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1. Introducéo

A atuacdo do assistente social no Sistema Unico de Satde (SUS) é fundamental
para efetivar os principios de integralidade, equidade e controle social. Conforme Sousa
et al. (2020), na Atencdo Basica este profissional atua na mediacgdo entre as necessidades
dos usuarios e os recursos do SUS, sendo pecga-chave para a concretizacdo de praticas
multiprofissionais e comprometidas com determinantes sociais da sadde. Yazbek (2009)
e lamamoto (2008) reforcam que sua presenca contribui para fortalecimento de vinculos
comunitarios e promoc¢do de salde preventiva, substituindo abordagens puramente
biomédicas por uma escuta qualificada (Sousa et al., 2020; Yazbek, 2009; lamamoto,
2008).

A formacdo continuada e a atualizacdo profissional sdo apontadas como
estratégias essenciais para qualificar a atuacdo no SUS. Conforme estudo sobre a
dimensdo investigativa no Servico Social, muitos assistentes sociais ndo possuem
capacitacdo adequada para enfrentar dilemas ético-politicos e operacionais,
comprometendo a leitura critica da realidade (lamamoto, 2008; Silva et al., 2014). A
capacitacdo continua, aliada ao projeto ético-politico profissional, permite a construgao
de mediacbes democréaticas e emancipadoras, fortalecendo a intervencdo coletiva e a

defesa dos direitos sociais (lamamoto, 2008; Benevides & Lima, 2023).
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O aspecto ético-politico constitui nicleo da identidade profissional no contexto do
SUS. Bellato (2004) destaca que cada ato do assistente social deve configurar-se como
pratica emancipatoria, orientada para a humanizacdo e garantia de direitos. A pesquisa
sobre contextos hospitalares enfatiza que a dimensao ética profissional articula-se de
modo inseparavel aos saberes técnico-metodoldgicos e a intervencgéo social, evidenciando
a vocagdo da profissdo para o fortalecimento da autonomia dos usuérios (Munhoz, 2018).

O objetivo geral é analisar, a partir da literatura cientifica, como o Sistema Unico
de Saude (SUS) é incorporado nos curriculos para formacdo profissional em Servico

Social no Brasil, apontando caminhos e desafios para essa integragao.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, em uma abordagem qualitativa.
A busca foi realizada no primeiro semestre de 2025, através dos descritores “Sistema
Unico de Saude (SUS)”, “Servi¢o Social”, “formagio profissional em satude” e
“curriculo”, nos seguintes buscadores e/ou bases de dados: Portal de Periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), e PubMed (base de dados e sistema de pesquisa
online para literatura biomédica e de ciéncias da vida, desenvolvido e mantido pelo
National Center for Biotechnology Information - NCBI da National Library of Medicine
- NLM nos Estados Unidos da América - EUA).

Como critério de inclusdo, foram selecionados apenas artigos publicados nos
Galtimos 10 anos (com excecdo para documentos/politicas atemporais e/ou com valor
historico), a fim de garantir a atualidade e a relevancia das informacGes, em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola. A analise dos dados ocorreu de maneira critico-
reflexiva, a partir dos de referenciais tedricos, filosoficos e epistemoldgicos que ancoram
0 Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e 0 SUS, e a organizagdo dos resultados
ocorreu com a identificacdo dos principais pontos em comum entre 0S autores e a

sistematizacdo das ideias em torno do tema central do estudo.

3. Resultados e discussao

A formacédo do assistente social no Brasil deveria envolver necessariamente a
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incorporagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no curriculo, a fim de promover uma
atuacdo generalista, critica e transformadora, em consonancia com as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) (Brasil, 2002; Zarpelon et al., 2020).

As DCNs para cursos da area da saude definem um profissional humanista, critico,
reflexivo e apto a exercer papéis no SUS, com competéncias como integralidade,
equidade, gestdo e educacdo permanente (Brasil, 2002; Campos et al., 2020). Segundo
Zarpelon etal. (2020), o desenho curricular deve ser orientado pela integragdo
ensino-servi¢o-comunidade, eliminando a dicotomia entre ensino e assisténcia. A
integracdo ensino-servico-comunidade (IESC) aparece como central para cumprir esse
perfil.

Krawczyk, Schneider & Silveira (2018) mostram que, a partir das DCNs e da
Politica Nacional de Humanizacdo, a IESC configura-se como promotora de préaticas
dialdgicas, emancipatdrias e protagonismo dos atores envolvidos, incluindo docentes,
estudantes, profissionais do SUS e usuarios. Essa articulacdo fortalece a humanizacéo e
a corresponsabilidade no cuidado.

Algumas experiéncias exitosas no Brasil merecem destaque, como em Braganca
Paulista (SP), onde o modelo de Unidade de Saude Escola Familia (Sdo Francisco de
Assis) atendeu 2.646 usuérios e 183 académicos entre janeiro e junho de 2017, realizando
3.620 atendimentos. O projeto enfatizou acolhimento, discussdo coletiva de casos e
continuidade do cuidado, apontando avancos, como compreensao conceitual da IESC, e
desafios quanto ao engajamento dos gestores (Negrini etal., 2017). Na FURB em
Blumenau (SC), uma experiéncia de IESC vinculada a Politica Nacional de Humanizagéo
utilizou videos como ferramenta de desenvolvimento participativo e vivéncia de
experiéncias comunitarias. Os resultados reforcaram a educagdo dialogica e o
protagonismo coletivo (Krawczyk etal., 2018). J4 na UnB em Brasilia (DF), as
Faculdades de Saude e Medicina estruturaram a partir de 2016, articulando disciplinas e
cursos (incluindo Servigo Social), estagios interprofissionais, acolhimento e mostras de
estagio. O sistema envolveu educacdo permanente, Nucleo Docente Estruturante (NDE)
e preceptoria compartilhada com o SUS (Souza et al., 2017).

Sobre possiveis caminhos para reflexdo critica no curriculo de Servi¢o Social,

pode-se cogitar a insercdo continua da IESC, com estagios e extenséo desde o inicio do
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curso, com preceptoria compartilhada e ambientes de aprendizagem real (Zarpelon et al.,
2020; Krawczyk etal., 2018); a formacao docente, com capacitagdo em metodologias
criticas e dialdgicas, inspiradas na Politica de Humanizacdo (Krawczyk etal., 2018); o
Projeto Etico-Politico da profissio, integrando debates sobre direitos sociais, controle
social e determinantes sociais da saude, na teoria e na pratica; e avaliagdo participativa,
com Comissdes interinstitucionais (IES, SUS, usuarios) para monitoramento e adequagao

das praticas formativas ( Campos etal., 2020).

4. Consideracdes finais

Persistem barreiras como o modelo biomédico técnico, fragmentacédo curricular,
e dissenso entre planejamento académico e operacionalizagdo prética nos servicos de
salde. A consolidacdo do SUS como lécus formativo requer superar resisténcias
institucionais e fortalecer a articulacdo entre ensino, servico e comunidade. Embora
experiéncias locais demonstrem potencial transformador, é necessario expandir, sustentar
e aprofundar essas préaticas para garantir uma formac&o critica e integral do assistente

social comprometido com o SUS.
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