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AMBIENTE HOSPITALAR
(INTERASSISTENCIOLOGIA)

. Conformética

Definologia. O ambiente hospitalar é o espaco, recinto, local ou meio especializado,
destinado ao tratamento de conscins enfermas, homens ou mulheres, através do atendimento cli-
nico ou cirdrgico, em intervencgdes simples ou complexas, nas internagdes rapidas ou demoradas,
e nos servicos ambulatoriais diversos, estabelecendo sistema matiplo de interacBes sociais, psico-
I6gicas e multidimensionais entre as consciéncias envolvidas nesse contexto interassistencial.

Tematologia. Tema central neutro.

Etimologia. O vocabulo ambiente vem do idioma Latim, ambiens, participio presente de
ambire, “andar ao redor; cercar; rodear”. Surgiu no Século XVII. O termo hospitalar deriva tam-
bém do idioma Latim, hospitale, “casa para hospedes”. Apareceu no Século XIII.

Sinonimologia: 1. Espaco hospitalar. 2. Recinto hospitalar. 3. Atmosfera hospitalar.
4. Ambito hospitalar.

Antonimologia: 1. Ambiente da casa. 2. Ambiente da escola. 3. Ambiente do hotel.
4. Ambiente do shopping.

Estrangeirismologia: o pit stop for¢cado para manutengdo do soma; o turning point para
alguns pacientes; o front da batalha assistencial; o network interassistencial; o burnout do profis-
sional de salide; o mise en scéne da equipe de salde para esconder a dessoma ocorrida dos demais
pacientes; o rapport da equipe de satde com paciente e familia; o servi¢co de home care; 0 worka-
holism evidenciado nos plantdes sucessivos e no fato de o profissional de salde ter varios em-
pregos.

Atributologia: predominio das faculdades mentais, notadamente do autodiscernimento
quanto a interassistencialidade hospitalar.

Megapensenologia. Eis 3 megapensenes trivocabulares relativos ao tema: — Hospital: pa-
radoxo assistencial. Hospital: complexidade interassistencial. Hospitalizac&o: reciclagem compul-
soria.

Citaciologia: — O primeiro requisito de um hospital é que ele jamais deveria fazer mal
ao doente (Florence Nightingale, 1820-1910).

Ortopensatologia: — “Hospital. O melhor hospital é aquele que, além de ser especiali-
zado, mantém o titulo de exceléncia na area”. “O hospital, para muita gente pode ser uma escola
de desenvolvimento do autoparapsiquismo”. “O holopensene do hospital evidencia as reais ne-
cessidades das conscins tanto as mais doentes quanto as menos doentes”.

1. Fatuistica

Pensenologia: o holopensene pessoal da interassistencialidade; a autopensenizacéo inte-
rassistencial; o holopensene da instituicdo hospitalar; o holopensene do hospital psiquiatrico;
o holopensene do hospital materno-infantil; o holopensense médico; o holopensense terapéutico;
0 holopensense da assisténcia pré-dessomatica; os conviviopensenes; a conviviopensenidade;
a adaptabilidade pensénica nas abordagens interconscienciais; a pressdo holopensénica institu-
cional.

Fatologia: o ambiente hospitalar; a hotelaria hospitalar; o turismo de salde; a busca da
qualidade e do conforto durante as internacBes; a mudanca na visdo de paciente para cliente; 0s
consumidores do servico de sadde; a contratacdo de arquitetos, decoradores, paisagistas e chefs
gourmet para compor o quadro funcional do hospital; a necessidade de o ambiente hospitalar re-
produzir o ambiente doméstico, especialmente, nas internagdes prolongadas; a administracdo hos-
pitalar por médicos sem formacao técnica em gestdo; a surpresa no diagnostico mudando a pers-
pectiva de vida do paciente; o agravamento do quadro clinico, inicialmente simples; a ociosidade




