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Resumo: Analisou-se a concessdo de carrinhos dobraveis para transporte de criangas com deficiéncia pelo SUS
entre 2015 e 2025, com dados do DATASUS. Foram concedidas 2.518 unidades, com distribui¢do desigual entre
regioes e estados. Os resultados evidenciam disparidades no acesso a tecnologia assistiva e reforcam a
necessidade de ampliar as politicas publicas de reabilita¢do infantil.

Palavras-chave: Tecnologia assistiva; Pessoa com deficiéncia; Sistema Unico de Saude; Reabilitacdo;
Mobilidade

prognostico de independéncia na propulsio da
INTRODUCAO cadeira (BRASIL, 2019).

No Brasil, o Ministério da Satide (MS) ¢ um dos
atores centrais do Plano Viver Sem Limite, o qual
dispde no Sistema Unico de Saude (SUS) da Rede de
Cuidados da Pessoa com Deficiéncia (RCPD),
apontada como rede prioritaria de saude da pessoa
com deficiéncia (CAMPOS; SOUZA; MENDES,

2015).

A RCPD, atualmente, estd estruturada no territorio

brasileiro e postula-se o cuidado integral, a

identificagdo precoce, acdes de habilitacdo e

reabilitacdo, acoes intersetoriais, educagio N
permanente, monitoramento e avaliacdo, -

enfrentamento do capacitismo ¢ a ampliagdo e
qualificagdo do acesso a Orteses, Proteses e Meios
Auxiliares de Locomogdo (OPM) (BRASIL, 2026a).

Dentre as OPMs concedidas pelo SUS, esta o
carrinho dobravel para transporte de criangca com

deficiéncia, cuja descri¢do aponta para um carrinho Figura 1. Carrinho dobrével para transporte de

com armacdo em tubos de aluminio / a¢o pintando /
cromado / dobravel, com trés posi¢cdes no conjunto
assento-encosto anatomico intercambidveis (sentado,
reclinado, deitado) e tecido duplo de algoddo no
encosto e no assento (BRASIL, 2026b).

Destaca-se que estes auxiliares de locomogdo sdo
indicados para o publico infantojuvenil que necessita
de elevado suporte corporal, ndo possui controle de
tronco e de cabeca, ¢ carece de rapida mudanca de
posicdo em algumas atividades ou episodios
epilépticos. Nao sdo indicados para individuos com
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crianga com deficiéncia disponibilizado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS).

Segundo Campos (2013), a prescricao de carrinho
dobravel para transporte de criangas com deficiéncia
¢ bem menor que a tradicional cadeira de rodas. Em
seu estudo, apenas 12% de 51 unidades destes
auxiliares de locomoc¢do foram concedidos para
criangas com paralisia cerebral em um servigo
especializado no estado da Bahia. Ja no estudo de
Sime et al. (2020) apontou que o estado do Espirito
Santo concedeu apenas uma unidade deste
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equipamento entre os anos de 2014 e 2017. Ja no
estado do Rio Grande do Norte, entre 2009 e 2011,
houve a concessdo de 352 carrinhos dobraveis para o
publico com deficiéncia (GALVAO; BARROSO;
GRUTT, 2013).

Acredita-se que pessoas com deficiéncia, disfungdo
motora, mobilidade reduzido ou incapacidades
temporarias, com impedimentos nos  seus
movimentos e limitagdes de tarefas necessitam de
alguma tecnologia, estratégia ou suporte que lhes
proporcionem maior desempenho funcional, controle
do ambiente, independéncia e autonomia, que sdo
elementos basicos para melhorar a participagdo social
e a atuagdo humana em todo o seu contexto de vida
(BASTOS et al., 2023).

Assim, neste cendrio de escassez e de desatualizacao
da apresentagdo quantitativa da concessdo do
procedimento - carrinho dobravel para transporte de
crianga com deficiéncia no Brasil, questiona-se como
estd a oferta deste equipamento a nivel nacional,
regional e unidade federativa. Qual é a regido e o
estado em que mais se concede carrinho dobravel
para transporte de criangas com deficiéncia? Para
tanto, se propde analisar a concessdo de carrinhos
dobraveis para transporte para criancas com
deficiéncia pelo SUS ao longo dos tltimos 11 anos

(2015 - 2025)
MATERIAL E METODOS

A pesquisa possui carater documental e utilizou
dados secundarios extraidos do site do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), vinculado ao MS, coletados em abril de
2026. O objeto de estudo foi o procedimento
0701010100 — Carrinho Dobravel para Transporte de
Crianga com Deficiéncia. Ressalta-se que os dados
disponibilizados  pelo DATASUS constituem
importante ferramenta para subsidiar andlises
objetivas da situacdo sanitdria, auxiliar na tomada de
decisdes baseadas em evidéncias e contribuir para a
elaboragdo de politicas publicas em saude (BRASIL,
2026c¢). Nesse contexto, o orgdo ¢ responsavel pela
coleta, processamento e  disseminagdo de
informagdes sobre as condigdes de satide em todo o
territorio nacional.

