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RESUMO

No empreendedorismo social, o foco deixa de ser o negdcio do negdcio para transformar-se no negdécio
do social, que apresenta o seu principal foco de atuagédo na sociedade civil e a sua estratégia na parceria
que envolve a comunidade, governo e setor privado. O empreendedorismo social atua mais fortemente na
geracao de agbes que causem impacto local e busca o resultado coletivo. O presente artigo tem por objetivo
relatar a experiéncia da Associagao Reabilitar, uma organizagéo social sem fins lucrativos, na coordenagao
do Projeto Pense Bem para a promog¢ao da saude e prevengao de doencgas e agravos, e na gestdo do Centro
Integrado de Reabilitacdo (Ceir) para a reabilitacdo de pessoas com deficiéncia fisico-motora, intelectual
e auditiva, referéncias de trabalho empreendedor social, por meio de uma parceria publico-privada com o
governo do estado do Piaui.

Palavras-chave: Empreendedorismo social. Terceiro setor. Promocédo da saude. Prevengdo de doengas.
Reabilitagéo.

Social entrepreneurship: a successful experience of public-private
partnership in Piaui

ABSTRACT

In social entrepreneurship, the focus is no longer the business of the business to become social business,
focusing mainly on civil society and its strategy in partnership involving the community, government and private
sector. Social entrepreneurship acts more strongly on generating actions that cause local impact and search
the collective result. This article describes the experience of the Rehabilitar Association, a social non-profit
organization, in the coordination of the Pense Bem Project, for health promotion and prevention of diseases
and disorders, and in the management of the Integrated Rehabilitation Center (CEIR), for rehabilitation of
people with physical, motor, intellectual and hearing disabilities, references in social entrepreneur work through
a public-private partnership with the government of the state of Piaui.

Keywords: Social Entrepreneurship. Third sector. Health Promotion. Disease Prevention. Rehabilitation.

Emprendimiento social: una experiencia exitosa de colaboraciéon
publico-privada en Piaui

RESUMEN

En el emprendedorismo social, el foco deja de ser el negocio del negocio para transformarse en el negocio
del social, que presenta su principal foco de actuacioén en la sociedad civil y su estrategia en la asociacién que
involucra a la comunidad, el gobierno y el sector privado. El emprendedorismo social actiua mas fuertemente
en la generacion de acciones que causan impacto local y busca el resultado colectivo. El presente articulo
tiene por objetivo relatar la experiencia de la Asociaciéon Rehabilitar, una organizacién social sin fines de lucro,
en la coordinacion del Proyecto Pense Bem para la promocion de la salud y prevencién de enfermedades y
trastornos, y en la gestién del Centro Integrado de Rehabilitacion (Ceir) para la rehabilitacion de personas con
discapacidad fisica, motora, intelectual y auditiva, como referencias de trabajo emprendedor social, a través
de una asociacion publico-privada con el gobierno del estado de Piaui.

Palabras clave: Emprendedor social. Tercer sector. Promocién de la salud. Prevencion de enfermedades.
Rehabilitacion.
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INTRODUGAO

Ao falar-se de empreendedorismo social, busca-se
um novo paradigma. O foco deixa de ser o negécio
do negbcio, para transformar-se no negécio do
social, que apresenta o seu principal foco de atuagio
na sociedade civil e a sua estratégia na parceria
envolvendo comunidade, governo e setor privado.
Assim, empreendedorismo social ¢ coletivo, produz
bens e servigos para a comunidade, possui como cerne
a busca por solugoes para os problemas sociais, busca
respeitar pessoas em situagao de risco social e promové-

las, tendo seu desempenho medido pelo impacto
social (MELO NETO; FROES, 2001, 2002).

O empreendedorismo social age mais na geragio
de agdes que causem impacto local e objetiva o
resultado coletivo. Trata-se de um novo momento
no qual problemas sociais saem da oralidade de
discursos politicos, deixam de ser objeto de pesquisa
para estudiosos e de lamentagio para a sociedade,
tornando-se causa comum a todos, e requerendo
diferentes modos de agir, pensar e abracar as
alternativas existentes (OLIVEIRA, 2004).

