUNDIAL) POR 100.000, INCIDÊNCIA, AMBOS OS SEXOS, EM 2002 TODOS OS CÂNCERES

A enfermidade é responsável por quase uma em cada seis mortes (16,8%) e uma em cada quatro mortes (22,8%) por doenças não transmissíveis, em todo o mundo. O câncer causa três em cada dez mortes prematuras, 30,3%, na faixa etária entre 30 e 69 anos. Também está entre as três principais causas de morte nesse segmento, em 177 dos 183 países pesquisados. Outro dado alarmante: em 2020, cerca de 1 milhão de crianças ficaram órfãs maternas por causa da doença.

As autoridades de saúde também alertam para a expansão do câncer de próstata. Estudo divulgado pelo jornal The Lancet prevê que o número de casos deve saltar para 2,9 milhões até 2040. O câncer de próstata é o mais comum entre os homens em 112 países — incluindo o Brasil. Trata-se de mais uma consequência direta do envelhecimento da população.

[image: Fotografia]
O estudo patológico é fundamental no diagnóstico do câncer

O que torna esses dados mais dramáticos é que, segundo a OMS, apenas 39% dos países pesquisados incluem dados sobre a doença em seus serviços básicos de saúde. E apenas 28% cobrem cuidados paliativos, incluindo o alívio da dor. O tabaco, o álcool e a obesidade foram apontados como as principais causas do avanço do câncer, juntamente com a poluição atmosférica. A desigualdade social é outro fato determinante. Em países mais ricos, uma em cada 12 mulheres será diagnosticada com câncer, e uma em cada 71 morrerá da doença. Nos países mais pobres, embora apenas uma em cada 27 mulheres seja diagnosticada, uma em cada 48 chegará a óbito. Fonte: Globocan, base de dados da Agência Internacional de Pesquisa em Câncer (Iarc), vinculada à Organização Mundial de Saúde (OMS).

No Brasil

De acordo com o relatório Incidência de Câncer no Brasil em 2023, do Instituto Nacional de Câncer (INCA), a estimativa é de 704 mil novos casos no país, durante o triênio 2023-2025 — 483 mil, excluindo o câncer de pele não melanoma. Veja a distribuição da incidência de 10 tipos de câncer na figura 1.

FIG. 1 – DISTRIBUIÇÃO PROPORCIONAL DOS DEZ TIPOS DE CÃNCER MAIS INCIDENTES ESTIMADOS PARA 2023 POR SEXO, EXCETO PELE, NÃO MELANOMA

Fonte: INCA – Instituto Nacional do Câncer
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Por região geográfica, o Sul e o Sudeste concentram cerca de 70% das incidências. Nos homens, o câncer de próstata predomina em todas as regiões. No entanto, nas áreas de maior Índice de Desenvolvimento Humano (Sudeste, Sul e Centro-Oeste) — o colorretal ocupa a segunda ou terceira posição. Assim, se diferenciam das regiões de menor IDH (Nordeste e Norte), nas quais o câncer de estômago é o segundo ou terceiro mais frequentes. Entre as mulheres, o câncer de mama é mais incidente em todo o Brasil, com o colorretal na segunda e terceira colocações nas áreas de maior IDH. Nas regiões mais pobres, o câncer de colo de útero surge na segunda posição.

Segundo o levantamento do INCA, apesar de ter incidência em todo o país, o câncer de mama tem o maior risco estimado no Sudeste, com 84,46 casos por 100 mil mulheres. Nas demais regiões, a distribuição é a seguinte: Sul (71,44/100 mil), Centro-Oeste (57,28/100 mil), Nordeste (52,20/100 mil) e Norte (24,99%/100 mil). Em 2020, ocorreram 17.825 óbitos em decorrência do câncer de mama. O fator de risco mais importante é a idade acima dos 50 anos, além de condições hormonais ou reprodutivas como a nuliparidade (é considerada nulípara a mulher que nunca teve filhos) e a gravidez tardia; condições comportamentais, como obesidade, ingestão de bebidas alcóolicas e inatividade física, além de condições genéticas e hereditárias.
FIG. 2 – ESTIMATIVA INCA (INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER) PARA 2023
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No caso do recorte masculino, o câncer de próstata é o de maior incidência em todo o Brasil. Para o período 2023-2025, é calculado um risco estimado de 67,86 casos novos a cada 100 mil homens. Por região geográfica, o risco estimado é de 77,89 casos para o Sudeste, 73,28 para o Nordeste, 61,60 para o Centro-Oeste, 57,23 no Sul e 28,40 no Norte. A mortalidade atingiu 15.841 óbitos em 2020. A idade, mais uma vez, é o principal fator de risco para o surgimento do câncer de próstata — o risco aumenta de forma significativa a partir dos 50 anos. Além disso, a hereditariedade é outra condição de risco mais importante do que em outros tipos da doença.