Os critérios de inclusdo compreenderam a quantidade
aprovada por ano de processamento segundo
Regido/Unidade da Federagdo, referente ao
procedimento 0701010100 — Carrinho Dobravel para
Transporte de Crianga com Deficiéncia. As
informagdes foram obtidas por meio do sistema
DATASUS TabNet, na se¢do: Assisténcia a Saude;
Produgdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS) — por
local de residéncia. Foram selecionadas as seguintes
configuragcdes: na linha, Regido/Unidade da
Federacdo; na coluna, Ano de processamento; e no
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conteido, Quantidade aprovada, considerando o
periodo de 2015 a 2025.

Na opg¢do de selegdo disponivel, foram incluidos os
seguintes parametros: Regido — todas as categorias;
Unidade da Federagdo — todas as categorias;
Procedimento  —  0701010100;  Grupo de
procedimento — 07 Orteses, Proteses e Materiais
Especiais; Subgrupo de procedimento — 0701
Orteses, Proteses e Materiais Especiais nio
relacionados ao ato cirurgico; Faixa etaria — menor de
1 ano

e de 1 a 4 anos. Ndo houve exclusdo de dados,
mesmo nos casos de possiveis auséncias de registro
em determinadas unidades federativas.

As informagdes coletadas do DATASUS foram
organizadas e apresentadas em graficos por meio da
analise estatistica descritiva. O programa BioEstat
5.3 foi usado no processamento dos dados
estatisticos.

Destaca-se que esta pesquisa ndo foi submetida a
nenhum Comité de Etica em Pesquisa, por se tratar
de dados secundarios de dominio publico, sem
identificagdo dos individuos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram concedidas pelo SUS 2.518 unidades de
carrinho dobrédvel para transporte de crianga com
deficiéncia no periodo analisado. A quantidade
minima anual foi 122 (2024) e a maxima foi 559
(2017) unidades concedidas. O resultado encontrado
foi heterogéneo, com coeficiente de variacdo de
aproximadamente 58,6%. A média de carrinhos
concedidos no periodo de tempo analisado foi de 228
(x134) unidades por ano. Os dados apresentaram
mediana de 173 e o primeiro quartil (Q1) igual a 158
e terceiro quartil (Q3) igual a 218. Do total
registrado, 1.403 concessdes corresponderam para o
sexo masculino (55,7%) e 1.115 para o sexo feminino
(44,3%).
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Figura 2. Quantidade anual de carrinhos dobraveis
para transporte de criangas com deficiéncia
concedidos pelo SUS entre 2015 e 2025.

A distribui¢do regional demonstrou importante
desigualdade entre as diferentes regides do pais. A
Regido Nordeste concentrou o maior nimero de
concessdes (854 unidades; 34% do total nacional),
seguida pelas regides Sudeste (612; 24,3%) e Sul
(439; 17,4%). As regides Centro-Oeste ¢ Norte
apresentaram os menores quantitativos.
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Figura 3. Distribui¢do regional das concessdes de
carrinhos dobraveis para transporte de criangas com
deficiéncia pelo SUS (2015-2025).

Na analise por Unidade da Federagdo, verificou-se
distribui¢do heterogénea das concessdes. Os estados
de Sdo Paulo, Ceara, Parand, Distrito Federal e
Maranh@o apresentaram os maiores quantitativos,
enquanto Alagoas, Espirito Santo, Mato Grosso do
Sul, Sergipe e Piaui registraram menor nimero de
equipamentos concedidos.
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Figura 4. Distribuigdo das concessdes por Unidade
da Federagdo (2015-2025).

De acordo com o objetivo deste estudo, onde foi
analisada a concessdo de carrinhos dobraveis para
transporte de criangas com deficiéncia pelo SUS no
periodo de 2015 a 2025, os resultados evidenciaram
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importantes desigualdades na distribuicdo desses
dispositivos entre os anos analisados, regides
brasileiras e Unidades Federativas. Observou-se que
a oferta desse recurso de tecnologia assistiva ocorreu
de maneira heterogénea no territério nacional,
sugerindo influéncia de fatores epidemioldgicos,
socioecondmicos, estruturais e organizacionais
relacionados aos servicos de satude e reabilitagdo.

Varias sdo as condigdes clinicas infantis que podem
ser indicadas para a utilizagdo dos carrinhos
dobraveis para transporte de criangas com
deficiéncia, entre elas as que mais se destacam sao a

paralisia cerebral, espinha bifida, miopatias e
traumatismos  medulares.  Condi¢des  clinicas
ortopédicas e auséncia congénita de membros

(focomelia) sdo situacdes que também podem ter a
prescrigdo deste equipamento (RIO GRANDE DO
SUL, 2018).

