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1. IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Nome do Proponente/Executor: Comissao de Capelania

Local a ser desenvolvido: Hospital Universitario Julio Miller - HUIM/UFMT.
CNPJ: 33004540/0001-00

Endereco: Rua Luis Phelippe Pereira Leite, s/n, Bairro Alvorada, Cuiaba/MT
Telefones para contato: 3615 7294

E-mail: capelania.huim@agmail.com

Sobre a Instituicdo Proponente: O Hospital Universitario Julio Miuller foi
formalmente criado no ambito da Universidade Federal de Mato Grosso pelo
Conselho Diretor da Fundacéo, por meio da Resolucdo n° 94/CD/83 de 21/11/1983.
Trés décadas depois, o HUJM iniciou uma nova etapa da sua histéria, quando
firmou, em 12 de outubro de 2013, a parceira com a Empresa Brasileira de Servi¢os
Hospitalares — Ebserh. O contrato com a estatal, vinculada ao Ministério da

Educacao (MEC), foi efetivado em 1° de janeiro de 2014.

Com sede a rua Luis Phillippe Pereira Leite, SIN — Bairro Alvorada, Cuiaba — MT,
CEP 78048-902, o HUJM tem o objetivo de desenvolver atividades de assisténcia,
ensino e pesquisa, por meio de atuacao sistematizada e integrada, disponibilizando
100% seus servigos ao Sistema Unico de Satde — SUS. O Hospital serve de campo
de estadgio de alta qualidade para os estudantes de Medicina, Nutricao,

Enfermagem, Fisioterapia e Servi¢co Social, dentre outros.


mailto:capelania.hujm@gmail.com

2. IDENTIFICACAO DO PROJETO
Titulo do Projeto: Projeto de Capelania Hospitalar Agape

Comisséo de elaboragdo/acompanhamento do projeto: O Projeto foi elaborado
pela Comissdo de Capelania Hospitalar e sera acompanhado pela equipe técnica,

operacional e de apoio conforme recursos humanos disponiveis para o Projeto.
Data da Elaboracao do Projeto: Setembro de 2016.

Duragdo do Projeto: Permanente, em conformidade com o estabelecido na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil no que se refere a assisténcia

religiosa.
Inicio do Projeto: Janeiro de 2017.
Revisdo do Projeto: Anualmente.

Comissdao responséavel pela execucédo do Projeto:
Cintia Ferreira

Evania Maria Correa da Costa

Josiane de Souza Rosa

Jovanildes F. Silva

Lucio de Oliveira

Maria Aparecida de Amorim Fernandes
Mariana Magna Oliveira de Arruda
Nadja Simone Nogueira Felix

Vera Lucia Fernandes Aragao Tanus



3. APRESENTACAO DO PROJETO

O presente projeto € parte integrante do Programa implantado pelo Comité de
Humanizacdo do HUIJM-UFMT e sua escrita é motivada pela necessidade premente
de conhecer e sistematizar as acbes da Capelania Hospitalar aos usuarios, seus
familiares, colaboradores, residentes, docentes e discentes. Serdo consideradas as
estruturas e atividades ja existentes, bem como, as novas possibilidades para dar

provimento e esse tipo de assisténcia.

Fontes histéricas revelam que a Capelania no HUJM-UFMT vem sendo
desenvolvida ha muito tempo, contudo, o hospital ainda ndo havia tomado para si, a
responsabilidade com o servico, de forma a designar equipes para conduzir o
trabalho. Atualmente os grupos religiosos que tém acesso aos pacientes o fazem por
tradicdo, por conhecimento e facil acesso as dependéncias e, ndo de forma
sistematizada, conforme prevé este projeto. O trabalho que ndo se deu sem
resisténcias, mas, por atender necessidades social e espiritual foi reconhecido e de
certa forma legitimado na instituicdo e, hoje busca se firmar e executar, com

exceléncia, e em conformidade legal, a prestacado dessa assisténcia.

Neste sentido e, partindo desta necessidade, a Comissao de Capelania propde a

organizacao deste servico.

A Constituicdo Federal de 1988 preconiza em seu Art.5° que “Todos sao iguais
perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e
aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes: § VII - é assegurada,

nos termos da lei, a prestacdo de assisténcia religiosa nas entidades civis e militares de

internacéo coletiva”.