2 Enciclopédia da Conscienciologia

mental dos pacientes durante a internacao; a passividade estimulada; as queixas sintomaticas ba-
nalizadas comprometendo o tratamento; a agitacdo da equipe de profissionais para compensar fa-
Ihas no atendimento; as conversas inconvenientes juntos aos pacientes, em especial nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs), desrespeitando e compromentendo a recuperacdo; os aparelhos de
TVs ligados em programas de reportagens policiais, tornando o ambiente menos propicio a recu-
peracdo do paciente; o medicocentrismo colocando o paciente em segundo plano; a linguagem
nao verbal dos pacientes; a despersonalizagdo do paciente rotulado em simples nimero de prontu-
ario e diagnostico; a negligéncia as informagdes sobre os sintomas do paciente relatados pelos
acompanhantes; a trajetéria setorial interminavel para os exames complementares; a possibilidade
de aprendizado do paciente mesmo em condic¢Bes adversas; as palestras esclarecedoras; as brin-
quedotecas instaladas no hospital funcionando ao modo de agente dessensibilizador através de
atividades ludicas; as redes sociais formadas nos corredores; 0 apoio matuo entre as familias;
a estrutura continua de apoio familiar nas hospitalizacGes prolongadas; a angustia dos familiares
nas salas de espera das UTIs e centros cirdrgicos; os vinculos afetivos entre o paciente, a familia
e os profissionais da equipe, durante interna¢Ges prolongadas; o médico amigo dando apoio total;
a atencdo do médico ao paciente funcionando ao modo de medicamento eficaz; a sobrecarga fisi-
co-emocional do cuidador; o adoecimento do cuidador; os problemas familiares evidenciados du-
rante as internacdes; a falta de cosmoética nos roubos e furtos no hospital; o descaso com o gasto
excessivo de material; os hospitais publicos e filantropicos sendo referéncia em exceléncia no
atendimento; o hospital na condicdo de local apropriado para a dessoma; a dificuldade com a des-
soma evidenciada no comportamento dos profissionais de salde e dos familiares; as regras e cri-
térios para esconder a dessoma; o momento de circunspeccdo no instante da comunicacéao do fale-
cimento do paciente.

Parafatologia: a autovivéncia do estado vibracional (EV) profilético; a caricatura da Ba-
ratrosfera nos corredores de determinados hospitais pablicos brasileiros (Ano-base: 2020); a in-
sensibilidade energética e desinformacdo quanto @ multidimensionlidade por parte da equipe de
profissionais da UTI; a doagdo inevitavel de energia consciencial (EC); a ressaca energética pela
ineficiéncia da desassim; as equipes extrafisicas de recepcéo as consciexes recém-dessomadas;
a predisposicdo energética assistencial da conscin ldcida, especialmente nas UTIs; a doenca de
origem extrafisica acometendo o paciente; a interferéncia dos assediadores extrafisicos junto a de-
terminados pacientes; o trabalho desnecessério dado aos amparadores pela falta de hiperacuidade
da equipe de saude; as paracirurgias invisiveis atuando no prognéstico do paciente; as assisténcias
multidimensionais realizadas atraves da rememoracéo de fatos ocorridos hd muito tempo, liberan-
do o paciente para a dessoma tranquila; o trabalho energético oportuno nos bastidores e parabasti-
dores do ambiente hospitalar.

I11. Detalhismo

Sinergismologia: o sinergismo detalhismo—sutileza interassistencial; o sinergismo aco-
Ihimento—empatia genuina; o sinergismo despojamento intraconsciencial—eficacia interassisten-
cial; o sinergismo da equipe multidisciplinar; o sinergismo equipe multidisciplinar—familia—paci-
ente; o sinergismo ambiente otimizado—equipe qualificada; o sinergismo recursos humanos—re-
cursos tecnolégicos; o sinergismo equipin-equipex; o sinergismo do aproveitamento das oportu-
nidades evolutivas.

Principiologia: o principio assistencial de o menos doente assistir 0 mais doente;
o0 principio da interassistencialidade; o principio da inseparabilidade grupocarmica; o principio
do exemplarismo pessoal (PEP); o principio da convivialidade; o principio basico da megafra-
ternidade; o principio da economia de males.

Codigologia: o cddigo pessoal de Cosmoética (CPC); o cédigo de ética dos profissio-
nais da equipe multidisciplinar; o cddigo de respeito ao livre arbitrio das consciéncias assisti-
das; o Cadigo Civil Brasileiro regendo as relagdes dos usuarios com os prestadores de servico de
saude.
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Teoriologia: as teorias da Medicina; as teorias da Enfermagem; as teorias da Nutric&o;
as teorias da Psicologia Hospitalar; as teorias da Fisioterapia; as teorias da Administracdo Hos-
pitalar; as teorias da Arquitetura Hospitalar; as teorias da Pedagogia Hospitalar; as teorias da
Hotelaria Hospitalar.