Em relagdo a evolugdo temporal das concessdes,
verificou-se maior quantitativo nos anos de 2017 e
2018, especialmente em 2017, quando foi registrado
o maior nimero de unidades concedidas pelo SUS.
Uma possivel explicagdo para esse aumento pode
estar associada aos efeitos da epidemia do virus Zika
ocorrida no Brasil entre 2015 e 2016. Nesse periodo,
houve crescimento expressivo no numero de criangas
diagnosticadas com Sindrome Congénita do Zika
Virus, condigdo frequentemente relacionada a
alteragdes neuroldgicas graves, microcefalia e
comprometimento motor importante, muitas vezes
semelhante ao quadro clinico da paralisia cerebral
(FRANCA et al., 2016).

Apbs os primeiros anos de vida, criangas com
comprometimento motor severo passam a demandar

maior suporte para mobilidade e
posicionamento,principalmente devido ao aumento
do peso corporal e as limitagdes funcionais

progressivas. Nesse contexto, o carrinho dobravel
constitui importante recurso de tecnologia assistiva,
especialmente para criangas pequenas que ainda ndo
apresentam adaptagdo adequada a cadeira de rodas
convencional e necessitam de suporte ampliado para
tronco e cabega (BRASIL, 2019).

Além disso, um estudo multicéntrico brasileiro
realizado por (BORIGATO et al., 2025) demonstrou
predominéncia de formas graves de paralisia cerebral
em criancas acompanhadas na Rede SARAH de
Hospitais de Reabilitacdo no Brasil, com maior
frequéncia de comprometimento funcional nos niveis
IIT a V do Gross Motor Function Classification
System (GMFCS), condi¢des que frequentemente
exigem dispositivos especializados para transporte e
posicionamento. Dessa forma, o aumento das
concessdes observado apos o periodo epidémico do
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Zika pode refletir a ampliagdo da demanda por
recursos assistivos voltados ao publico infantil com
deficiéncia motora grave.

Por outro lado, observou-se redugdo progressiva das
concessdes nos anos subsequentes, com menores
quantitativos registrados nos anos mais recentes. Esse
achado pode estar relacionado a limitagdes
estruturais dos servigos especializados, dificuldades
de financiamento, desigualdades regionais na oferta
de reabilitagdo e fragilidades na implementagdo das
politicas publicas voltadas a tecnologia assistiva no
SUS. Estudos demonstram que o acesso aos servigos
especializados de reabilitagdo e as tecnologias
assistivas ainda ocorre de maneira desigual entre as
regides brasileiras, sendo influenciado por fatores

socioecondmicos, disponibilidade de servigos e
organizagdo das redes de atencdo a satde (CAMPOS;
SOUZA; MENDES, 2015; BALTIERI;
WAJNSZTEIN, 2024).

Na analise regional, a Regido Nordeste apresentou o
maior quantitativo de concessdes durante o periodo
estudado. Esse resultado pode estar relacionado a
maior concentragdo de criangas com paralisia
cerebral e outros comprometimentos neurologicos
graves na regido. O estudo desenvolvido por
Borigato et al. (2025) identificou que 41,6% dos
individuos acompanhados pela Rede SARAH eram
provenientes da Regido Nordeste, representando a
maior concentragdo entre as regides brasileiras.

Além disso, a Regido Nordeste foi a mais impactada
pela epidemia do virus Zika no pais, concentrando
elevado niimero de casos de microcefalia e Sindrome
Conggénita do Zika Virus, especialmente em estados
como Pernambuco, Ceard e Bahia (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2017). Tal cenario pode ter

contribuido diretamente para o aumento da
necessidade de dispositivos de mobilidade e
posicionamento infantil, incluindo os carrinhos

dobraveis concedidos pelo SUS.

Ja a nivel estadual, o estado de Sdo Paulo se destaca
como o maior fornecedor de Carrinho Dobravel para
Transporte de Crianga com Deficiéncia seguido pelo
estado do Ceara. O Censo Demografico Brasileiro de
2022 ndo traz dados referentes as criangas menores
ou iguais a um ano de vida com deficiéncia, o que
deixa uma lacuna para as inferéncias para esta
populagdo. Entretanto, sabe-se que estes dois estados
apresentam uma estrutura bem desenvolvida da Rede
de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia. O estado de
Sdo Paulo possui 64 Centros Especializados em
Reabilitagdo (CER) habilitados no minimo na
modalidade Fisica, o qual dispensa o Carrinho
dobravel para Transporte de Crianca com
Deficiéncia. E o estado com maior quantidade de
CER do Brasil. O Ceara apresenta 17 CER
habilitados no minimo na modalidade Fisica, o
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segundo na Regido Nordeste em quantidade, sendo o
primeiro o estado de Alagoas (BRASIL, 2026d).
Desta forma, uma estrutura organizada gera maior
eficiéncia no servico de concessdo de tecnologias
assistivas a populacdo necessitada dentro de um
territorio de saude.

