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INTRODUÇÃO: O transplante cardíaco é um procedimento de alta 

complexidade financiado pelo Sistema Único de Saúde (SUS) por meio de 

valores estabelecidos em sua tabela de procedimentos. A análise dos 

montantes pagos permite compreender o padrão de financiamento público e 

identificar variações regionais relevantes para o planejamento e a gestão dos 

recursos em saúde. OBJETIVO: Comparar o valor médio pago por transplante 

cardíaco pelo SUS na Paraíba com o valor médio nacional, de 2019 a 2024. 

METODOLOGIA: Estudo epidemiológico, descritivo e comparativo, com análise 

temporal. Foram utilizados dados extraídos do TABNET/DATASUS, referentes 

aos valores pagos pelo SUS e ao número de transplantes cardíacos realizados 

na Paraíba e no Brasil entre 2019 e 2024. Os recursos foram corrigidos pela 

inflação utilizando o Índice de Preços ao Consumidor Amplo (IPCA). O valor 

médio anual pago por transplante foi calculado pela razão entre o montante 

pago e o número de procedimentos realizados. RESULTADOS: A Paraíba 

apresentou valor médio pago por transplante cardíaco inferior à média nacional 

em cinco dos seis anos analisados. Os valores médios estaduais foram de R$ 



38.450 em 2019, R$ 154.000 em 2020, R$ 75.334 em 2021, R$ 32.334 em 

2022, R$ 46.000 em 2023 e R$ 27.125 em 2024. No Brasil, observou-se uma 

redução progressiva de R$ 75.598 em 2019 para R$ 55.117 em 2024, após 

ajuste inflacionário. CONCLUSÃO: Os valores médios pagos por transplante 

cardíaco pelo SUS se mostraram mais estáveis à nível nacional do que na 

Paraíba, onde houve acentuada variabilidade interanual. Essas oscilações 

podem estar associadas ao baixo volume de procedimentos e a características 

do financiamento regional.  O monitoramento desse indicador pode contribuir 

para o aprimoramento da gestão dos recursos em saúde. 
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