Com base no exposto, definiu-se como objetivo
deste artigo: relatar a experiéncia da Associagio
Reabilitar, uma organizacio sem fins
lucrativos, na coordenagio de um projeto de
prevengao de doencas e agravos — Projeto Pense
Bem — e na gestao de um centro de reabilitacio de

social

pessoas com deficiéncia fisica/motora, intelectual
e auditiva - Centro Integrado de Reabilita¢io -
referéncias de trabalho empreendedor social - por
meio de uma parceria publico-privada com governo
do estado do Piaui.

A ASSOCIAGAO REABILITAR

A Associacao Piauiense de Habilitagao, Reabilitacao
e Readaptagao - Associagao Reabilitar - ¢ uma
sociedade civil, com personalidade juridica de
direito privado, sem fins lucrativos, qualificada
como organizagdo social e reconhecida como
entidade de utilidade publica e de interesse social.
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E formada por 21 integrantes, entre representantes
do governo e da sociedade civil, que estao assim
distribuidos: seis pessoas na diretoria, dez no
conselho administrativo e cinco no conselho
fiscal. Sua missao é promover agdes assistenciais
e atendimento de exceléncia nas dreas de atencio
da saide e da inclusao social de pessoas com
deficiéncias, através da habilitacio, reabilitagio
e readaptacio para o bem- estar e melhoria da

qualidade de vida da sociedade.

A Associacao Reabilitar coordena, desde o ano de
2007, o Projeto Pense Bem e administra o Centro
Integrado de Reabilitagao (Ceir), desde 2008, por
meio de contrato de gestao firmado com a Secretaria
de Estado da Saude do Piaui (Sesapi). A Associagio
pactua, a cada ano, metas de atendimento com
o governo estadual, sob acompanhamento de
uma comissao formada pela Sesapi que avalia os
resultados anuais. A organizagido social recebe
recursos do contrato de gestao para administrar
o Ceir em parcelas mensais, ¢ da dispensagio
de produtos ortopédicos e meios auxiliares de
locomogao para o Sistema Unico de Satde (SUS).
Também pode celebrar convénios e contratos com
entidades publicas, privadas, inclusive financeiras,
nacionais e estrangeiras. Além disso, possui uma
conta para a doa¢ao de pessoas fisicas ou juridicas,
para a manutengao dos seus projetos.

ATUAGCAO NA PREVENGAO -
PROJETO PENSE BEM

Em 1995, a Sociedade Brasileira de Neurocirurgia
(SBN) adaptou o modelo americano “Think First”
a realidade brasileira e iniciou o projeto de educagao
para a prevengao: o Projeto Pense Bem. Esse projeto
resgata o papel social da SBN na lida contra os
principais problemas de sadde publica atualmente:
o neurotrauma, a doenca cerebrovascular e as
doengas degenerativas da coluna vertebral. No
Piaui, o Projeto Pense Bem ¢é coordenado pela
Associacio Reabilitar e se divide em duas vertentes:
Projeto Pense Bem AVC (acidente vascular cerebral)
e Projeto Pense Bem Trauma.
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Importante salientar que nao se trata de iniciativas
pontuais, restritas a realizagdo ou participagio em
eventos periédicos, mas de iniciativas constantes
na busca pela prevencao de doengas e agravos e na
promogao da sadde piauiense.

PROJETO PENSE BEM AVC

Nos séculos,
da expectativa de vida com o consequente
envelhecimento populacional, o que resultou

altimos ocorreu O aumento

em aumento da exposi¢ao aos fatores de risco de
doencas cronicas nio transmissiveis. Dentre essas, o
acidente vascular cerebral (AVC) vem se destacando
como a segunda causa de morte no mundo, e a
tendéncia é que esta posi¢do se conserve até 2030

(OMS, 2006; BRASIL, 2013).

No mundo, projec¢oes indicam que uma em cada
seis pessoas terd um AVC; a cada seis segundos
alguém morre por esse motivo; 15 milhoes de
pessoas apresentam um AVC por ano, das quais
seis milh6es nao sobrevivem. A maior parte das
cerca de 30 milhées de vitimas sobrevive com
algum tipo de deficiéncia residual (WORLD
STROKE ORGANIZATION, 2012). No Brasil,
a taxa de mortalidade especifica (TME - ndmero
de mortes a cada 100.000 habitantes), foi de 52,3
para as doengas cerebrovasculares em 2010 (99.732
6bitos). No Piaui, no ano de 2011, a TME foi 67,1,
a segunda maior do pais (BRASIL, 2010, 2011).

