A IMPLEMENTAÇÃO DA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE MENTAL EM UMA INSTITUIÇÃO HOSPITALAR DE ENSINO: O OLHAR DO RESIDENTE 
Esta Residência Multiprofissional em Saúde Mental, no exercício de sua primeira turma, integra o conjunto de propostas de qualificação dos trabalhadores de saúde promovido pelo Ministério da Saúde, em conjunto com o Ministério da Educação. Essa iniciativa defende um modelo de formação que se constitua como um importante dispositivo de produção de um profissional de saúde mental articulado e comprometido com os princípios e diretrizes do SUS. O instituto é uma unidade de ensino, pesquisa e extensão e tem como eixo central de seu projeto político pedagógico um conjunto de ações que visa à formação de uma nova geração de profissionais, por meio de um processo educacional inovador e transformador, que assegura a excelência técnico-científica contextualizada pela abordagem ética, singular e integral de cada pessoa e comprometida com a defesa da vida e o direito à saúde. Tem como sua missão institucional “Desenvolver ações de ensino e pesquisa, em consonância com a função social da Universidade, articuladas à assistência em saúde mental integrada ao Sistema Único de Saúde, provendo ao seu público atendimento de qualidade.” Apresenta diversos laboratórios que congregam atividades de ensino, pesquisa e extensão nas diversas áreas da saúde mental como políticas públicas, organização do trabalho, avaliação em saúde, ensino, trabalho e assistência, álcool e drogas, infância e juventude, psiquiatria forense, saúde mental e enfermagem, psicanálise, psicopatologia e subjetividade, entre outros. Assim buscar-se-á aqui relatar as implicações de um trabalho interdisciplinar no cuidado integrado numa instituição psiquiátrica do Rio de Janeiro, partindo de alguns relatos de experiência dos residentes multiprofissionais nesta instituição. As implicações colocadas pelo trabalho em saúde mental em uma instituição psiquiátrica hospitalar, as aproximações e afastamentos da instituição com o processo de reforma psiquiátrica em curso no município, a construção de um lugar para o profissional não médico nas equipes clínicas, o trabalho cotidiano nas enfermarias de pacientes agudos e a construção de uma rede de cuidados dentro e fora da instituição, são alguns dos desafios que atravessam essa experiência desde o seu início e são temas ora aqui propostos para o debate. Como residentes somos responsáveis por nossa pontualidade e assiduidade nos serviços e presença em todas as atividades de formação, tais como: seminários, preceptoria de núcleo, preceptoria de campo, tutoria, cenários de práticas, supervisão clínica, centro de estudos e sessões clínicas, responsabilidade com o Portfólio e instrumentos de avaliação. Temos em vista uma atuação interdisciplinar e de equipe, a partir da nossa implicação e atuação com compreensão intersetorial, à integralidade da atenção e à redução do tempo de hospitalização, assim como desenvolver uma capacidade de escutar a demanda de forma ética e sempre com capacidade de direcionar o trabalho conforme as necessidades do usuário e as possibilidades da equipe e da rede de saúde. Um cuidado implicado na habilidade de exercer função instituinte e de desenvolver atitude crítica sobre os diversos cenários de nossa atuação. Buscando sempre acolher às demandas com elaboração de projetos, propostas e intervenções que sejam coerentes com os princípios políticos e éticos da residência multiprofissional. Trabalhar com os dados de diagnóstico epidemiológico considerando o contexto socioeconômico, cultural dos atores envolvidos, propondo ações voltadas para as necessidades identificadas. Dessa forma, conhecer a rede de serviços de saúde mental e de suporte social para atuação em equipes multiprofissionais na perspectiva de um cuidado singular. Pensar o lugar do residente, da construção de sua ação formativa nessa modalidade de formação que se realiza pelo exercício da prática profissional sob supervisão, associada a uma formação teórica é também outro assunto que se pretende colocar em análise. Nesse sentido, no princípio da residência, tivemos que explanar aos demais técnicos do Instituto o objetivo de nossa formação e nossa presença neste espaço. Sendo que, para nós, também havia dúvidas quanto ao papel que iríamos desempenhar dentro de um hospital psiquiátrico, mas que gradativamente essas indagações estão sendo sanadas com o andamento das disciplinas e de nossa inserção nas equipes clínicas.  Aliás, essa foi e ainda é um dos maiores desafios que enfrentamos, pois o saber médico, tido como hegemônico, ainda é tímido em partilhar responsabilidades no cuidado dos usuários internos conosco. Vale lembrar que em regime de internação o Instituto de Psiquiatria dispõe hoje de 191 leitos psiquiátricos, divididos em 101 leitos para internação e 90 leitos cadastrados na modalidade Hospital Dia. Os leitos destinados para internação, dividem-se em duas enfermarias, masculina com 45 leitos e feminina com 56 leitos, nossos pacientes são acomodados em quartos, em média compostos por 4 ou 5 leitos. Conta também com outros dispositivos extra hospitalares como ambulatórios de adultos, infanto-juvenil e de tratamento do idoso e uma unidade de atendimento aos usuários de álcool e outras drogas. Dispõe também de várias ações no território como visitas domiciliares e ações de acompanhamento terapêutico. Como estratégia para a desinstitucionalização, o Instituto é responsável por 03 Serviços de Residências Terapêuticas instalados em casas em bairro residencial do Rio, que se apresentam como dispositivo de fundamental importância para as lutas sociais no campo da saúde mental. Tal dispositivo é pensado desde a década de 70, tanto no Brasil, como em vários países do mundo. Atualmente já conseguimos conquistar alguns espaços dentro das discussões dos casos clínicos e temos avançado no debate sobre a percepção e consideração do sujeito em sua integralidade para além da sintomatologia psíquica, com criação e elaboração de oficinas e grupos dentro das enfermarias. Pois os distintos cenários de práticas promovem nossa inserção no mundo real do trabalho desde o primeiro ano de formação. Diferentes dispositivos clínicos e assistenciais são acionados entre nossas atividades práticas como, por exemplo: as visitas domiciliares (VD), o acompanhamento terapêutico (AT) no espaço da cidade, o acompanhamento de internação domiciliar do usuário e seus familiares permitindo uma nova abordagem ao atendimento à crise fora das instalações do Instituto, além das atividades de lazer e trabalho assistido. Em conexão com os cenários de prática internos ao Instituto contamos também com nossa inserção na rede de cuidados de atenção psicossocial presente nas áreas programáticas do território. Conclusão: Trabalhar os impasses e desafios que se colocam no cotidiano desse processo de implantação como questões é uma potente ferramenta produtora de novos papéis, novas referências, capazes de transformar os processos de trabalho. Aposta-se, que esse trabalho, por conseqüência, ativa múltiplas rede de conversações interdisciplinares produtoras de um cuidado ético, responsável, centrado nos interesses dos usuários.
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