Tecnologia: a técnica da assim e desassim; o aparato tecnolégico do hospital; a tecnolo-
gia transpondo os limites fisicos do hospital nas telecirurgias; a tecnologia da informacao no pro-
cessamento de dados; a técnica da escuta assistencial; as técnicas da interlocu¢ao com o pacien-
te; as técnicas da Psicologia Hospitalar; as inimeras técnicas terapéuticas utilizadas pelos diver-
sos profissionais de salde; a técnica do detalhismo e exaustividade nos diagndsticos complexos;
as técnicas de assepsia energética.

Voluntariologia: o trabalho voluntario na assisténcia aos pacientes, a exemplo dos Dou-
tores da Alegria; o trabalho voluntario dos estagiarios; o trabalho voluntario de ex-pacientes agru-
pados em Vérias atividades de apoio.

Laboratoriologia: o laboratério conscienciol6gico da Assistenciologia, o laboratdrio
consciencioldgico do estado vibracional; o laboratério consciencioldgico da Autocosmoeticolo-
gia; o laboratério consciencioldgico da Tenepessologia; o laboratério conscienciol6gico da Au-
topensenologia; o labcon pessoal; o laboratério de analises clinicas; o laborat6rio médico de pa-
tologia; o laboratério de pesquisas.

Colegiologia: o Colégio Invisivel dos Profissionais da Salude; o Colégio Invisivel da As-
sistenciologia; o Colégio Invisivel da Dessomatologia; o Colégio Invisivel da Somatologia; o Co-
Iégio Invisivel da Despertologia; o Colégio Invisivel da Serenologia.

Efeitologia: o efeito positivo das intervengdes assertivas durante a internacdo; o efeito
da doenga na reciclagem intraconsciencial; o efeito da salde emocional na recuperagéo do paci-
ente; o efeito placebo; o efeito positivo do acolhimento hospitalar; o efeito positivo da arquitetu-
ra aplicada ao ambiente hospitalar; o efeito da calosidade profissional no distanciamento emoci-
onal critico com paciente; o efeito das energias acolhedoras nos atendimentos; o efeito do vincu-
lo terapéutico; o efeito desastroso dos erros de médicos ou de alguns dos membros da equipe de
profissionais de saude; os efeitos psicoldgicos e / ou sociais danosos nas internagfes prolonga-
das; as atividades culturais ajudando na recuperacdo e minimizando os efeitos negativos da inter-
nacao; o efeito negativo das comorbidades; os efeitos colaterais dos medicamentos.

Neossinapsologia: as neossinapses interassistencias; as neossinapses altruistas; as pa-
rarretrossinapses seriexoldgicas recuperadas; as neossinapses ectopicas formadas a partir do es-
tresse laboral cronico; as neossinapses recicladoras pos-traumaéticas; as neossinapses advindas
do exercicio profissional continuo por parte da equipe multidisciplinar; as neossinapses renova-
doras pré-dessoma.

Ciclologia: o ciclo penoso internagéo-alta-reinternagdo; o ciclo grupocarmico inter-
prisdo-autovitimizagdo-recomposicdo-libertagéo-policarmalidade; o ciclo natural ressoma-des-
soma.

Binomiologia: o binbmio salde-doenca; o bindbmio prevengdo-intervencdo; o binémio
despojamento intimo—assisténcia imediata; o bindbmio assistente-assistido; o binbmio oportunida-
de interassistencial-intermissivista lcido.

Interaciologia: a interacdo das comorbidades; as intera¢fes medicamentosas; a intera-
cdo assistente-assistido; a interagdo equipin-equipex; a interagcdo hospital-parambulatorio-ofiex;
a interacdo visitante-chave—desassédio grupocarmico—dessoma tranquila; a interacdo entre as
familias nas salas de espera; a interagdo equipe multidisciplinar—-amparadores de funcéo; a inte-
racdo tenepes—ambiente hospitalar.

Crescendologia: o crescendo Planeta Hospital-Planeta Escola; o crescendo modelo
biomédico—modelo biopsicossocial; o crescendo nosolégico doenga—internagdo—infeccio hospi-
talar—dessoma; o crescendo maturidade profissional-autodiscernimento—autevolucéo.

