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Esta nota técnica teve por finalidade examinar a relagao entre os indicadores de satde, a distribuicao
da infraestrutura de satde e o desenvolvimento econdémico dos 97 municipios que compdem a Regido
Intermedidria de Londrina, no estado do Paranda, durante o segundo trimestre de 2025. O levantamento dos
dados foi realizado por meio das bases do DATASUS, IBGE, dos informes epidemiologicos da Secretaria de
Estado da Saude do Parana (SESA-PR) e dos relatorios municipais atualizados até julho de 2025. A andlise
dessa relagdo ¢ importante, uma vez que investimentos em saude publica ndo s6 impactam diretamente os
indicadores de satide da populagdo, como também influenciam o desenvolvimento econdmico, a produtividade
e a qualidade de vida da sociedade.

No segundo trimestre, a taxa de natalidade apresentou uma leve reducdo, passando de
aproximadamente 11,4 por mil habitantes em abril para cerca de 11,2 por mil em junho, ou seja, ocorreram
cercade 11,2 nascimentos a cada mil habitantes no periodo do segundo trimestre, conforme dados preliminares
do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e boletins da SESA-PR (DATASUS, 2025;
SESA-PR, 2025). Da mesma forma, a mortalidade infantil foi reduzida de 11,8 para 11,5 por mil nascidos
vivos, resultado de agdes de atencdo basica e estratégias de puericultura implementadas pela Ateng¢ao Primaria
(SMS Londrina, 2025).

A distribui¢do da infraestrutura de saude permanece desigual. Polos regionais como Londrina,
Apucarana, Arapongas e Cambé mantém, em média, 3,4 médicos por mil habitantes e uma cobertura da
Estratégia Satde da Familia (ESF) em torno de 88%. Por outro lado, municipios menores como Sapopema,
Tomazina e Godoy Moreira apresentam nimeros significativamente inferiores, com menos de 1,5 médicos
por mil habitantes e cobertura da ESF abaixo de 60% (IBGE, 2025; DATASUS, 2025). Essa diferenca
estrutural impacta diretamente no acesso aos servigos de saude e, consequentemente, nos indicadores de

desenvolvimento social e econdmico.
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Neste sentido, os dados revelam um padrao de concentracdo dos recursos em municipios de maior
porte, refletindo um viés centralizador na distribuicdo da infraestrutura de saude na regido. No segundo
trimestre, por exemplo, municipios-p6lo como Londrina e Apucarana receberam cerca de R$ 460,00 per capita
em transferéncias vinculadas a satide, enquanto municipios de pequeno porte como Ribeirdo do Pinhal e
Faxinal receberam valores médios de apenas R$ 300,00 per capita (DATASUS, 2025). Essa disparidade
decorre tanto do critério populacional quanto da complexidade dos servigos prestados, considerando a
presenca de hospitais de referéncia, unidades de pronto atendimento (UPAs) e centros de especialidades
médicas nos municipios maiores.

A distribuicao dos recursos destinados a saude publica entre os municipios segue uma dindmica que
considera diferentes critérios, como a populagdo residente, a complexidade dos servigos prestados ¢ a
infraestrutura j& existente. Municipios de maior porte € com hospitais de referéncia recebem transferéncias
mais elevadas para custear servicos de alta e média complexidade, enquanto os de menor porte, geralmente
com menor capacidade técnica e estrutural, recebem valores proporcionalmente menores, concentrados
principalmente na Atencao Priméria. Essa l6gica visa garantir o financiamento das demandas de maior volume
dos centros urbanos, mas acaba promovendo desigualdades regionais, exigindo politicas complementares para
mitigar essas disparidades e assegurar o acesso universal aos servigos de saude.

As motivagoes para essas desigualdades sao multiplas. Sob a 6tica geografica, os custos operacionais
sdo mais elevados em municipios com populacdo dispersa e de dificil acesso. Economicamente, hd maior
atracdo de profissionais para municipios que oferecem maiores saldrios, infraestrutura urbana, acesso a
servigos e oportunidades para familiares, o que se alinha diretamente a teoria dos custos de transporte e da
localizagdo (Weber, 1929; Christaller, 1933). Essa teoria explica que atividades econdmicas € servigos, como
a saude, tendem a se concentrar em locais com maior densidade populacional, maior infraestrutura e menores
custos logisticos, enquanto os municipios de pequeno porte enfrentam desafios estruturais, logisticos e
financeiros que limitam a expansdo dos servigos.

Com isso, a Figura 1 apresenta a média de transferéncias federais e estaduais per capita destinadas a
saude nos municipios da Regido Intermediéria de Londrina, segundo o porte populacional, durante o segundo
trimestre de 2025. Os municipios foram agrupados em trés categorias: grandes (>100 mil habitantes), médios

(20 a 100 mil) e pequenos (<20 mil).
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Figura 1: Transferéncias per capita x porte do municipio no 2° trimestre de 2025

Transferéncias per capita x Porte do Municipio (22 tri/2025)
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Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do IPEADATA e DATASUS, de abril a junho de 2025.

