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[P Introdugéo

O Sistema Unico de Saude (SUS) é fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e equidade, buscando garantir o direito & saude para toda a
populagéo. Entretanto, desigualdades sociais relacionadas a raca/etnia, género, classe social, territério e outras condigcdes influenciam o acesso e a qualidade da
atencao a saude. Nesse contexto, a interseccionalidade, conceito desenvolvido por Kimberlé Crenshaw (1989), possibilita compreender como diferentes formas de
discriminagao e vulnerabilidade se sobrepoem e produzem iniquidades em saude.

A formacao em residéncia representa um importante espaco de construcdo de competéncias técnicas, éticas e politicas, preparando profissionais para reconhecer e
enfrentar essas desigualdades na pratica assistencial. Assim, discutir a interseccionalidade na residéncia fortalece a promocao da equidade e da justica social no
Sus.

O objetivo deste estudo é refletir sobre a importancia da abordagem interseccional na formacao dos residentes como estratégia para o enfrentamento das
desigualdades em saude.

Métodos .

Trata-se de um estudo de natureza tedrico-reflexiva, desenvolvido por meio de revisao narrativa da literatura e analise de documentos normativos do SUS, incluindo
a Constituicdo Federal de 1988, a Lei n°® 8.080/1990, a Politica Nacional de Humanizagao e as Politicas Nacionais de Promocao da Equidade em Saude. Também
foram utilizados referenciais sobre interseccionalidade, especialmente os estudos de Kimberlé Crenshaw, além de publicagoes relacionadas aos determinantes
sociais da saude.

i’ Resultados / Discusséo

A andlise evidencia que a interseccionalidade amplia a compreensdo dos determinantes sociais da saude ao reconhecer que diferentes marcadores sociais atuam
simultaneamente na produgao das desigualdades. Populagdes negras, indigenas, quilombolas, pessoas LGBTQIA+, moradores de areas rurais e periféricas, entre
outros grupos, enfrentam barreiras especificas de acesso aos servigos de saude que nao podem ser compreendidas de forma isolada.

Nesse cendrio, a residéncia em saude deve estimular uma formacao critica, comprometida com a equidade e os principios do SUS, capacitando os profissionais para
identificar vulnerabilidades, combater praticas discriminatorias e desenvolver um cuidado integral, humanizado e culturalmente sensivel. Alem disso, a incorporacao
da perspectiva interseccional fortalece a participacao social, o planejamento das agoes em saude e a formulagao de politicas publicas mais inclusivas.

Consideragdes Finais ((©®

A interseccionalidade constitui uma importante ferramenta tedrica e pratica para qualificar a formagao em residéncia e fortalecer a atuagao profissional no SUS. Ao
reconhecer a influéncia dos diferentes marcadores sociais sobre as condigoes de salude da populacao, contribui para a construcao de praticas mais equitativas,
inclusivas e comprometidas com a justica social. Dessa forma, sua incorporacdo nos processos formativos favorece a consolidacao dos principios do SUS e o
enfrentamento das iniquidades em saude.
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