Em Pernambuco

Com relação a Pernambuco, os dados da pesquisa Incidência de Câncer no Brasil 2023 indicaram a ocorrência de 25.590 novos casos anuais entre 2023, 2024 e 2025. A projeção apontou 2,8 mil casos de câncer de mama e de 2,9 mil novos casos de câncer de próstata. 
Fonte: INCA – Instituto Nacional do Câncer
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3 Linha do tempo
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Cronologia do hospital

1945


	É fundada a Sociedade de Assistência aos Indigentes Hospitalizados (SAIH), que dará origem à Sociedade Pernambucana de Combate ao Câncer (SPCC).





	Eurico Gaspar Dutra é eleito presidente da República.

	Os EUA detonam bombas nucleares em Hiroshima e Nagasaki.

	Termina a Segunda Guerra Mundial.



1946


	O Serviço Social da SAIH é implantado pelo assistente social Nildo Castelo Branco.

	É promulgada a nova Constituição do Brasil.

	Nascem Alceu Valença e Donald Trump.



1947


	Lançada a pedra fundamental do novo pavilhão para doentes de câncer no Hospital Santo Amaro.





	O Serviço Nacional de Cancerologia começou a editar seu periódico, a Revista Brasileira de Cancerologia (RBC).

	No Canadá, o médico Norman Delarue realiza pesquisa que demonstra a estreita relação entre câncer de pulmão e tabagismo.

	Barbosa Lima Sobrinho é eleito governador.



1948


	A SAIH é transformada em Sociedade Pernambucana de Combate ao Câncer (SPCC).

	A Organização Mundial da Saúde é criada pelas Nações Unidas.

	O pediatra Sidney Farber, pai da quimioterapia, descobre que substâncias químicas poderiam fazer o câncer regredir.

	Criado o Estado de Israel.




1950


	Nos EUA e no Reino Unido, são publicados estudos que confirmam a conexão entre tabagismo e câncer de pulmão.

	Agamenon Magalhães é eleito governador.

	Getúlio Vargas é eleito presidente da República.

	Brasil perde, no Maracanã, a Copa do Mundo.

	A televisão chega ao Brasil com a inauguração da TV Tupi (SP).




1952



	A SPCC é reconhecida como de Utilidade Pública Estadual.

	Etelvino Lins é eleito governador.






1953


	A professora Bernadete Xavier chega a Pernambuco para se tratar na Clínica de Câncer.



1954


	Iniciada mobilização para construir novo hospital para tratamento de câncer.

	Morre o ator norteamericano James Dean.

	Cordeiro de Farias é eleito governador.



1955


	Juscelino Kubitschek é eleito presidente da República.

	Começa a Guerra do Vietnã.



1956


	A SPCC inicia as obras para a construção do Hospital de Câncer, na Rua 13 de Maio, em Santo Amaro.

	O pesquisador Min Chiu Li anuncia a primeira cura quimioterápica de câncer.



1957


	Inauguração da nova sede do Instituto Nacional de Câncer, no estado do Rio de Janeiro.



1958


	A professora Bernadete Xavier Gomes morre em Paris, após conhecer o Santuário de Lourdes.

	Sarah Kubitschek recebe o 1º. Prêmio Internacional de Citologia do Câncer, por sua atuação e liderança na educação para o combate ao câncer feminino.

	Cid Sampaio é eleito governador.

	Brasil conquista a sua primeira Copa do Mundo, na Suécia. Pelé surge para o mundo como fenômeno do futebol.