Trinomiologia: o trinbmio dependéncia-independéncia-interdependéncia; o trindbmio
acolhimento-orientacdo-encaminhamento; o trindbmio amparador-médico-paciente; o trindmio
assediador-médico-paciente; o trindbmio distanciamento critico-dificuldade emocional—-prejuizo
terapéutico.
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Antagonismologia: o antagonismo entropia / humaniza¢do; o antagonismo hospital
/ escola; o antagonismo sadde / doenca; o antagonismo ressoma / dessoma; 0 antagonismo ne-
cessidade / descaso; o antagonismo acolhimento / indiferenca; o antagonismo formacéo qualifi-
cada / atuacdo desqualificada; o antagonismo internacdo voluntaria preventiva / internacdo
compulséria emergencial.

Paradoxologia: o paradoxo de o ambiente hospitalar ter carater terapéutico e, ao mes-
mo tempo, poder agravar, muitas vezes, o quadro clinico do paciente; o paradoxo de o local de
trabalho da equipe de salide ser ambiente causador de doencas; o paradoxo da terapia assistida
por animais (TAA) ser elemento de humaniza¢do do ambiente hospitalar; o paradoxo interassis-
tencial de o trabalho no hospital indspito e precario poder ser melhor em comparacao ao traba-
Iho no quartel organizado e bem equipado; o paradoxo de o leito hospitalar poder ensinar mais
para determinadas conscins em comparacao a cadeira escolar.

Politicologia: a sociocracia; a burocracia; a tecnocracia; a assistenciocracia; a lucido-
cracia; a proexocracia; a recexocracia; a democracia; as politicas publicas de protecdo a salde;
as politicas publicas de educacéo; a falta de politicas publicas de seguranca impactando direta-
mente no ambiente hospitalar; a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC — Sistema Unico de Sadde).

Legislogia: a lei do maior esforgo assistencial; a lei de causa e efeito; as leis do Codigo
Civil Brasileiro; as leis constitucionais; a Lei do Sistema Unico de Sadde (Lei N. 8.080, de 19 de
setembro de 1990); as leis bioldgicas; as leis da Fisiologia Humana; a lei da inseparabilidade
grupocarmica; a lei da interassistencialidade.

Filiologia: a conscienciofilia; a sociofilia; a assistenciofilia; a interassistenciofilia; a an-
tropofilia; a cosmoeticofilia; a terapeuticofilia; a medicinofilia; a farmacofilia; a psicofilia; a tec-
nofilia; a neofilia; a experimentofilia; a conviviofilia.

Fobiologia: a hematofobia; a tanatofobia; a bacteriofobia; a misofobia; a agliofobia;
a claustrofobia; a nosocomefobia; a nosofobia; a iatrofobia; a aicmofobia; a tomofobia.

Sindromologia: a sindrome da corrida para o hospital; a sindrome de burnout; a sin-
drome do jaleco; a sindrome da pré-derrota do paciente autovitimizado; a sindrome da pés-hos-
pitalizacéo; a sindrome pos-terapia intensiva; a sindrome de estresse pos-traumatico.

Maniologia: a farmacomania; a mania de doencas (hipocondria); a mania da postergacédo
na busca da assisténcia.

Mitologia: o mito do sofrimento purificador; o mito de a internacdo na UTI significar
estar préximo da dessoma; 0s mitos sobre as doengas; 0 mito da onipoténcia médica.

Interdisciplinologia: a Interassistenciologia; a Cuidadologia; a Terapeuticologia; a Pa-
raprofilaxiologia; a Amparologia; a Tenepessologia; a Parambulatoriologia; a Ofiexologia; a Pa-
rapercepciologia; a Dessomatologia; a Desassediologia; a Somatologia; a Energossomatologia;
a Psicossomatologia; a Mentalsomatologia; a Cosmoeticologia; a Conviviologia; a Proexologia;
a Recexologia; a Paradoxologia.

1V. Perfilologia

Elencologia: a consréu ressomada; a conscin baratrosférica; a conscin eletrondtica;
a conscin enferma; a conscin acompanhante do paciente; a conscin assistente; a isca humana in-
consciente; a conscin licida; a isca humana Ilcida; o ser interassistencial; o ser desperto; a cons-
ciex amparadora; a equipe multidisciplinar atuante no hospital; as conscins prestadoras de servi-
cos administrativos no hospital; a conscin enciclopedista.