Outra Lei Federal de n°® 9.982, de 14 de julho de 2000, dispde sobre a prestacao
de assisténcia religiosa nas entidades hospitalares publicas e privadas, bem como
nos estabelecimentos prisionais civis e militares e decreta no Art. 1°: “Aos religiosos
de todas as confissbes assegura-se 0 acesso aos hospitais da rede publica ou

privada, bem como aos estabelecimentos prisionais civis ou militares, para dar



atendimento religioso aos internados, desde que em comum acordo com estes, ou
com seus familiares no caso de doentes que ja ndo mais estejam no gozo de suas

faculdades mentais”.

A assisténcia que vem sendo dada pela Capelania no HUIM-UFMT cumpre, de
certa forma, o que recomenda a lei, porém, ainda carece de organizacao interna a
fim de remover alguns percalgos, dos quais podemos citar: falta de um banco de
dados de identificacdo dos capeldes, bem como, das instituicdes religiosas a que
estes representam; desconhecimento, por parte dos capeldes, da estrutura fisica e
operacional do hospital; auséncia de regras internas para o desenvolvimento do
trabalho; falta de entrosamento dos capeldes com o Comité de Humanizacédo, a
equipe administrativa e assistencial do HUJM; inexisténcia de cursos de capacitacao
tedricos e praticos embasados nos principais pilares da Capelania, a saber, Etica,
Aconselhamento e Assisténcia; auséncia de cronograma de reunifes para
organizagdo e melhoria continua do trabalho e cronograma com informacdes
referentes a definicdo das atividades, data, hora, local e tempo de permanéncia dos

capeldes de acordo com o ambiente de realizac&o das atividades.

Verifica-se também a auséncia de sistematizacdo da avaliacdo dos trabalhos
executados, bem como, necessidade de criacdo do painel de indicadores de

planejamento, producéo e qualidade, dentre outros.

Com a implantacdo de acdes que superem os desafios acima citados, acredita-
se também que o projeto podera cumprir com o que disp8e o Art. 2°, da Lei Federal
de n°® 9.982, de 14 de julho de 2000: “Os religiosos chamados a prestar assisténcia
nas entidades definidas no art. 1° deverdo, em suas atividades, acatar as
determinacdes legais e normas internas de cada instituicdo hospitalar ou penal, a fim
de ndo por em risco as condicbes do paciente ou a seguranca do ambiente

hospitalar ou prisional”.

Dessa forma, o projeto se propde a conhecer o trabalho de assisténcia religiosa
existente no ambito do HUJM-UFMT, organizar e sistematizar o desenvolvimento
das acoOes/atividades, a fim de minimizar as dificuldades e alcancar resultados que

causem impactos pessoais e sociais, positivos, para o publico-alvo deste projeto, ou



seja, aos que prestam o trabalho, na figura de capeldes, aos que recebem o
trabalho, representados pelos usuérios, seus familiares, colaboradores, residentes,

docentes e discentes.

O que se buscou até aqui foi apresentar as preocupacdes e principios que
orientaram e motivaram a escrita deste projeto, a fim de dar uma ideia sucinta das

intencdes do trabalho.

4. JUSTIFICATIVA

Atualmente diversas pesquisas tém mostrado os beneficios da assisténcia
religiosa em ambiente hospitalar. Tais beneficios refletem, de forma proficua, ndo s6
aos enfermos, como também aos seus familiares e profissionais de saude que
atuam nesses ambientes. No geral, os estudos mostram que a fé pode contribuir

muito para a recuperacao dos pacientes.

Importante lembrar que a propria palavra “hospital” surge em ambiente religioso e
significa hospitalidade, acolhimento, tratamento, cuidado, caridade, boas obras.
Desse modo, desenha-se a missao integral do hospital: cuidar do corpo e da alma,
ou seja, focar o tratamento ndo sé na doenca, mas principalmente, no doente,

entendendo-o0 como um todo, sujeito holistico.

Entende-se com isso que medicina e fé caminham juntas e que hospitais sédo

espacos para que haja tratamento, cura, alivio e atendimento digno.