1960


	Inaugurada Brasília, nova Capital Federal.

	Jânio Quadros é eleito presidente da República.



1961


	Hospital de Câncer ganha reconhecimento oficial do Instituto Nacional do Câncer.

	O oncologista Donald Pinkel inaugura a terapia total, combinando uso de radiação e da quimioterapia.

	Inauguração oficial da Campanha Nacional de Combate ao Câncer.

	Jânio Quadros renuncia à presidência. Assume seu vice, João Goulart.

	O cosmonauta russo Iuri Gagarin é o primeiro ser humano a viajar pelo espaço.



1962


	Miguel Arraes é eleito governador.

	O Brasil se sagra bicampeão da Copa do Mundo, no Chile.




1964


	Golpe militar assume o poder no País e derruba o presidente João Goulart; em Pernambuco, afasta o governador Miguel Arraes e o prefeito do Recife, Pelópidas Silveira.



1965


	Nasce a “Era dos Festivais” com o 1º. Festival de Música Popular Brasileira da TV Record (RJ).



1966


	Nilo Coelho é nomeado governador.



1967


	SPCC fecha acordo com o INPS para vender prédio inacabado onde seria construído um novo hospital, localizado na Rua 13 de Maio, no bairro de Santo Amaro.

	Realizado no Recife o primeiro Registro de Câncer de Base Populacional (RCBP). O RCBP fornece informações sobre a incidência (casos novos) em uma população definida.

	A ex-enfermeira Cecily Sanders inicia o movimento de tratamento paliativo para pacientes terminais de câncer.



1968


	Assassinado o pastor e líder dos direitos civis nos EUA Martin Luther King.

	Assassinado o précandidato a presidente dos EUA Robert F. Kennedy.

	Ato Institucional Nº. 5 (AI-5) amplia a ditadura no país ao suprimir garantias constitucionais.

	Manifestações estudantis tomam as ruas de Paris; movimento se espalha por outros países, inclusive o Brasil.

	Movimento democrático na Checoslováquia é reprimido pela URSS.



1969


	A SPCC altera o nome de Clínica de Câncer para Hospital de Câncer de Pernambuco (HCP).

	Neil Armstrong é o primeiro homem a pisar na Lua (missão Apolo 11).

	O general Costa e Silva sofre um AVC e é afastado da presidência do Brasil.



1970


	A SPCC é reconhecida como de Utilidade Pública Federal.

	Incêndio atinge o prédio do HCP e destrói as áreas de alguns setores do hospital.

	A Seleção Brasileira conquista o tricampeonato da Copa do Mundo FIFA, no México.

	Eraldo Gueiros é nomeado governador.




1972


	Elaboração pelo Ministério da Saúde do Programa Nacional de Controle do Câncer (PNCC).



1973


	A SPCC cria o Instituto de Medicina e Cirurgia do Recife (Imec).



1974


	Moura Cavalcanti é nomeado governador.



1975


	Estudos de sequenciamento genético passam a auxiliar no tratamento do câncer.

	O Recife sofre a maior enchente da sua história.



1976


	Inaugurada a radioterapia do HCP.

	Steve Jobs lança a Apple.



1978


	Marco Maciel é o último governador nomeado pela ditadura militar.



1979


	Aprovada a anistia política; exilados voltam ao Brasil.



1980


	O papa João Paulo II visita diversas cidades do Brasil, incluindo o Recife.



1982


	Roberto Magalhães é eleito governador.



1984


	Campanha das “Diretas Já” tenta aprovar emenda para eleger diretamente o presidente da República. Proposta é derrotada no Congresso Nacional.



1985


	Concluídas as obras da Unidade de Terapia Intensiva do HCP.

	Tancredo Neves é eleito presidente da República pelo Colégio Eleitoral; no entanto, adoece e não toma posse; morre no dia 21de abril e assume seu vice, José Sarney. Consolida-se a transição democrática.

	Ayrton Senna vence o GP de Portugal, sua primeira vitória na Fórmula 1.

	Morre Tancredo Neves.

	Jarbas Vasconcelos é eleito Prefeito do Recife, na primeira eleição direta para prefeitos de capitais após o golpe de 1964.