Masculinologia: o médico clinico; o médico plantonista; o médico especialista; 0 médi-
co intensivista; o cirurgido; o anestesista; o instrumentador cirdrgico; o enfermeiro; o técnico em
enfermagem; o fisioterapeuta, o psic6logo; o nutricionista; o fonoaudidlogo; o farmacéutico;
0 assistente social; o técnico de radiologia; o técnico do laboratério de analises clinicas; o profis-
sional da manutencdo; o maqueiro; o profissional da limpeza; o copeiro; o administrador; o buro-
crata; o recepcionista; o acoplamentista; o agente retrocognitor; o amparador intrafisico; o ataca-
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dista consciencial; o autodecisor; o intermissivista; o cognopolita; o compassageiro evolutivo;
o completista; o comunicologo; o conscienciologo; o conscienciémetra; o consciencioterapeuta;
0 macrossdOmata; o convividlogo; o duplista; o duplélogo; o proexista; o proexdlogo; o reeduca-
dor; o epicon llcido; o escritor; o evoluciente; o exemplarista; o intelectual; o reciclante
existencial; o inversor existencial; o maxidissidente ideoldgico; o tenepessista; o ofiexista; o
parapercepciologista; o pesquisador; o projetor consciente; o sistemata; o teletertuliano; o
tertuliano; o verbetdlogo; o voluntéario; o tocador de obra; 0 homem de acéo.

Femininologia: a médica clinica; a médica plantonista; a médica especialista; a médica
intensivista; a cirurgid; a anestesista; a instrumentadora cirrgica; a enfermeira; a técnica de en-
fermagem; a fisioterapeuta, a psicéloga; a nutricionista; a fonoaudidloga; a farmacéutica; a assis-
tente social; a técnica de radiologia; a técnica do laboratério de andlises clinicas; a profissional da
manutencdo; a maqueira; a profissonal da limpeza; a copeira; a administradora; a burocrata; a re-
cepcionista; a acoplamentista; a agente retrocognitora; a amparadora intrafisica; a atacadista cons-
ciencial; a autodecisora; a intermissivista; a cognopolita; a compassageira evolutiva; a completis-
ta; a comunicologa; a consciencidloga; a consciencidmetra; a consciencioterapeuta; a macrosso-
mata; a convividloga; a duplista; a dupléloga; a proexista; a proexéloga; a reeducadora; a epicon
lUcida; a escritora; a evoluciente; a exemplarista; a intelectual; a reciclante existencial; a inversora
existencial; a maxidissidente ideoldgica; a tenepessista; a ofiexista; a parapercepciologista; a pes-
quisadora; a projetora consciente; a sistemata; a teletertuliana; a tertuliana; a verbetéloga; a vo-
luntéria; a tocadora de obra; a mulher de agéo.

Hominologia: o Homo sapiens sapiens; 0 Homo sapiens assistentialis; o Homo sapiens
interassistens; o Homo sapiens curator; o Homo sapiens fraternus; o Homo sapiens epicentricus;
0 Homo sapiens activus; o Homo sapiens intensivus; o0 Homo sapiens technicus.

V. Argumentologia

Exemplologia: ambiente hospitalar acolhedor = a estrutura fisica e os recursos conscien-
ciais especializados no tratamento de enfermos favorecendo a interassistencialidade; ambiente
hospitalar indspito = a estrutura fisica e os recursos conscienciais especializados no tratamento de
enfermos dificultando a interassistencialidade.

Culturologia: a cultura da salde; a cultura da interassisténcia no hospital; a cultura da
doenga; a cultura do uso excessivo de farmacos; a cultura dos antibidticos tornando as bactérias
resistentes; o conceito de cultura aplicado as Ciéncias da Salde; a mudanga cultural da dessoma
institucionalizada; a cultura avancada da Holomaturologia Interassistencial.

