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DIMENSAO POLITICA DAS RESIDENCIAS EM SAUDE: A MOBILIZACAO COLETIVA DE
RESIDENTES NOS ESPAGOS DE CONTROLE SOCIAL DO SUS
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[ Introdugido

As residéncias em saude constituem politica publica estratégica para a formagao em servigo no Sistema Unico de Salde (SUS), articulando ensino, cuidado, gestao e
trabalho. Para além da qualificagdo técnico-assistencial, configuram-se como espagos de insergao dos residentes nos processos de participagao e controle social,
possibilitando sua atuagao em instancias democraticas como conselhos e conferéncias de saude. Nesses espacos, diferentes projetos de SUS, modelos de gestao e
concepgdes de cuidado entram em disputa, evidenciando que a formacao em servico é atravessada por relagdes de poder, processos democraticos e construgao
coletiva das politicas publicas. Este estudo objetivou analisar como a participacéo de residentes em espagos de controle social evidencia a dimensao politica das
residéncias em satde.

Métodos .

Trata-se de relato de experiéncia de natureza analitico-reflexiva, fundamentado na sistematizacao da participagao de residentes em instancias de controle social do
SUS. A experiéncia compreendeu a mobilizagao coletiva de residentes para viabilizar sua participacao, envolvendo articulagao entre pares e negociagao com
instituicoes formadoras para garantir liberacao das atividades da residéncia. Os residentes participaram do conselho local de saude, da pré-conferéncia e da
conferéncia municipal de saude, atuando na comissao organizadora, nos grupos de trabalho tematicos, na elaboracdo e defesa de propostas e na plenaria
deliberativa, culminando na eleicao de residentes como delegados. A analise foi orientada pelos referenciais da Analise Institucional, especialmente pela nogao de
implicagdo, articulada a perspectiva foucaultiana sobre relagées de poder e governamentalidade.

L Resultados / Discussdo .
“ A mobilizagao coletiva evidenciou que a participagao social nao ocorre de forma espontanea, mas resulta da organizagao politica dos residentes, da articulagao entre -

pares e da negociagdo institucional para garantir sua insercdo nos espagos democraticos do SUS. A necessidade de negociagdo para liberacdo das atividades
revelou tensdes entre exigéncias da formagao em servico e o exercicio do direito a participagao social. A experiéncia ampliou a compreensao dos residentes sobre
gestdo, governanga e tomada de decisdo, favorecendo atuagao na organizagao da conferéncia, na construgao e defesa de propostas e nos processos deliberativos.

A eleicao de residentes como delegados fortaleceu sua representatividade e ampliou sua insergao nos espagos de formulagao das politicas publicas. Conselhos e
conferéncias configuraram-se como espagos formativos de negociacdo, conflito e construgao coletiva em torno da integralidade, equidade, justica social e direito a
saude. A analise evidenciou que relacdes hierarquicas e assimetrias de poder podem limitar a participagdo de trabalhadores, usuarios, gestores e residentes. Ao
mesmo tempo, revelou o controle social como potente dispositivo formativo, fortalecendo protagonismo politico, compreensao critica dos determinantes sociais da
saude e compromisso com a defesa do SUS.
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A experiéncia demonstra que a participagao organizada dos residentes fortalece a dimensao politica das residéncias em saude ao ampliar sua insercao nos
processos de gestao democratica, formulagao de politicas publicas e defesa do SUS. A mobilizagao coletiva evidencia que a participacao social constitui também
processo de disputa institucional e afirmacao de direitos, potencializando protagonismo politico e reafirmando o controle social como espaco formativo para
profissionais comprometidos com democracia, equidade, justica social e fortalecimento do SUS.
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