1986


	Criado o Departamento de Mastologia do HCP.

	Criação da Semana Nacional de Combate ao Fumo.

	Anunciado o Plano Cruzado, o primeiro de uma série na tentativa de controlar a inflação.

	Miguel Arraes é eleito governador de Pernambuco pela segunda vez.

	Ronald Reagan e Mikhail Gorbatchov se encontram na Finlândia. É o fim da Guerra Fria.




1988


	Criado o Dia Nacional de Combate ao Câncer.

	Promulgada a nova Constituição do Brasil.

	Criado o Sistema Único de Saúde (SUS)



1989


	Fernando Collor é eleito presidente da República

	Derrubado o Muro de Berlim, que dividia a Alemanha em duas.



1990


	Joaquim Francisco é eleito governador de Pernambuco.



1991


	Tentativa frustrada de golpe de Estado contra Mikhail Gorbatchov leva à dissolução da União Soviética.



1992


	Fernando Collor é afastado da presidência; assume seu vice, Itamar Franco.



1993


	Inauguração do novo prédio destinado ao Imec.



1994


	Morre Ayrton Senna, em acidente no circuito de Ímola (Itália).

	Lançado o Plano Real.

	Brasil conquista o tetracampeonato da Copa do Mundo, nos EUA.

	Miguel Arraes é eleito governador de Pernambuco.

	Marco Maciel é eleito vice-presidente da República na chapa encabeçada por Fernando Henrique Cardoso.



1998


	Jarbas Vasconcelos é eleito governador de Pernambuco.



1999


	O denominado “bug do milênio” causa apreensão diante da dúvida se os computadores saberiam processar a mudança de data para o novo milênio.



2001


	Atentado terrorista destrói as Torres Gêmeas, em Nova York, e danifica parte do Pentágono em Washington.



2002


	Governador Jarbas Vasconcelos é reeleito.

	Luiz Inácio Lula da Silva é eleito presidente da República.

	Tem início a campanha de prevenção do câncer de mama, depois denominada Outubro Rosa.



2004


	Criado o Facebook.

	Terremoto e tsunami no sudeste asiático provocam a morte de 228 mil pessoas.



2006


	Eduardo Campos é eleito governador de Pernambuco.



2007


	Governador Eduardo Campos determina intervenção no HCP.




2010


	Inaugurado o Ambulatório da Dor do HCP.

	Retorno dos programas de Residência Médica em Mastologia e Cancerologia Clínica ao HCP.

	Governador Eduardo Campos é reeleito.



2013


	Serviço de fonoaudiologia do HCP cria o Coral Ressoar, formado por pacientes.

	O secretário estadual de Saúde, Antônio Carlos Figueira, lança edital de licitação para a escolha da empresa que construirá o bloco anexo do HCP.



2014


	Início do programa de Residências Multiprofissionais e Uniprofissionais do HCP.

	Inauguração do novo prédio anexo do Hospital de Câncer e encerramento da intervenção estadual.

	O HCP é qualificado como Organização Social de Saúde (OSS) no âmbito estadual.

	Eleito novo Conselho de Administração da SPCC.

	Incêndio atinge parte do novo prédio anexo.

	O ex-governador Eduardo Campos morre em acidente aéreo, durante sua campanha à presidência da República.

	Paulo Câmara é eleito governador de Pernambuco.



2015


	Início do programa de Doutorado no HCP em parceria com o A. C. Camargo Center.

	Rede Feminina inaugura a Casa de Apoio aos Pacientes do HCP – Casa de Mirella.

	O HCP recebe o prêmio Dr. Pinotti – Hospital Amigo da Mulher.

	Lançado o Planejamento Estratégico do HCP 20152018.



2016


	O HCP é qualificado pela Prefeitura do Recife como Organização Social de Saúde e assume a gestão do Hospital da Mulher.

	O HCP lança programas voltados para o ensino e a pesquisa.

	Inauguração da Central de Marcação de Cirurgias e da Gestão de Leitos.

	Organização Mundial de Saúde (OMS) declara emergência internacional por microcefalia.