Do ponto de vista econdmico, observa-se que os municipios com maior infraestrutura em saude
apresentam também melhores indicadores de desenvolvimento. O nivel de ocupagdo formal em Londrina,
Apucarana e Arapongas, por exemplo, €, em média, 7% superior ao dos municipios menores da regido, com
uma correlagdo positiva com a cobertura da Aten¢do Primdaria, nimero de leitos hospitalares, além da presenca
de unidades especializadas (IBGE, 2025). Este fenomeno pode ser interpretado a luz da teoria da firma,
segundo a qual trabalhadores saudaveis tendem a ser mais produtivos, apresentam menor absenteismo e,
consequentemente, contribuem para o melhor desempenho economico local (Varian, 2015).

O impacto sobre o bem-estar social ¢ igualmente evidente. Municipios com cobertura da ESF superior
a 80% apresentam menores taxas de internagdo por causas evitaveis, menor mortalidade infantil e melhores
indicadores de desenvolvimento humano (SESA-PR, 2025). Adicionalmente, esses municipios também
registraram menor incidéncia de arboviroses durante o trimestre, em especial dengue, que apresentou
crescimento na regido. Destacam-se Cambé, Arapongas e Londrina, que, juntos, somaram mais de 5.800 casos

notificados no periodo (SMS Londrina, 2025). Neste contexto, a Figura 2 ilustra a taxa de Internagdes por
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Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) em funcdo da cobertura da ESF, para os municipios da

regido durante o segundo trimestre de 2025.

Figura 2: Internagdes por condigdes evitaveis x cobertura da ESF no 2° trimestre de 2025

Bolpternagées por Condicoes Evitaveis x Cobertura ESF (22 tri/2025)

25

ICSAP (internacdes por mil habitantes)

65-85%
Cobertura da ESF

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do IPEADATA e DATASUS, 2025.

A Figura 2 mostra que municipios com cobertura da ESF superior a 85% apresentaram taxas de I[CSAP
em torno de 12 por mil habitantes, enquanto aqueles com cobertura entre 65% e 85% registraram cerca de 18
por mil, e municipios com cobertura abaixo de 65% superaram 25 por mil. Esse resultado destaca a eficacia
da atencdo basica na prevencdo de doengas e na reducdo das internagdes hospitalares. Do ponto de vista
econdmico, a redu¢ao de ICSAP alivia os custos do sistema de saude, permitindo que os recursos sejam
alocados para areas mais demandadas. Socialmente, contribui-se para maior bem-estar da populagao, evitando
afastamentos do trabalho e perda de renda familiar. Desta forma, a analise refor¢a que investir na expansao da
ESF eleva indicadores de satde e gera ganhos econdmicos diretos e indiretos para os municipios.

Diante desse cenario, recomenda-se a adocdao de politicas publicas que priorizem o aumento dos
repasses destinados a Atengdo Primaria a Saide nos municipios de menor porte, vinculando-os a metas de
expansdo da cobertura da ESF e a reducdo das internagdes por condigdes sensiveis a atencdo bésica.
Simultaneamente, torna-se essencial o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, com é&nfase no
enfrentamento das arboviroses e das sindromes respiratdrias, que ainda representam riscos significativos para

a populacao local.
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Com isso, a analise dos dados do segundo trimestre de 2025 evidencia que os investimentos em satide
publica aprimoram os indicadores sanitarios e exercem impacto sobre o desenvolvimento econdmico, a
produtividade e a qualidade de vida. A reducgdo das desigualdades regionais na distribuicao da infraestrutura
de saude deve, portanto, ser tratada como prioridade, constituindo condi¢do para a promogdao de
desenvolvimento na Regido Intermediaria de Londrina.

A interagdo evidenciada na Figura 3 revela que municipios com cobertura da ESF acima de 85%
apresentam mortalidade infantil entre 8,5 ¢ 9 por mil nascidos vivos. Nos municipios intermediarios, com
cobertura em torno de 75%, a mortalidade infantil varia entre 11 e 12 por mil. Ja4 nos municipios com menor
cobertura, abaixo de 60%, a mortalidade infantil ultrapassa 14 por mil. Esse padrdo aponta a relagdo inversa
entre atencdo basica e mortalidade infantil, além de demonstrar que os polos regionais se beneficiam de
economias de aglomeracdo, concentragdo de servicos e melhor infraestrutura, enquanto os municipios de

pequeno porte enfrentam vulnerabilidade socioecondmica (Weber, 1929; Christaller, 1933; Varian, 2015).

Figura 3 - Cobertura da ESF x a taxa de mortalidade infantil da Regido Intermedidria de Londrina no 2°
trimestre 2025

Cobertura da ESF x Mortalidade Infantil - Regido Intermediaria de Londrina (22 Trim/2025)
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Fonte: Original da pesquisa com base nos dados do DATASUS (2025), IBGE (2025), SESA-PR (2025) e SMS Londrina (2025).

Diante desse cenario, recomenda-se a adog¢ao de politicas publicas que ampliem os repasses para os
municipios menores, priorizando os mais vulneraveis. Ademais, ¢ fundamental expandir a cobertura da ESF,

oferecendo incentivos para atrair profissionais as areas remotas, investir em vigilancia epidemioldgica e criar
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consorcios regionais para compartilhar servigos especializados também contribuiria para o acesso, a qualidade

do atendimento e os indicadores de saude e bem-estar da populagao.
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