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Introducdo: A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) foi implantada
com o objetivo de ampliar o acesso das pessoas com deficiéncia ao SUS.
Considerando a RCPD como uma repercussdo da Convencao Internacional sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, torna-se relevante compreender quais
perspectivas de deficiéncia tém sido reforcadas ao longo da implementacdo da
RCPD no SUS.

Objetivos: Partindo de uma secretaria estadual de saude do nordeste brasileiro, o
estudo buscou analisar os métodos adotados pela secretaria para implementacéo
da RCPD segundo a perspectiva de deficiéncia.

Metodologia: Conforme os componentes do Postulado da Coeréncia de Mario
Testa (2020), os métodos foram definidos como as principais estratégias lancadas
pela secretaria estadual de salude para a implementacdo da RCPD. Foram
analisados documentos do planejamento em saude produzidos pela secretaria entre
2013 e 2023, como planos, relatorios, atas, resolucdes, além de documentos



especificos sobre a RCPD. A andlise foi adaptada a fungéo institucional de cada
documento, sendo destacados trechos sobre a salde da pessoa com deficiéncia
relacionados posteriormente aos meétodos. Para identificar as perspectivas de
deficiéncia, foram considerados os modelos biomédico e social de explicacdo da

deficiéncia.

Resultados: As diretrizes estaduais da RCPD marcaram a instituicdo da rede no
estado. A definicdo das regifes de salde prioritarias para implementacédo da rede
baseou-se na oferta de servicos especializados de reabilitacdo. A aproximacao da
atencdo especializada e primaria foi debatida durante a epidemia da Sindrome
Congénita do Zika Virus. A redefinicdo da pactuacdo de acbOes e servicos
descentralizou a aquisicdo e dispensacdo de Orteses e proteses e definiu a
abrangéncia de cobertura das unidades especializadas em reabilitacdo. O modelo
social compds as diretrizes, enquanto o biomédico orientou as principais decisées
sobre a organizacdo da rede, concentrada na atencdo especializada em

reabilitac&o.

Consideracdes finais: Os métodos adotados pela secretaria estadual de saude
para a implementacdo da RCPD revelam contradigbes na priorizagdo do modelo
social da deficiéncia. As necessidades de salude das pessoas com deficiéncia sdo
reduzidas a demanda por atencao especializada em reabilitacdo. A¢des criticas ao
modelo biomédico hegeménico da deficiéncia ou acdes voltadas para o
enfrentamento de barreiras com foco na promoc¢édo do acesso a saude ndo foram

identificadas.
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