2017


	Apresentado o Planejamento Estratégico 2017–2022.

	O HCP promove o III Simpósio em Oncologia.

	SPCC aprova novo estatuto que moderniza o modelo de gestão do hospital.

	Formatura do primeiro residente em Cancerologia Cirúrgica.

	Inauguração da sala de exames de Tomografia do HCP.

	Bicentenário da Revolução Pernambucana (1817).



2018


	Paulo Câmara é reeleito governador.

	O sarampo volta ao Brasil. O país fecha o ano com mais de 10 mil casos confirmados.



2019


	HCP expande o setor de quimioterapia.



2020


	Organização Mundial da Saúde declara a pandemia da Covid-19.



2021


	HCP é beneficiado pelo Plano de Expansão da Radioterapia do Ministério da Saúde.

	A enfermeira Mônica Calazans é a primeira pessoa no Brasil a ser vacinada contra a Covid-19.



2022


	É inaugurado o Edifício Governador Eduardo Campos.

	O HCP e a Neoenergia inauguram usina de energia solar. - HCP realiza a primeira cirurgia do país para osteointegração em amputados.

	Raquel Lyra é eleita governadora.



2023


	A sociedade civil passa a assessorar o HCP por comitês consultivos.

	HCP realiza 1º Mutirão de Prevenção ao Câncer de Cabeça e Pescoço.



2024


	A Central de Transplantes de Pernambuco viabiliza a doação de dois rins, fígado e duas córneas no HCP.

	O HCP recebe um novo Acelerador Linear Halcyon, integrado à nova área da radioterapia, reformada e ampliada.

	Primeira apresentação de tese de doutorado no HCP é realizada em parceria com a Unifesp.

	Serviço de radiologia é integrado ao HCP com atendimento 24 horas.

	O HCP entrega a primeira edição da Comenda Fundadora Dília Henriques. A honraria foi criada conjuntamente com o Sindicato dos Médicos de Pernambuco (Simepe).



2025


	SPCC comemora 80 anos de fundação.



[image: Números do HCP: 2.000 empregados; 16.500 internações/ano; 17.000 atendimentos/ano na emergência; 15.000 cirurgias/ano; 235.000 quimioterapias/ano; 900.000 exames diversos; 12.000 mamografias/ano; 2.700 radioterapias.]
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4 O início de tudo
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As primeiras décadas

A capa do Diario de Pernambuco de 9 de novembro de 1945 foi praticamente monopolizada por dois grandes assuntos: os desdobramentos do término da 2ª Guerra Mundial, após a rendição do Império do Japão, em 2 de setembro, e a derrocada do Estado Novo comandado pelo presidente Getúlio Vargas, deposto em 29 de outubro. O jornal trazia como destaque a futura visita ao estado do brigadeiro Eduardo Gomes, candidato da União Democrática Nacional (UDN) à Presidência da República, cuja eleição estava marcada para o dia 2 de dezembro. O militar representava a oposição conservadora a Getúlio e tinha a adesão declarada do Diario, que integrava o grupo Diários Associados, comandado pelo empresário Assis Chateaubriand.


[image: Fotografia]
O ano de 1945 foi marcado pela queda de Getúlio Vargas e a fundação do SAIH

Preocupadas com problemas mais imediatos, treze senhoras da sociedade pernambucana se reuniram na tarde desse mesmo dia 9 para tomar uma iniciativa que completa 80 anos em 2025: criar a Sociedade de Assistência aos Indigentes Hospitalizados (SAIH), que menos de três anos depois seria transformada na Sociedade Pernambucana de Combate ao Câncer (SPCC), mantenedora até hoje do Hospital de Câncer de Pernambuco (HCP).