O Servico de Capelania consiste na prestacdo de acdes voluntarias a pessoa
hospitalizada ou nédo, compartilha a fé por meio do trabalho humanitario de
solidariedade, apoio espiritual, emocional, recreativo, educacional e de assisténcia
social. A realizagédo das atividades permite levar esperanca, acolhimento, conforto, o
que auxilia o enfermo a lidar com a doenca, a engajar-se ao tratamento médico

indicado, e até mesmo enfrentar o luto.



A Capelania no ambiente hospitalar, ainda consiste em desafio hum tempo em
que a medicina progride cientifica e tecnologicamente, o que torna os hospitais,
organizacgdes corporativas em que pacientes sdo “apenas” um numero e, nao raro, o

gue se encontra mais perto deles séo aparelhos, maquinas e ndo pessoas.

Nessa perspectiva, os capelédes, ao lado dos profissionais de saude, tém uma
dimensédo importante no trabalho, a de contribuir para os resultados da assisténcia
do paciente, inclusive colaborar para a reducédo da estadia dele no leito. Para além
de ser um recurso espiritual, religioso, cultural e ético, os capeldes trazem
competéncias nas areas de aconselhamento, comunicag¢do, abordagem familiar,
resolucdo de conflitos e outros. Dessa forma, os pacientes e seus familiares terdo

sempre alguém com guem compartilhar seus medos e anseios.

Dentre as muitas funcfes do capelédo hospitalar, Eleny Vassao, em sua obra, No
leito da Enfermidade (1997), destaca as seguintes: cuidar e zelar pela humanizagao
do atendimento ao paciente, como também zelar pelo clima humanizado no
ambiente hospitalar; visitar e dialogar com o0s pacientes internados, trazendo
palavras de consolo, encorajamento, a partir da fé; identificar aspectos que geram
tensdo no paciente e nas equipes profissionais, abordando-os no intuito de
proporcionar paz e harmonia; ouvir, dialogar, aconselhar e auxiliar familiares de
pacientes internados; acompanhar os profissionais da salude quando da
comunicacdo de noticias desalentadoras (6bitos, resultados de exames
desapontadores, necessidade de cirurgias inesperadas, etc.), ou situacdes tidas
como drasticas (abortos, doacdo de 6rgaos, tentativa de suicidio, amputacdes de
membros, etc.), proporcionando amparo ao paciente e sua respectiva familia;
participar, juntamente com as demais equipes que atuam no ambiente hospitalar, de
cursos de capacitacao que tangem aspectos da assisténcia religiosa envolvendo o
campo da ética, da bioética e outros; assessorar a equipe médica e demais
profissionais de salde na compreensdo da religiosidade do paciente, e de como o
mesmo correlaciona isto com a sua dor, sofrimento e enfermidade; promover
devogbes com pacientes, familiares e profissionais da saude em busca do
fortalecimento da fé e da confianca; apoiar o enfermo, durante a crise gerada pela

enfermidade; dentre outras funcdes.



Ainda para a autora, Capelania ndo deve ser considerada ativismo religioso,
ocupacdo de tempo, fuga de atividades rotineiras, uma forma de “ganhar o céu’,
simples busca de realizacdo pessoal, busca de fiéis, desempenhar papel para fazer
relatorios, fazer o bem com motivacdo de reconhecimento publico, praticar boas
obras por tradigdo familiar ou religiosa, ostentar certificado ou “carteirinha” de

capelao.

O que se pretende com o Servigo de Capelania Hospitalar no HUIM-UFMT é
considerar as muitas crencas existentes. Para tanto, € preciso garantir que o servi¢o
nao favoreca o proselitismo, ou seja, a doutrinacdo a uma religido, mas que haja
respeito, equilibrio e que as acdes sejam voltadas para o ouvir, 0 consolo, afeto,
amizade, companheirismo, respeito, dentre outros. Todas as praticas de assisténcia
religiosa, especificas de cada religido, deverdo ser avaliadas e autorizadas pela
Comisséao de Capelania. Algumas praticas que envolvam o aumento do nivel sonoro
(vozes ou instrumentos) sO6 poderdo ser realizadas em ambiente especifico,
disponibilizado e reservado com antecedéncia. Em suma, a funcdo do trabalho de

Capelania Hospitalar € auxiliar no encontro da paz e harmonia, confiancga,

solidariedade, bem como, buscar o significado mais profundo da existéncia humana.