Transdisciplinologia. Sob a 6tica da Interaciologia, eis, por exemplo, na ordem alfabé-
tica, 15 éareas do conhecimento humano, capazes de ampliar a rede interassistencial dentro do am-
biente hospitalar:

01. Administracgao.

02. Arquitetura.

03. Bioengenharia.

04. Direito.

05. Enfermagem.

06. Farmécia.

07. Fisioterapia.

08. Informética.

09. Medicina.

10. Nutricéo.

11. Odontologia.

12. Pedagogia.
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13. Psicologia.
14. Radiologia.
15. Servico social.

Taxologia. Conforme a Assistenciologia, os hospitais podem ser classificados em 4 cate-
gorias, dispostas na ordem crescente, de acordo com a capacidade de leitos oferecidos, segundo
dados do Sistema Unico de Salde (Ano-base: 2017), determinando o nivel da complexidade inte-
rassistencial:

1. Pequeno porte: disponibilidade de até 49 leitos.

2. Médio porte: disponibilidade de 50 a 199 leitos.

3. Grande porte: disponibilidade de 200 a 499 leitos.

4. Porte Especial: acima de 500 leitos.

Caracterologia. Pelos critérios da Arquitetura e Administracdo Hospitalar, o hospital
geral tipico, considerando as melhores praticas operacionais hospitalares brasileiras (Ano-base:
2013), atende a 15 caracteristicas fisicas e estruturais, dispostas na ordem funcional:

01. Pronto-socorro: sala de espera; recepcdo; triagem; consultérios e salas de procedi-
mentos.

02. Ambulatério: recep¢do; apoio administrativo; call center (central de marcagdes);
consultdrios e sala de procedimentos.

03. Servico de diagnostico: recepcdo; apoio administrativo; sala de espera; sala de pre-
paro; repouso; central de emissao e expedicao de laudos; laboratério de anélises clinicas; labora-
torio de patologia; banco de sangue; radiologia geral; tomografia computadorizada (TC); resso-
néncia magnética (RM); ultrassonografia; eletrocardiografia (ECG); reabilitacdo; dentre outros.

04. Unidade de internagdo: enfermaria; apartamento; suite; posto de enfermagem.

05. Unidades de internagdo nédo convencional: unidade de terapia intensiva; unidade
de terapia semi-intensiva; unidade coronariana.

06. Bloco cirurgico: recepgdo; salas de cirurgia; central de esterilizacdo de materiais;
central de materiais; medicamentos e equipamentos cirtrgicos; sala de apoio médico; retaguarda
técnica e administrativa; expurgo.

07. Suprimentos: recepg¢do e inspecdo; area de géneros pereciveis; &rea de materiais
ndo pereciveis; expedicdo.

08. Farmécia: recepcdo; estoque de medicamentos e materiais; estoque de medicamen-
tos controlados; area de manipulacéo, triagem e separacao.

09. Hotelaria: recepcéo; central de agendamentos; central de informacdo; governanga;
higiene e limpeza; lavanderia; nutricdo e dietética; restaurante; seguranga patrimonial; velorio
e area de cultos ecuménicos.

10. Equipes assistenciais: equipe médica, de enfermagem e demais profissionais multi-
disciplinares.

11. Administracéo: planejamento e controle orcamentario; apoio administrativo; servi-
COs gerais; arquivo; apoio juridico; faturamento; contas a pagar; contas a receber; contabilidade;
tesouraria; controle patrimonial; controle de custos; auditoria; ouvidoria; central de voluntariado;
servico de transporte; departamento pessoal; Medicina Ocupacional.

12. Engenharia hospitalar: engenharia; projetos; planejamento e manutenc&o.

13. Tecnologia: sistema de informac&o; telecomunicac@es; data center; suporte técnico.

14. Servicos de apoio assistencial: servico de arquivo médico e estatistico (SAME);
comissdo de controle de infeccdo hospitalar (CCIH); as comissdes de prontuarios, de ética médica
e de notificacdo, dentre outras.

15. Ensino e pesquisa: centro de estudos; coordenacdo de pesquisa; residéncia médica.

Perdas. De acordo com a Perdologia, eis, a titulo de reflexdo, em ordem alfabética, 17
tipos de perdas, possiveis de acontecer ao paciente hospitalizado e / ou a familia:



Enciclopédia da Conscienciologia 7

01. Afeto. O prejuizo nas relacGes afetivas em funcdo da hospitalizagdo, especialmente
pelo isolamento e falta de acolhimento no ambiente hospitalar.

02. Caracteristicas individuais. A perda de identidade, explicitada pela identificacdo
do paciente apenas como nimero no prontuario e diagndstico especifico, acentuando o carater im-
pessoal da relacéo.

