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[ Introducédo

O ambiente hospitalar reflete as expressoes da questao social que atravessam a realidade brasileira contemporanea. Entre as situagcoes de maior vulnerabilidade
acompanhadas pelas equipes multiprofissionais , destaca-se o fenémeno do abandono e da auséncia de acompanhantes de pacientes internados. Esse cenario afeta
de forma mais expressiva e frequente a populagao idosa desacompanhada e as pessoas em situagdo de rua, evidenciando processos graves de exclusao e ruptura
de vinculos familiares. Nesse sentido o hospital acaba sendo um espago ndo apenas de intervencao clinica mas também um espaco de desprotecdo social.

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, de natureza qualitativa e revisdo bibliografica/documental, realizado entre janeiro e novembro de 2025. Para a
construcao do estudo, foi realizada uma pesquisa sistematica em bases de dados cientificas de relevancia na area da saude e ciéncias sociais (como SciELO, LILACS
e BVS), utilizando os descritores: "Abandono Social", "Servico Social Hospitalar" e "Desospitalizagdo". Foram selecionados artigos cientificos, legislagdes vigentes e
diretrizes técnico operativas publicadas nos ultimos dez anos que abordassem a atuagao profissional frente a vulnerabilidade social. Como instrumentos
metodolégicos de coleta e analise de dados, utilizou-se: Mapeamento documental e institucional: analise de normativas do Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS) e protocolos operacionais padrado de atendimento hospitalar. Sistematizagdo de diretrizes préticas: categorizagdo das dimensdes técnico operativa, ético
politica e tedrico metodologica do Servico Social.

L' Resultados / Discusséo

|

Os resultados evidenciam que a intervencao do Servigo Social diante de situagdes de abandono social desdobra-se em agbes continuas e articuladas, voltadas a
protecdo social e a garantia da continuidade do cuidado. Entre as principais estratégias identificadas destacam-se o acolhimento e a realizagao de entrevistas sociais
para identificagao de vulnerabilidades e determinantes sociais da salde; a busca ativa e localizagao de familiares por meio do acionamento de instituicoes como
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), ¢rgaos de identificacdo e servicos de
seguranga publica; a orientagdo quanto ao acesso a documentacdo civil e aos beneficios previdencidrios e assistenciais, como aposentadoria, auxilio por
incapacidade temporaria e Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Além disso, a articulagdo com a rede socioassistencial e de saude, incluindo unidades de
acolhimento, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Instituicdes de Longa Permanéncia para Ildosos (ILPIs), mostrou-se essencial para a construcao de
alternativas de cuidado e protecao social. No processo de desospitalizagao, o planejamento da alta segura e responsavel constitui importante estratégia para evitar
reinternacdes, reduzir a permanéncia prolongada por questées sociais e assegurar a continuidade da assisténcia. Conclui-se que a atuagao do Servigo Social &
indispensavel para a efetivacao da integralidade do cuidado, da humanizacao da assisténcia e da garantia de direitos dos pacientes em situacao de abandono social
no contexto hospitalar. intersetorial com a previdéncia e a assisténcia social.
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Consideragdes Finais (©

O abandono social de pacientes hospitalizados evidencia de forma incontestavel a necessidade urgente de um cuidado integral que ultrapasse as demandas
meramente clinicas e considere as dimensées sociais, econémicas e culturais que influenciam o processo salude-doenca. Nesse contexto, o Servico Social mostra-
se uma profissdo fundamental ao promover o acolhimento, a garantia de direitos fundamentais, o fortalecimento de vinculos e a articulagdo dindmica da rede de
protecdo social. Sua atuagao ética e técnica contribui decisivamente para uma assisténcia mais humanizada, para a desospitalizagdo segura e para a promogao
efetiva da dignidade humana e da integralidade do cuidado as pessoas em situagao de vulnerabilidade social.
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