A reunião histórica ocorreu na casa de Dília da Silva Henriques, à Rua Manoel Arão, 115, no bairro do Espinheiro. Ao término do encontro, as participantes definiram a primeira diretoria da SAIH: Dília da Silva Henriques (presidente), Maria Esther Souto Carvalho (vice-presidente), Anita Valença Rodrigues (1ª secretária), Zilda Henriques Lambert (2ª secretária), Ada Alimonda (tesoureira), Lígia da Silva Bruhn (vice-tesoureira), Maria de Lourdes Góes Hinrichsen (oradora) e as conselheiras Paulina Turton,

Elmira Pinto, Vitória Góes Bezerra de Melo, Gerusa Souto Malheiros, Almerinda Meira e Marina da Silva Reis. Nas décadas seguintes, outras senhoras pernambucanas se incorporaram à iniciativa, nomes que estão registrados na História da SPCC: Dulce Sampaio, Lybia de Queiroz Maranhão, Lúcia Silveira, Lúcia de Souza Leão Gouveia, Adalgisa Correia de Oliveira, Cecy Queiroz Caldas, entre tantas outras. A criação da nova sociedade solidária foi registrada na edição do Diario de Pernambuco do dia 11 de novembro, numa pequena notícia publicada na página 2 do jornal.
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Ata de fundação da SPCC. Na outra página: reunião de dirigentes da Sociedade 


Os primeiros donativos conseguidos pela entidade beneficiaram os internos do Hospital Santo Amaro, localizado no bairro de mesmo nome e mantido pela Santa Casa de Misericórdia — subordinada à Arquidiocese de Olinda e Recife. Foram entregues 60 camas, 60 travesseiros, 550 lençóis, 280 fronhas, 20 camisolas e 13 saias. Ainda no final de 1945 foram iniciadas as ações para levantar recursos financeiros. O Jóquei Clube de Pernambuco foi o primeiro a colaborar e doou toda a renda de um dos seus grandes de Assistência aos Indigentes Hospitalizados (SAIH). Nas páginas seguintes: foto aérea do Recife na década de 1940 prêmios. A situação do Hospital Santo Amaro era precária: faltava até água para os médicos lavarem as mãos. A SAIH resolveu a carência, ao conseguir um projeto de engenharia e o dinheiro necessário para tocar as obras.

Em janeiro de 1947, a entidade aprovou mobilização para construir um novo pavilhão no Hospital Santo Amaro, cuja pedra fundamental foi colocada nove meses depois. O objetivo era atender exclusivamente pacientes com câncer. As voluntárias identificaram que esses doentes enfrentavam as maiores dificuldades para ter acesso a um serviço médico especializado. O pavilhão foi entregue à população em 1º de setembro de 1951. E isso só ocorreu porque, na reta final das obras, o empresário Adelmar da Costa Carvalho, marido da fundadora Maria Esther, bancou a conclusão do próprio bolso – iniciativa que se repetiria nas próximas décadas. Outro casal importante nessa etapa foi a presidente Dília e seu marido, o médico José de Albuquerque Henriques, escolhido para dirigir o chamado Pavilhão dos Cancerosos.

Com as atividades cada vez mais direcionadas aos doentes com câncer, a SAIH decidiu, em 11 de março de 1948, transformar-se na Sociedade Pernambucana de Combate ao Câncer. Nascia a SPCC. Dessa forma, os pernambucanos se integravam a um esforço liderado pelo Serviço Nacional de Câncer, com sede na então capital federal, no Rio de Janeiro. A mobilização se justificava diante das descobertas sobre a enfermidade e das novas formas de tratar e cuidar dos pacientes mais pobres. A maior parte da população não dispunha de condições para pagar um tratamento com recursos próprios. Para piorar, o câncer era uma doença considerada tabu e uma verdadeira sentença de morte para muitos. Evitava-se até falar o seu nome. Em maio de 1949, a diretoria da SPCC divulgou nota pública na imprensa para falar, sem floreios, da enfermidade e das ações lideradas pela entidade, que se preparava para abrir a Clínica de Câncer do Recife, em terreno anexo ao Hospital Santo Amaro:

“Sendo o Recife hoje um grande centro médico, ainda não dispunha de um serviço para tratamento de câncer. Existem, nos hospitais de caridade, enfermarias inadequadas, sem requisitos apropriados e para onde vão os infelizes cancerosos, a maioria das vezes aguardar apenas a morte. Foi por este motivo porque resolvemos transformar a SAIH em Sociedade Pernambucana de Combate ao Câncer. Para tanto era imprescindível uma elevada quantia porque só interessava um serviço modelar. Não tememos os empecilhos. Em 11 de março de 1947, resolvemos levar avante o nosso plano e hoje, decorridos somente 2 anos, sentimo-nos felizes em anunciar que dentro de 2 meses inauguraremos a Clínica de Câncer. [...] Trata-se de iniciativa particular, porém que vem beneficiar desinteressadamente a coletividade, num plano altruístico de auxílio ao próprio governo.”