03. Capacidade produtiva. A impossibilidade de o paciente e / ou de familiares traba-
Iharem durante o periodo da hospitalizagdo.

04. Convivio familiar. A perda da interag&o familiar durante hospitalizagao.

05. Educagéo. O afastamento do curso normal das atividades educacionais formais, es-
pecialmente critico para criangas e adolescentes.

06. Espaco fisico. A restricdo e inadequacdo espacial comprometendo a manifestacéo
do paciente.

07. Habilidades cognitivas. O efeito das patologias, do uso de medicacéo, da restricdo
espaco-temporal e dos comprometimentos psicossociais durante internacéo, interferindo nas habi-
lidades cognitivas do paciente.

08. Habilidades motoras. As dificuldades ocasionadas pela restricdo espacial durante
hospitalizacdo, especialmente permanéncia no leito, somado ao comprometimento da patologia
e ao uso de medicacdo, resultando em perdas significativas de habilidades motoras.

09. Liberdade. A limitagdo da autonomia do paciente, em atendimentos as normas hos-
pitalares e aos protocolos médicos.

10. Motivacdo. A desmotivacdo vivenciada por alguns pacientes em funcdo da dor
e sofrimento psiquico, conduzindo ao estado de apatia.

11. Planejamento. A indefinicdo do quadro clinico impossibilitando planejamento de
acdes futuras.

12. Privacidade. A auséncia de vida privada durante a internacao.

13. Referencial de tempo. A perda de referencial temporal ocasionada pela restri¢do
espaco-temporal.

14. Saude. A doenca, fato gerador da internacdo do paciente, possivel de acontecer ao
cuidador no decorrer da internagéo.

15. Sono. A mudanga na qualidade do sono do paciente e do cuidador, em fungéo da ro-
tina hospitalar, da medicacéo e do desconforto no leito.

16. Vida. A desativagdo do soma em funcdo do agravamento da patologia.

17. Vida social. O prejuizo nas relagGes sociais rotineiras devido ao isolamento compul-
sorio, especialmente, em pacientes com internacdo coletiva, com regula¢do de horarios e nimero
de visitas por dia.

Terapeuticologia. Segundo a Interassistenciologia, o auxilio das terapias auxiliares
/ complementares (TAC) as praticas médicas convencionais é capaz de promover a melhoria fi-
sica, psicoldgica, cognitiva e social em pacientes internados, aumentar a eficicia do tratamento
e diminuir o tempo de internacdo hospitalar, evidenciando a complexidade assistencial no ambi-
ente hospitalar, ao modo destas 9 listadas na ordem alfabética:
Acupuntura.
Arteterapia.
Cuidados paliativos.
Fisioterapia.
Ludoterapia.
Musicoterapia.
Psicoterapia.
Terapia assistida por animais.
Terapia Ocupacional.

CENoT~WME

Conscienciologia. Sob a 6tica da Experimentologia, a vivéncia do paradigma consci-
encial e das técnicas consciencioldgicas dentro do ambiente hospitalar, especialmente o estado
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vibracional, a desassimilacdo energética e a teoria das dessomas sdo ferramentas imprescindi-
veis ao desenvolvimento do profissional de salde, qualificando-o enquanto pessoa e agente as-
sistencial, e ao paciente, na recuperacdo da patologia, na melhoria do animo emocional e na
compreensao da vida multidimensional.

Hospital. De acordo com a Historiologia, o hospital enquanto instituicdo, tal qual co-
nhecemos hoje, ndo teve evolucdo linear, perante a retrospectiva histérico-social. O somatério
de conjuturas na atencdo aos enfermos, desde cuidado e abrigo em templos, conventos, e mos-
teiros, até o controle e disciplina da vida urbana, antecedeu as fung¢des do hospital contempo-
raneo.

Convergenciologia. A partir da ldade Contemporénea, a Medicina e o hospital con-
vergiram para integracdo, a figura do médico passou a ganhar destaque. Varias reformas fisicas
nos ambientes, novos regulamentos disciplinares e a reformulacdo de praticas médicas, possibi-
litaram essa transicéo.

Psicologia. Apoiada na Interassistenciologia, a Psicologia Hospitalar pode contribuir
com profissionais competentes, interessados e atualizados quanto as necessidades humanas, soci-
ais e ambientais, presentes na complexidade interassistencial do ambiente hospitalar, e através de
interacOes e intervencgdes terapéuticas, conforme limites e possibilidades, ajudar a minimizar o so-
frimento psiquico das conscins enfermas, da familia e dos profissionais atuantes naquele con-
texto.