Assim, percebe-se que o nimero de mortes por
AVC ¢, tanto nacional, quanto internacionalmente,
alarmante. A Organizagio Mundial da Satde
(20006) chama a atengao para o fato de o AVC ser
uma doengca altamente onerosa, causadora de 6bitos
prematuros e incapacidade permanente, além dos
altos custos para os familiares e servicos de saude
com hospitalizacoes e reabilitagio. Entretanto,
trata-se de uma doenca passivel de prevencio,
portanto, hd a necessidade de identificar a extensao
e implicagdes da doenca com o intuito de adotar
medidas publicas objetivando diminuir a exposi¢ao
aos fatores de risco.
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Nesse contexto, surge o Projeto Pense Bem
AVC, que é um projeto de preven¢io ao derrame
cerebral idealizado pela SBN e coordenado, no
Piaui, pela Associagido Reabilitar para promover
agdes de promogao de sadde, prevengao primdria
de lesoes vasculares cerebrais e sua reabilitacao.
O projeto visa levar uma mensagem educativa
a populagido em geral, direcionada, no entanto,
aos individuos que estao sob maior risco (idosos,
hipertensos, diabéticos, nefropatas etc).

O projeto foi lancado nos dias 13 e 14 de
dezembro de 2007, tendo como publico
aproximadamente 2.000 pessoas. Iniciou-se por
meio da sensibilizagdo junto aos profissionais de
saiide em encontros realizados simultaneamente
em auditérios da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual do Piaui, do Rio Poty
Hotel, do Hospital Sao Marcos e de faculdades
particulares. Age em diversos setores, nos bairros
para a comunidade em geral, em escolas e em
parceria com institui¢coes do ensino superior,
além da participa¢io e promoc¢io de eventos.
Ja realizou 270 atividades, entre palestras,
participagdo e organizagio de eventos e outras
atividades, em Teresina e no interior dos estados
do Piaui e Maranhio (foto 1).

Foto 1 — Palestra do Projeto Pense Bem AVC para a
comunidade na cidade de Altos-PI

Fonte: Assessoria de imprensa da Associagao Reabilitar.
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Além disso, o projeto atua no bairro Poty Velho em
parceria com a Estratégia Saide da Familia, com o
atendimento e acompanhamento de mais de 400
hipertensos e/ou diabéticos e a sua estratificagio
de risco em baixo, médio e alto risco para doengas
cérebro e cardiovasculares, visando a prevengao do
AVC nesta populagio. O projeto é responsavel,
também, pela organizacio, desde 2010, da Semana
Nacional de Combate ao AVC no Piaui, em
articulagao com a Rede Brasil AVC.

PROJETO PENSE BEM TRAUMA

O trauma ¢ alvo frequente de discussoes
atualmente, constituindo-se numa das principais
causas de morbimortalidade e sendo considerado
um problema de saide puablica. O principal
trauma e o que causa mais vitimas é o trauma

(GAUDENCIO;  LEAO,
2013). Outro tipo de trauma frequente e que traz

cranianoencefilico

repercussoes graves ¢ o trauma raquimedular (da
coluna vertebral e da medula espinhal).

Mais de 250 mil pacientes sao admitidos por
ano, nos Estados Unidos, vitimas de trauma
cranioencefilico (MARIK; VARON; TRASK,
2001), cujas causas principais sao os acidentes
automobilisticos, agressoes fisicas e quedas. Em
2010, no Brasil, foram registrados 143.256
Obitos por causas externas, destes, 30,7% foram
ocasionados por acidentes de trinsito (segunda
posicdo entre as causas de mortes). Nos dltimos
10 anos, a Rede Sarah de Hospitais atendeu 5.133
pacientes vitimas (SANTOS et al., 2013).

J4 as lesdes raquimedulares apresentam incidéncia
global de aproximadamente 180 mil novos casos
por ano, com 23 casos por milhdo de habitantes.
Na América Latina, a estimativa é de 25 casos/
milhao de habitantes. No Brasil, sio mais de 11 mil
vitimas anuais, acometendo nove homens para cada
mulher, com a Regiao Nordeste com a incidéncia
mais elevada (91 casos/milhio de habitantes)
(RIEDER, 2014).
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Tanto as lesdes traumdticas da medula espinhal
quanto as cranioencefdlicas causam altos impactos
pessoais, bioldgicos e psicoldgicos, assim como
acarretam graves consequéncias socioeconomicas,
havendo a necessidade do desenvolvimento de agoes
de prevencao (HELMY; VIZCAYCHIPL; GUPTA,
2007; ERTA; QUINTANA; HIDALGO, 2012).