[image: Fotografia]
Capela do Hospital de Câncer de Pernambuco

No início da década de 1950, ainda com a construção do pavilhão em andamento, a SPCC decidiu construir um novo hospital que ampliasse os serviços. Para isso, recebeu doação de terreno da Prefeitura do Recife, localizado na Rua 13 de Maio, também no bairro de Santo Amaro. O projeto – do arquiteto Hugo de Azevedo Marques, sob a supervisão de Adelmar da Costa Carvalho, se arrastaria por mais de uma década. Os recursos arrecadados foram insuficientes para evitar a paralisação das obras. Ainda em 1950, a diretoria da SPCC definiu os integrantes do seu Conselho Técnico, composto pelos médicos: Sílvio Marques (cirurgia), Fernando Simões Barbosa (clínica geral), José Renda (radioterapia), José Henriques (cirurgia e ginecologia), Avelino Cardoso (radiologia), José Pandolfi (oncologia) e Waldemir Lopes (cirurgia).

Empreendedores como Adelmar e Ricardo Brennand, entidades como a Cooperativa dos Usineiros e empresas como a Figueira & Jucá contribuíram nesse período inicial da SPCC para o projeto da Clínica do Recife e para a criação de novos espaços, que posteriormente foram incorporados ao Hospital de Câncer. Inicialmente, a Clínica atendeu 70 enfermos, de ambos os sexos, contando com bloco cirúrgico, radioterapia e radiodiagnóstico. Dr. José Henriques se manteve como diretor da nova unidade. Em 1952, a entidade foi reconhecida como de Utilidade Pública Estadual. O título de Utilidade Pública Federal veio em 1970.

[image: Fotografia]
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Casa navio: projeto de Adelmar da Costa Carvalho, um dos primeiros benfeitores do HCP

O homem da casa-navio

Adelmar da Costa Carvalho foi um dos mais ousados empresários pernambucanos da sua geração e marcou o Recife da segunda metade do século 20, com seus empreendimentos e atividades variadas. Ele criou a Carvalho & Cia, que representava comercialmente mais de 30 empresas nacionais e estrangeiras, além da Companhia Industrial Carvalho e da Cerâmica São Caetano do Norte. Adelmar construiu o Edifício Almare, na Avenida Guararapes, durante muito tempo um dos mais modernos da capital pernambucana.

Na praia de Boa Viagem, o empresário ergueu a emblemática casa-navio para morar com a família e que se transformou numa referência arquitetônica da cidade até a década de 1980, quando deu lugar a um edifício. Ele ainda presidiu seu time do coração, o Sport Club do Recife, entre 19551958. Hoje tem seu nome imortalizado no estádio da Ilha do Retiro. Adelmar contribuiu desde o início com a SPCC, pois pagou com recursos próprios a conclusão do pavilhão no Hospital Santo Amaro.

Deputado federal por quatro mandatos consecutivos (1955-1969), Adelmar destinava ao Hospital todos os vencimentos como parlamentar. Em fevereiro de 1969, filiado ao Movimento Democrático Brasileiro (MDB), teve cassados o mandato na Câmara dos Deputados e os direitos políticos, após a edição do Ato Institucional Nº 5 (AI-5). O AI-5 foi publicado em 13 de dezembro de 1968 e marcou o recrudescimento da ditadura militar no Brasil, instalada após o golpe de 1º de abril de 1964. No início da década de 1970, o empresário pernambucano enfrentou novos revezes: duas concordatas e um pedido de falência, além do desquite com dona Esther. Ele faleceu em 1990.

