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INTRODUÇÃO: O transplante renal é um procedimento de alta complexidade 

financiado pelo Sistema Único de Saúde (SUS) conforme valores estabelecidos 

em sua tabela oficial. A análise dos recursos destinados a essa intervenção 

permite compreender a dinâmica do financiamento público e identificar 

possíveis disparidades regionais relevantes para o planejamento e a alocação 

eficiente em saúde. OBJETIVO: Analisar comparativamente o valor médio pago 

pelo SUS por transplante renal na Paraíba em relação à média brasileira, no 

período de 2019 a 2024. METODOLOGIA: Estudo epidemiológico descritivo e 

comparativo, com abordagem temporal, baseado em dados do 

TABNET/DATASUS referentes aos valores repassados e ao número de 

transplantes realizados na Paraíba e no Brasil entre 2019 e 2024. Os valores 

foram atualizados pelo IPCA. O valor médio anual por procedimento foi 

calculado pela razão entre o total pago e o número de transplantes. 

RESULTADOS: No período analisado, a Paraíba apresentou valor médio por 

transplante superior à média nacional. No estado, os valores médios foram de 

R$ 176.184 em 2019, R$ 193.277 em 2020, R$ 223.437 em 2021, R$ 129.392 



em 2022, R$ 169.360 em 2023 e R$ 180.428 em 2024. No Brasil, observou-se 

redução gradual, de R$ 53.583 em 2019 para R$ 47.975 em 2024, após 

correção inflacionária. CONCLUSÃO: A média nacional apresentou maior 

estabilidade ao longo do período, enquanto a Paraíba demonstrou variações 

mais expressivas entre os anos analisados. Essa oscilação pode refletir 

particularidades operacionais ou contratuais do financiamento estadual, bem 

como variações na composição de custos assistenciais. O acompanhamento 

desse indicador é útil para promover melhor gestão orçamentária e subsidiar 

estratégias de aprimoramento do financiamento do transplante renal no SUS. 
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