Entretanto, embora o Nordeste tenha apresentado
maior quantitativo absoluto de concessdes, isso ndo
necessariamente indica melhor cobertura assistencial.
Estudos demonstram que fatores socioecondmicos,
desigualdades regionais e limitagdes no acesso aos
servigos especializados ainda influenciam
diretamente a assisténcia ofertada as criangas com
deficiéncia no Brasil (BALTIERI; WAJNSZTEJN,
2024).

Em relagdo as unidades federativas, os estados de
Sdo Paulo, Ceard, Parana, Distrito Federal e
Maranh@o apresentaram os maiores quantitativos de
concessdo. O destaque de Sdo Paulo pode ser
explicado por sua elevada densidade populacional,
ampla rede de servigos especializados e maior
concentragdo de centros de referéncia em reabilitacio
fisica e neurologia infantil, favorecendo maior acesso
ao diagnoéstico, acompanhamento multiprofissional e
prescricao de tecnologias assistivas.

No Distrito Federal, a elevada quantidade de
concessdes pode estar associada a presenca da Rede
SARAH de Hospitais de Reabilitagdo, considerada
referéncia nacional no atendimento de individuos
com deficiéncia fisica e neuroldgica. A existéncia de
um servi¢o especializado de grande porte pode
favorecer maior acesso a avaliagdo multiprofissional
e a concessdo de dispositivos assistivos.

Os estados do Ceara e Maranhdo também
apresentaram quantitativos expressivos,
possivelmente relacionados tanto a elevada demanda
regional quanto ao fortalecimento da assisténcia as
criancas acometidas pela Sindrome Congénita do
Zika Virus apds a epidemia. Em contrapartida,
estados como Alagoas, Espirito Santo, Mato Grosso
do Sul, Sergipe e Piaui apresentaram menores
quantitativos de concessdo, sugerindo possiveis
fragilidades estruturais, administrativas e
assistenciais na oferta de tecnologia assistiva infantil.

Esses achados reforgam que o acesso as tecnologias
assistivas no SUS ainda ocorre de maneira desigual
entre os estados brasileiros. Estudos anteriores ja
evidenciaram discrepancias importantes na concessao
desses dispositivos, como observado no Espirito
Santo, onde apenas uma unidade de -carrinho
dobravel foi concedida entre 2014 ¢ 2017 (SIME et
al., 2020), enquanto no Rio Grande do Norte foram
registradas 352 concessdes entre 2009 e 2011
(GALVAO; BARROSO; GRUTT, 2013). Desta
forma, existe um hiato cientifico da real condi¢do das
concessdes de carrinho dobravel para transporte de
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criangas com deficiéncia no Brasil. Pouco se sabe
quem sao 0s seus usudrios, suas condi¢des clinicas e
situagdes de vida cotidiana, visto que estudos
multicéntricos como de (BORIGATO et al., 2025;
LEITE et al., 2026) ndo citam tais equipamentos de
mobilidade em suas pesquisas.

Por fim, aponta-se a importancia da concessdo de
carrinho dobravel para o transporte da crianga com
deficiéncia, com intuito de gerar maior qualidade
postural ¢ menor desgaste fisico as familias. Além
disso, tal fato podera contribuir positivamente para a
participacdo de atividades domiciliares e sociais
infantis. Cabe fomentar a existéncia e disponibilidade
deste procedimento no SUS, capacitar profissionais
para sua prescri¢do e informar as familias sobre os
beneficios do seu uso precoce em idade infantil.

CONCLUSAO

O presente estudo analisou a concessdo de carrinhos
dobraveis para transporte de criangas com deficiéncia
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) entre 2015 e
2025. Os resultados evidenciaram que foram
concedidas 2.518 unidades do equipamento no
periodo, com distribuigdo desigual entre as regides e
unidades federativas brasileiras.

Os achados reforcam que o carrinho dobravel
constitui um importante recurso de tecnologia
assistiva, contribuindo para o posicionamento, a
mobilidade, a participagdo social e a qualidade de
vida de criancas com deficiéncia e de seus
cuidadores. Além disso, evidenciam a necessidade de
fortalecer a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia e ampliar o acesso a esse dispositivo,
reduzindo as desigualdades regionais na oferta de
tecnologias assistivas pelo SUS.

Espera-se que os resultados deste estudo possam
subsidiar o planejamento de politicas publicas e
incentivar novas pesquisas sobre o acesso € 0s
impactos do uso de tecnologias assistivas na
populacdo infantil com deficiéncia.
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