Para o bom andamento do servico, a prestacdo da assisténcia religiosa
deverd ser feita mediante cronograma, previamente estabelecido. Podera ainda se
dar a pedido do paciente, a pedido dos familiares ou responsavel legal, por iniciativa
do lider religioso, que deseja assistir membros da sua comunidade internada na
instituicdo, por iniciativa de profissionais de saude, por iniciativa dos membros do

grupo de assisténcia.

Vale lembrar que a assisténcia religiosa podera ser interrompida quando
houver necessidade de procedimentos médicos, podendo ser retomada mediante a

liberag&o do profissional da saude.

Ademais, o servico de capelania deve estar comprometido com a ética. Para
isso, é necessario que o trabalho seja sistematizado e busque o preparo dos

profissionais como pré-requisito para atuagédo no apoio espiritual aos pacientes.



O nao conhecimento e/ou cumprimento adequado das funcdes atinentes ao
capeldo podera prejudicar aspectos relevantes da rotina do hospital, como por
exemplo, o controle da infeccdo hospitalar, o respeito ao sossego da pessoa
acamada, suas crencas, necessidade de interacdo com a equipe de saude, dentre

outros.

Desta forma, o capeldo deve se dispor a cumprir o seu papel no
desenvolvimento das atividades, de assisténcia religiosa, cooperando com a

execucao dos objetivos deste projeto.

4. OBJETIVOS

Geral

- Conhecer e sistematizar as acdes da Capelania Hospitalar aos usuarios, seus
familiares, colaboradores, residentes, docentes e discentes de acordo com as
politicas e diretrizes da instituicdo HUIM-UFMT

Especificos

- Fazer o levantamento dos capeldes e das instituicdes que atuam no ambito do
HUJM-UFMT por meio de Ficha de Cadastro de modo a organizar um banco de
dados de identificacdo pessoal dos capelaes, bem como das instituicdes religiosas a
que estes representam;

- Definir a localizacdo da sala de apoio ao servico de Capelania (espaco fisico), bem
como, a forma de arquivamento das documentac¢fes (oficios, memorandos, fichas
de inscricdo, endereco eletronico personalizado, literaturas revisadas e outros);

- Confeccionar crachas e definir com a Comissdo de Capelania, o uniforme de
identificacéo dos capelaes;

- Validar o projeto junto a Comissdao de Capelania Hospitalar, Comité de
Humanizacao e Governanca do HUJM-UFMT;

- Organizar encontros de integracdo com os capelaes para apresentagédo do projeto

de capelania, suas frentes de trabalho e espaco fisico do HUIM-UFMT;



- Oferecer cursos de capacitacado tedricos e praticos embasados nos principais
pilares da Capelania, a saber, Etica, Aconselhamento e Assisténcia em parceria com
instituicbes com conhecimento e experiéncia neste tipo de formacao;

- Estabelecer cronograma de execucédo das atividades do servi¢co de capelania;

- Criar a lista de controle da entrada de Capelaes no hospital conforme cronograma
previamente definido;

- Dividir a Capelania por campos de atuacao de modo a definir frentes de trabalho;

- Criar em parceria com a Ouvidoria e a Unidade de Comunicag¢ao o formato dos
Relatérios de Avaliacdo, bem como a constru¢cdo do painel de Indicadores de

planejamento, producéo e qualidade;

5. PROCEDIMENTO METODOLOGICOS

Neste item serdo descritos 0s meios e as acfes que serdo utilizadas para

alcancar o éxito do projeto.

O servico de Capelania Hospitalar do HUIM-UFMT é aberto a comunidades
religiosas de forma laica, ou seja, a todas as religides registradas no Pais conforme
CF/88.

A inscricdo a este servico se dara por intermédio de encaminhamento e/ou
indicacdo religiosa e devera obedecer a critérios internos, observando o perfil de boa
conduta, amabilidade, gentileza e formacéo especifica.