Neste cendrio, criou-se o Projeto Pense Bem Trauma,
projeto de prevengao ao trauma cranioencefélico,
raquimedular e de nervos periféricos também
idealizado pela SBN e, no Piaui, coordenado pela
Associagao Reabilitar, para promover agoes de
promogio de satde, prevengao primdria de lesoes
traumdticas cerebrais e medulares e sua reabilitacio.
Objetiva levar a¢des educativas a populacio,
voltadas principalmente as pessoas sob maior risco
(criangas, adolescentes e adultos jovens).

No dia 05 de maio de 2010, o projeto foi lan¢ado no
I Simpésio Piauiense de Trauma Cranioencefilico,
Raquimedular e de Nervos
comemoracio aos dois anos do Centro Integrado
de Reabilitagio. O evento contou com 260
participantes, entre profissionais e estudantes da
drea da satde das principais institui¢des de ensino

Periféricos, em

de Teresina. Entre os palestrantes e componentes
das mesas de discussio, nomes de grande
importancia do cendrio nacional. No mesmo ano,
o projeto participou da Mobilizagao Nacional de
Prevenc¢do ao Neurotrauma — Sociedade Brasileira

de Neurocirurgia (SBN).

Dando continuidade ao trabalho, nos anos
conseguintes, efetivou-se uma parceria com a
Secretaria Municipal de Educacao de Teresina e
a Secretaria Estadual de Educacio do Piaui, que,
anualmente, fornecem listas de escolas a serem
contempladas com as atividades do projeto. A
partir de entdo, foram visitadas 72 escolas das redes
estadual e municipal de educagio, com a realizagio
de 102 palestras para alunos e em cursos para
pacientes e acompanhantes no Ceir (foto 2).

65



Benjamim Pessoa Vale / Mary Angela de Oliveira Canuto / Francisco José Alencar /
Walter de Sousa Oliveira / Aderson Luz Carvalho

Foto 2 — Palestra do Pense Bem Trauma em escola
publica de Teresina-PI

Fonte: Assessoria de imprensa da Associagao Reabilitar.

ATUAGCAO NA REABILITAGAO - CENTRO
INTEGRADO DE REABILITAGAO (CEIR)

No dltimo censo demogrifico no Brasil, obteve-se
que, considerando a populagio residente no pais,
23,9% possuiam pelo menos uma das deficiéncias
investigadas. A prevaléncia da deficiéncia variou
conforme sua natureza: deficiéncia visual 18,6%;
deficiéncia motora 7%, seguida da deficiéncia auditiva
(5,1%) e da intelectual (1,4%). No estado do Piaui,
27,6% da populagio possui algum tipo de deficiéncia
(quarto estado com porcentagem de pessoas nessas

condigoes) (OLIVEIRA, 2012).

Os direitos humanos sio assegurados a todos
os brasileiros com deficiéncia, para os quais sio
desenvolvidos programas e agoes. As politicas para
as pessoas com deficiéncia sao, em sua maior parte,
nacionais, noentanto, estadose municipiosexecutam
agoes e desenvolvem politicas complementares.
Apesar de as pessoas com deficiéncia possuirem
os mesmos direitos das pessoas sem deficiéncia,
ainda hd uma grande lacuna entre esses segmentos

(OLIVEIRA, 2012).

Visando ajudar a preencher essa lacuna, foi criado o
Ceir, em 2008, paraatender a demanda de pessoas com
deficiéncia por tratamento no Piaui, consolidando-
se como referéncia na sadde publica do Estado.
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Trabalhando para reintegrar a pessoa com deficiéncia
na sociedade, no mercado de trabalho e na sua
familia, o Ceir dispoe uma equipe multidisciplinar,
com profissionais capacitados, técnicas modernas e
equipamentos de dltima geracdo, com o diferencial de
priorizar a humanizagio no atendimento.