Na biografia O homem da casa-navio, de Vera Lucia Japiassu Cezário de Melo e Eliane Souto Carvalho (filha do empresário), é registrado que Adelmar doou veículos, materiais de construção, equipamentos de escritório, além de idealizar campanhas públicas para arrecadar recursos para o Hospital:

[image: Fotografia]
Adelmar e Maria Esther Souto Carvalho contribuíram para consolidação e ampliação do Hospital de Câncer

“Como se não bastasse sua capacidade de doação, o empresário encarregava-se pessoalmente da movimentação social, com a campanha do salário-mínimo, da década de 1960, quando efetuava incontáveis visitas aos comerciantes, industriais, banqueiros e outros, objetivando angariar dinheiro para a dispendiosa manutenção do hospital. Quando as dotações orçamentárias federais não eram liberadas, o empresário destinava recursos próprios para a conclusão de obras de ampliação.”

Maria Esther Souto Carvalho, uma das 13 fundadoras, atuou na Sociedade Pernambucana de Combate ao Câncer até os 91 anos de idade. E só se afastou por recomendação médica. Sem Adelmar e dona Esther, o HCP jamais teria sobrevivido às primeiras crises financeiras. A benfeitora faleceu em 2009. Por ocasião das comemorações dos 50 anos da SPCC, em 1995, ela falou sobre a iniciativa à qual dedicou a maior parte da sua vida:

“Esta Sociedade, levada pelo sentimento de solidariedade humana e cristã do grupo fundador, procurou com exclusividade o doente portador de câncer, muito desassistido na época. E iniciou-se o trabalho, que apesar de intenso se apresentava de forma dispersa. Era preciso fazer algo mais abrangente. [...] A SPCC nunca deixou de enfrentar crises financeiras. Mas nunca deixou de acreditar que vai continuar superando-as. Nunca deixou de receber os doentes que procuram o HCP, porque a sua finalidade e a sua missão são procurar salvar vidas.”

A empresária Paula Meira, neta de Adelmar e dona Esther, contou ter as primeiras memórias de quando, ainda criança, acompanhava a avó nas visitas ao Hospital de Câncer: “A primeira lembrança que vem na minha mente é, ainda muito pequena, com seis, sete anos de idade, indo para os eventos beneficentes, como chás, bingos, desfiles. Isso fazia parte das nossas vidas. Desde muito cedo, fui morar com meus avós, pois minha mãe se separou do meu pai. Eu tinha três anos. Naquela ocasião, uma mulher não podia morar sozinha com duas filhas pequenas. Então, fomos para a casa dos nossos avós”.

Dona Esther ia duas vezes por semana à então denominada Clínica de Câncer do Recife e depois ao HCP. A tia de Paula, Márcia Souto Carvalho, também atuou como voluntária por muitos anos. Para a empresária, esse trabalho fez e faz a diferença:
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Como deputado federal, Adelmar doou vencimentos para obras e manutenção do HCP

“O corpo de voluntariado – a Rede Feminina de Combate ao Câncer de Pernambuco – sempre trouxe muito orgulho para a gente. O Hospital de Câncer, desde que eu me lembro, ou seja, tenho 62 anos, então há 55 anos, sempre foi uma instituição com muitas necessidades de apoio financeiro, porque ele é um dos poucos que trabalham com 100% SUS. Um hospital de referência. Uma clínica que virou um hospital; um hospital de médio porte que se transformou num hospital de grande porte. Com o exemplo dos meus avós, quando percorria os corredores do HCP, eu via a marca de muitas famílias pernambucanas que contribuíram para que ele continuasse realizando a sua missão.”

Na avaliação de Paula Meira, o HCP, além da atuação filantrópica, é uma referência também na medicina do Estado. “Todo oncologista pernambucano, na grande maioria, ou passou pelo hospital ou dedica os seus serviços à instituição. Na medida do possível e do volume de recursos, tem um atendimento de excelência.” A empresária, fonoaudióloga de formação, iniciou seu trabalho mais ativo como voluntária em 1990, após a morte de Adelmar. “Não existia um coordenador de captação de recursos, alguém que pudesse fazer um trabalho ativo. O que existiam eram atividades esporádicas. Então, como voluntária, fiz a minha primeira festa para arrecadar dinheiro para o hospital. Tive
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Bernadete, a professorinha
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O hospital inacabado
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Excelência médica
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Dificuldades persistentes
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