A seguir descricdo dos procedimentos para a sistematizacdo das acoes,
existentes e vindouras, elaboradas pela Comissao de Capelania.

6. TRABALHOS PRELIMINARES

Todos os itens citados, necessarios para a construgcdo do projeto, seréo

definidos e aprovados em reunides da Comisséo de Capelania.



Divisao do trabalho de atuacéo da Capelania no HUJM

Para a organizacdo do trabalho in loco, o que se propde € a divisdo por
‘campo de atuacdo”, considerando os seguintes seguimentos de servigos
assistenciais:
- Em leito: Crianca e adolescente; adultos, UTI, Gestantes;
- Na “sala de vidro”: Assisténcia aos profissionais do periodo noturno em forma de
roda de conversa, Celebracdes envolvendo preces, louvores, apresentacoes,
exposicdes e outros. Importante ressaltar que, a assisténcia aos profissionais do
periodo noturno nasce da necessidade de criar no HUIM-UFMT um espaco de
didlogo e interagcdo com estes profissionais. Os encontros acontecerdo conforme
cronograma pré-estabelecidos, a partir das 20 horas e na ocasido serdo abordados
temas que fazem parte do cotidiano dos participantes. A oportunidade do encontro
ampliara a competéncia comunicativa do publico-alvo, bem como possibilitara escutas e
narrativas de experiéncias e expectativas de diferentes pontos de vista em relagdo a vida
pessoal e profissional.
- Em transito: Ambulatérios I, Il e lll, Casas de Apoio, local especifico das familias
enlutadas;
- Em situagdo esporadica: Vitimas de Violéncia Sexual, Transtornos Psiquico e

quando solicitado pelo usuério, familiar ou profissional;

Das acdes diretas com os capelées

As acles praticas com os capelaes iniciardo a partir da aprovacao do projeto.
O que se propbe € um encontro presencial de todos os capeldes atuantes e
candidatos a atuarem. Na ocasido serdo tratados da apresentacdo do espaco fisico
do HUJM por meio de um ‘tour” conduzido e exibicdo do projeto de Capelania

vigente.

Da criacdo de Cursos de capacitacfes tedricos e praticos

Serdo oferecidos no HUIM-UFMT cursos de capacitagcdo em Capelania, no

qual se abordara os 3 (trés) pilares principais da Capelania: Etica, Aconselhamento



e Assisténcia em parceria com instituicdes de formacdo. O curso podera ainda
contar com instrutores internos que tenham conhecimentos e habilidades em temas
especificos, dentre os quais cito: Conhecimento da especificidade de um hospital

Universitario, normas de biosseguranca e outros temas que se fizerem necessario.

Serédo oferecidas vagas aos capeldes internos, ou seja, que ja desenvolvem o

trabalho no HUIM-UFMT e também abertas vagas ao publico de capelédes externos.

. AVALIACAO DA EXECUCAO DO PROJETO

A avaliacdo do trabalho refere-se ao diagndéstico que sera realizado antes,
durante e ao final dos processos de trabalho. O instrumento de avaliacdo sera
elaborado em parceria coma a Ouvidoria e a Unidade de Comunicagao, bem como,
o formato dos relatérios (anuais) de avaliacdo e a construcdo do painel de

Indicadores
Dos tipos de Avaliagdo

As avaliacdes serao classificadas em:

Avaliacdo pelo assistido (pacientes e familiares) - poderd ser por meio de uma
pergunta no formulério de alta hospitalar do paciente.

Avaliacao pelos profissionais, residentes — Por meio de questionario.

Avaliacdo pelos capelaes - Por meio de questionario.
Do Painel de Indicadores

Apds a coleta dos resultados das avaliagbes estas serdo mensuradas e
apresentadas em forma de indicadores, considerando o Planejamento, a Producéo e
a Qualidade (Quantitativos e qualitativos).

- Indicador de Planejamento: % de pessoas assistidas /N° de pessoas X 100

- Indicador de Producdo: % de atividades de assisténcia religiosa / N° de

atividades previstas X 100



- Indicador de Qualidade: % de satisfacdo com os atendimentos (totalmente
satisfeitos, parcialmente satisfeitos, insatisfeitos) / N° de pessoas previstas na

amostragem.
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