H4 oito anos, o Ceir oferece reabilitacio fisico-
motora com um programa que inclui fisioterapia,
fonoaudiologia, servigo social, psicologia, pedagogia,
arte-reabilitagio, musicoterapia, terapia ocupacional,
hidrogindstica e reabilitacio desportiva (natagio,
capoeira, futebol para amputados e basquete em
cadeiras de rodas) e hidroterapia (foto 3). Além disso,
possui um corpo clinico para atender as necessidades
dos pacientes em vdrias dreas, como cardiologia,
clinica médica, neurologia, pediatria, neuropediatria,
ortopedia, urologia,
enfermagem, nutrigao e odontologia.

otorrinolaringologia,

Foto 3 — Paciente em reabilitagio no Centro Integrado de

Reabilitacio

L

Fonte: Assessoria de imprensa da Associacio Reabilitar.

Em 2015, o centro iniciou a reabilitacio de pessoas
com deficiéncia intelectual, Sindrome de Down e
transtornos do espectro autista; e o Programa de Saude
Auditiva, que assiste pessoas com problemas auditivos
nos graus leve, moderado, severo e profundo, com a
concessao de aparelhos auditivos e acompanhamento
de otorrino, fonoaudiblogo, assistente social e
psicdlogo. Foi, apds a ampliagao do seu atendimento,
qualificado pelo Ministério da Satide como Centro

Especializado em Reabilitagao (CER) III.
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Em mar¢o de 2016, o Ceir implantou a Clinica
de Microcefalia, com a capacidade de receber,
inicialmente, 200 criangas com microcefalia e
outras malformacées relacionadas ao Zika virus,
atendendo a uma demanda
Seguindo portaria do Ministério da Satde, essas

social crescente.

criangas receberao estimula¢io precoce no centro
por trés anos.

O centro dispée também de Oficina Ortopédica,
que produz drteses e préteses sob prescri¢io de um
profissional da satide de acordo com a necessidade
de cada paciente, e realiza a concessao de meios
auxiliares de locomocio, como cadeiras de rodas,
cadeiras de banho, andadores, muletas, botas e
calcados, entre outros itens. A oficina foi inaugurada
no ano de 2009 e jd realizou, até o fim de 2015,
85.639 atendimentos, tendo dispensado pelo SUS,
apenas em 2015, 7.064 equipamentos e realizado
11.056 atendimentos (CEIR, 2016a).

O Ceir conta ainda com o Centro de Diagnéstico,
que, por sua vez, ja realizou 109.200 atendimentos,
desde sua inauguracio em 2011. Realiza mais de
100 tipos de procedimentos, como tomografia
computadorizada, ressonncia magnética,
radiografia e ultrassonografia, exames laboratoriais,
neurolégicos, pneumolégicos e urolédgicos, todos

pelo SUS (CEIR, 2016a).

A qualidade do servigo prestado no Ceir pode ser
aferida pelo nimero de atendimentos realizados
desde sua inauguragio até dezembro de 2015:
836.348 atendimentos. Em média, 1.747 pessoas
sao beneficiadas a cada més e em um s6 dia pode
efetuar até cinco atendimentos multiprofissionais
na reabilitagdo, além da realizagio de exames no
Centro de Diagndstico e consultas na Oficina

Ortopédica (CEIR, 2016b).

CONSlDERAQOES FINAIS
O tipo de modalidade de gestao abordado neste

artigo otimiza recursos humanos e financeiros,
além de primar pela qualidade nos procedimentos
administrativos, transparéncia, desburocratizagao,
descentralizagio de agbes e informagoes e pela
exceléncia no atendimento.
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Dessa forma, as decisbes tomadas sio baseadas
em visoes plurais, buscando sempre representar os
interesses da sociedade da melhor maneira possivel,
primando pela transparéncia e impessoalidade.

O modelo de gestao e parceria publico-privada
da Associagao Reabilitar como empreendedora
social é considerado sucesso e serve de referéncia
para todo o pais, em fun¢io da quantidade ¢ da
exceléncia na qualidade de atendimento, eficiéncia,
eficicia e efetividade na drea de saide publica,
sucesso que se reflete também na satisfagio dos
pacientes. Que a experiéncia possa vir a promover a
realizacio de novas iniciativas como essa, visando o
fortalecimento das praticas de saide com base nas
necessidades de satde da populagio, contribuindo
para resolver os seus problemas prioritérios.
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