Pandemia. Sob a perspectiva da Epidemiologia, a epidemia do Covid-19 (Coronavirus
Disease), causada pelo virus SARS-CoV-2 (Several acute respiratory syndrome coronavirus 2),
resultando em quadro respiratorio agudo grave em algumas pessoas contaminadas, elevou o nivel
de complexidade assistencial dentro do ambiente hospitalar (Ano-base: 2020), destacada, especi-
almente, em 7 condigdes, dispostas na ordem alfabética:

1. Contaminacédo: o risco alto de contaminacdo de pacientes e profissionais agra-
vando a situacao.

2. Dessomas: as mortes em grande escala ocorrendo dentro dos hospitais; as desso-
mas sem despedidas; a sensa¢do de impoténcia da equipe diante do virus.

3. Escolhas: a quantidade leitos de UT]I insuficiente para a demanda de pacientes gra-
ves, levando os médicos muitas vezes, a fazer escolha de ocupacdo dos leitos disponiveis, pau-
tados no melhor prognaéstico.

4. Equipamentos: a falta de respiradores artificiais para pacientes e equipamento de
protecdo individual (EPIs) para os profissionais atuantes no hospital.

5. Esgotamento: o estresse, 0 esgotamento emocional, 0 medo da contaminacéo,
a auséncia do convivio familiar e social, conduzindo as equipes de salide a quadro de burnout.

6. Isolamento: a imposicdo de controle sanitario necessario através do isolamento do
paciente internado e dos profissionais de salde.

7. Tempo: a corrida contra o tempo em busca de soluges farmacoldgicas para comba-
ter o Covid-19.

Holorressomética. Considerando o ciclo ressoma-dessoma, o ambiente hospitalar
é para grande parte da Humanidade, em tempos atuais, o primeiro e o Gltimo ambiente a ser ex-
perimentado pela conscin nessa dimenséo.

V1. Acabativa

Remissiologia. Pelos critérios da Mentalsomatologia, eis, por exemplo, na ordem alfabé-
tica, 15 verbetes da Enciclopédia da Conscienciologia, e respectivas especialidades e temas cen-
trais, evidenciando relacdo estreita com o ambiente hospitalar, indicados para a expansdo das
abordagens detalhistas, mais exaustivas, dos pesquisadores, mulheres e homens interessados:

01. Acolhimento hospitalar: Interassistenciologia; Homeostatico.

02. Conscin hospitalizada: Autorrecinologia; Neutro.

03. Enfermagem interassistencial: Interassistenciologia; Homeostatico.
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04. Gabarito assistencial: Interassistenciologia; Homeostatico.

05. Holopensene consciencial terapéutico: Assistenciologia; Homeostatico.
06. Intensivista assistencial parapsiquico: Intensivismologia; Homeostéatico.
07. Internacdo hospitalar autorreflexiva: Recexologia; Neutro.

08. Oportunidade de ajudar: Interassistenciologia; Homeostéatico.

09. Palavra terapéutica: Interassistenciologia; Homeostatico.

10. Perfil assistencial grupocarmico: Interassistenciologia; Neutro.

11. Psicologia hospitalar: Assistenciologia; Neutro.

12. Sindrome de burnout: Energossomatologia; Nosogréafico.

13. Sinergismo Medicina-conscienciofilia: Interassistenciologia; Homeostatico.
14. Socorrista multidimensional: Assistenciologia; Homeostatico.

15. Vinculo terapéutico: Interassistenciologia; Neutro.

DIANTE DA COMPLEXIDADE INTERASSISTENCIAL OBSER-
VADA NO AMBIENTE HOSPITALAR, CABE AO INTERMIS-
SIVISTA LUCIDO, APROVEITAR A OPORTUNIDADE SINGU-
LAR DA ASSISTENCIA ATACADISTA NESSE CONTEXTO.

Questionologia. Vocé, leitor ou leitora, j& esteve em ambiente hospitalar em qual condi-
cdo, assistido ou assistente? Em algum momento refletiu sobre a complexidade interassistencial
existente 1a? Quais aprendizados esse ambiente lhe proporcionou?
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