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Introducdo: A entrada do psicélogo nos hospitais, costumeiramente, em consonancia com o discurso médico
hegemonico, foi consolidada para atender a areas criticas da medicina. Esse pressuposto coloca a psicologia para
inserir-se em espacos em que a premissa da urgéncia se ancora no fazer médico. Vemos entdo uma série de
manuais de psicologia hospitalar que nos apresentam um catdlogo de opcionais desta conjuntura: psico-oncologia,
psico-nefrologia, psicologia intensiva, psico-cardiologia, entre outros. Além da especialidade médica circunscrita, a
presenca do psicdlogo no hospital obedece, genericamente, a contratos com jornada de trabalho administrativa.
Desse modo as demandas assistidas por este profissional deve ser pausada nos finais de semana, feriados e
recessos festivos. Sem desconsiderar os substratos clinicos e culturais que sustentam essas praticas considera-se
legitimo a discussdo de outras redes assistenciais cujos formatos permitiram a inclusdo da nog¢do de urgéncia
subjetiva, crise e sofrimento psiquico como sustentadores do “lugar que fala” o psicélogo no hospital. Objetivo:
Propde-se uma reflexdo sistematica sobre as experiéncias de insercdo do psicologo no hospital geral, ampliando a
territorialidade da sua pratica com solugdo em potencial de situagGes de urgéncia subjetiva através da modalidade
Plantdo Psicoldgico. Método: Relato de experiéncia de duas instituicdes hospitalares de alta complexidade, de
natureza publica e privada, com diferencgas estruturais e funcionais relevantes para promover o debate de modos
de intervencdo do psicélogo em contextos de crise subjetiva. A diversidade é a nossa maior riqueza, cujos tragos
singulares convergem para um Unico ponto: o desafio de construir espacos legitimos para a subjetividade no
hospital, bem como para a circula¢cdo do discurso psicolégico. Resultado e discussdo: A contemporaneidade nos
trouxe mudangas substanciais que incidem na subjetividade. A experiéncia do tempo, ou seja, nosso modo de
viver o passado, presente e o futuro sofreu alteragdes importantes. O tempo da urgéncia, do imediato, do que nado
pode ser adiado, parece ganhar estatuto de primazia na atualidade. Num cendrio de precariedade de lagos sociais,
as urgéncias e suas multiplas faces proliferam — adic¢Ges, violéncias, suicidio, outros — com a irrupgdo macica no
campo da saude e seus efeitos traumaticos. O plantdo psicoldgico no hospital pode ser um potente vetor para
assistir ao sujeito urgenciado numa aposta do um a um, da inclusdo da exce¢do, uma tentativa singular de
conectar-se a cena do mundo no hospital. Conclusdo: O plantdo psicoldgico se apresenta como uma aposta, por
diferentes motivos, de cada instituicdo que o integra, para responder aos desafios deflagrados pelo sofrimento
psiquico nesses espacos de alta complexidade em saude. Cada instituicdo com seu modus operandi aponta uma
solucdo potencial para responder aos tempos da urgéncia na nossa contemporaneidade. Os improvisos, as
invencdes e os atos se partilhados podem caracterizar novos rumos, ganhar outros pontos de partida e de
chegada para o psicologo no contexto hospitalar.

Plant3do psicoldgico em unidade de emergéncia — Hospital Geral do Estado - HGE

Introducdo: Com o distanciamento da légica centrada exclusivamente no tratamento, para a perspectiva baseada
na promocao e prevencdo em saude, somos convidados a integralidade no cuidado que considera a complexidade
dos processos de adoecimento. Dentro do hospital, exemplo maximo da légica de tratamento, essas mudancas
tém acontecido gradativamente, mas com um aumento considerdvel de profissionais de todas as categorias,
incluindo o psicélogo com a garantia da expressdo da subjetividade de quem adoece. No caso do setor de
emergéncia, devido a presenca de agravos agudos, esses profissionais precisam conhecer o que lhe cabe, mas
também o que os interconecta ao trabalho do outro. Objetivo: Descrever o Servigo de Psicologia e sua pratica na
unidade de emergéncia do HGE. Método: Apresentagao de caso. Resultados e Discussdo: Ao longo dos processos
de trabalho do psicélogo na emergéncia, a garantia do aspecto singular de cada caso, a subjetividade e a
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configuragdo como mediador apresentada ao psicélogo tem se consolidado e, diante das dores fisicas e psiquicas
decorrentes de acontecimentos subitos e muitas vezes violentos, este tem se revelado um profissional de grande
valia na organizac¢do psiquica de quem adoece e de sua familia. Conclusdo: A presenca do psicélogo nas unidades
de emergéncia, apesar de consolidada em algumas instituicGes de grande porte e com resultados observaveis,
ainda carece de mais pesquisas que subsidiem sua construcdo tedrica, com fortalecimento da pratica.

“Atender a urgéncia é uma decisdo ética”: Psicanalise e Crise

Introducdo: A contemporaneidade, marcada pela pressa, pelo excesso e pelo lago social precario e instavel,
atravessa a cena do hospital e nos endereca um desafio: a ampliacdo da presenca do psicélogo para finais de
semana e feriados. Um abaixo-assinado de familias leva esse pedido a instituicdo sob a justificativa de que a
auséncia do psicologo ficava no registro do desamparo: “Nos sentimos d6rfdos”. Com essa anedota clinica langa-se
a proposicdo do plantdo psicoldgico no hospital. Atender a urgéncia é uma decisdo ética e a psicanadlise ndo é
impotente. Objetivo: Apresentar a realidade institucional e os espacos de ressignificacdo da subjetividade apds a
implantacdo do plantdo psicoldgico em um hospital privado na cidade de Salvador-Bahia. Método: Mapeamento
clinico e histdrico do protocolo institucional que versa sobre plano de contingéncias para situa¢cdes de urgéncia
subjetiva, crise, ruptura e seus efeitos traumatizantes. Resultado e discussdo: Do estranhamento inicial da equipe
com a nossa presenca em terras estrangeiras, a insercao do valor da palavra subjetivante para continéncia da dor
psiquica, seguiu-se com a aposta de que o sofrimento pode ter dimensdo catastréfica sem instrumentalizagdo
clinica. Conclusdo: A implementacdo dessa praxis, colabora para a possibilidade de subjetivacao, da invengdo de
uma narrativa prépria sobre o sofrimento em sua radical exterioridade, amplifica a circulagdo do discurso
psicolégico na instituicdo com ressonancias no cuidado multidisciplinar ao paciente e familia e na definicdo
estratégica e terapéutica adotada pela equipe. A presenca do plantonista psicélogo valida que, na urgéncia, pode
emergir algo novo, subtraido da prépria irrupgao traumatica.

EXPERIENCIAS DE UM PLANTAO PSICOLOGICO E ATRAVESSAMENTOS SUBJETIVOS



