MACROCEFALIA URBANA EM RORAIMA E SUA
REPERCUSSAO NOS SERVICOS DE SAUDE

Resumo

O Estado de Roraima caracteriza-se
por apresentar um sistema urbano
macrocetfilico, ou seja, com uma
grande cabeca, a capital, Boa Vista,
muitas vezes maior que as demais ci-
dades do Estado. Assim, por exem-
plo, Boa Vista é 24 vezes maior em
populacao que a segunda cidade,
Caracarai. Isto se reflete, de forma
destacada, na distribuicao das fun¢oes
centrais exercidas pelas cidades. Des-
ta forma, o objetivo deste trabalho é
o de fazer uma avaliacio da macro-
cefalia urbana em Boa Vista do pon-
to de vista demografico e funcional,
este direcionado para os servigos de
saude considerando sua importancia
para o conjunto da populacio em
todo o Estado. O estudo demonstra
que a concentracao dos servicos de
saude em Boa Vista ¢ exageradamente
grande, muito maiot, em termos re-
lativos, que a concentracio demogra-
fica. Ha, portanto, graves problemas
de acessibilidade aos servicos de sau-
de no interior do Estado o que justi-
fica a implanta¢ao de politicas publi-
cas de descentralizacio.

Palavras-chave: Macrocefalia urba-
na; funcoes de satde; Roraima; Boa
Vista.

Abstract

The State of Roraima/Brazil is
characterized by an urban macro-
cephalic system, that is, with a big
head, the capital, Boa Vista, many
times is greater than the other cities
of the State. Thus, for example, Boa
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Vista is 24 times greater in population
than the second city, Caracarai. This
is reflected clearly in the distribution
of urban central functions. Therefore,
the purpose of this paper is to make
an evaluation of the urban macro-
cephaly of Boa Vista taking demo-
graphic and functional data, the last
related to health services considering
its importance for all the Roraima
population. The study shows that the
concentration of health services in
Boa Vista is extremely exaggerated,
much bigger, in relative terms, than
demographic concentration. Thus,
there are serious problems in health
services accessibility in the inland
which justify the introduction of
decentralization in Roraima health
public policies.

Key words: urban macrocephaly;
health functions; Roraima; Boa Vista.

Introdugio

A anilise da rede urbana brasileira
revela que a maioria dos Estados bra-
sileiros apresenta uma estrutura urba-
na do tipo macrocefalico, ou seja, com
uma cidade, invariavelmente a capital
estadual, exageradamente maior que as
demais cidades. Se tomassemos como
parametro as regides metropolitanas,
os indicadores de macrocefalia seri-
am ainda mais expressivos. As exce-
¢oes sao os Estados de Santa Catarina,
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Espirito Santo, Parafba, Tocantins,
Acre, Rondonia, Parda e Amapa. O
termo tem sido mais associado as
grandes cidades (Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Salvador, etc.) mas pode tam-
bém ser aplicado a contextos em que
cidades de porte médio, como é o
caso de Boa Vista, exercem um pa-
pel altamente concentrador com re-
lacao ao sistema de cidades ¢ da re-
¢130 sob sua influéncia direta. (SILVA;
SILVA, 2004a; SILVA; SILVA, 2004b;
AMORIM; DINIZ, 2004).

Assim, o Estado de Roraima, lo-
calizado na Regiao Norte do Brasil, é
um dos Estados que apresentam a
macrocefalia em sua organizacao ur-
bana do ponto de vista demografico
e funcional, o que causa graves proble-
mas de acessibilidade aos bens e set-
vigos por parte da populagio distri-
buida em todo o tertitétio estadual.

Por conseguinte, o objetivo deste
trabalho é o de analisar a macrocefa-
lia urbana de Boa Vista, a capital es-
tadual, do ponto de vista demografi-
co e funcional, priorizando a analise
dos servicos de saude como um in-
dicador das repercussdes da exage-
rada concentragao populacional na
capital. Os servigos de saude foram
escolhidos considerando sua relevan-
cia para o conjunto da populagio, nao
importando, dentre outros aspectos,
o0 sexo, a idade, a renda e o seu local
de residéncia. Com isto, pretende-se

' Professora Dra., UCSAL / Mestrado em Planejamento Territorial e Desenvolvimento Social,
Pesquisadora do CNPg; e-mail: barbarans@ucsal.br.
2 Bacharelando em Geografia, UFBA, Bolsista do CNPq; e-mail: araori@click21.com.br.

28 Ano VIII e N° 13 e Janeiro de 2006 ® Salvador, BA

RDE - REVISTA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO



demonstrar a relacdo direta entre uma
determinada estrutura espacial e o
acesso a0s bens e servigos por parte
da populacdo. Assim, uma estrutura
urbana macrocefalica coloca graves
problemas de consumo e uso de bens
e servicos em todo o territotio, exi-
gindo deslocamentos, o que implica
em tempo e custos, ao contrario de
uma estrutura urbana mais equilibra-
da e, consequientemente, mais descen-
tralizada e acessivel.

A metodologia apdia-se na analise
estatistica e cartografica dos indicado-
res demograficos e dos servicos de
saude, obtidos no size do IBGE
<http://www.sidra.ibge.gov.btr/
cidadesat/default.php> e <http://
wwwsidra.ibge.gov.br>. Inicialmente,
foram levantados os dados sobre po-
pulagdo urbana e rural de diferentes
periodos censitarios e, em seguida, os
dados envolvendo, de forma detalha-
da, 35 fungdes centrais relacionadas
com os servicos de saude, referentes
20 ano de 2002. Os dados demogra-
ficos foram analisados com o objeti-
vo de dimensionar o tamanho de Boa
Vista com relacao as demais cidades
do Estado. Na analise dos dados so-
bre saude foram aplicados os seguin-
tes passos metodologicos:

— levantamento da existéncia (1) ou
nao (0) das fungdes centrais esco-
lhidas em cada centro urbano; nio
foi necessario o levantamento da
freqiiéncia de ocorréncia de uma
determinada funcio, mas somen-
te sua existéncia ou nNAo;

— classificacao das funcdes centrais
segundo as suas freqiéncias de
ocorréncia em cada cidade, ou seja,
a sua existéncia ou nio, com o
objetivo de definir grupos indica-
dores de niveis diferentes;

— teste da homogeneidade interna
dos grupos indicadores de niveis
diferentes através de medidas es-
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tatisticas; a homogeneidade inter-
na do grupo ¢ satisfatoria se o coe-
ficiente de variagdo de cada gru-
po indicador é menor do que o
coeficiente entre as médias dos
grupos consecutivos;

— classificacio dos centros em niveis
hierarquicos e constru¢io de um
grafico que relaciona visualmente
os centros urbanos e a freqiiéncia
de ocorréncia de suas funcoes com
a classificacao hierarquica;

— desenho do mapa com a hierar-
quia urbana relacionada com os
servicos de saude.

Esta metodologia de analise funci-
onal urbana segue, em termos resu-
midos e com adaptacoes, a abrangente
proposta de Palomiki (1964) aplica-
da no Brasil por varios autores, den-
tre os quais Silva; Silva; Ledo (1987).

Tabela 1 - Populagio total, urbana

Macrocefalia demografica

Como foi analisado no trabalho de
Silva; Silva (2004a), a populagio das
cidades do Estado de Roraima, re-
ferente ao ano de 2000, pode ser vista
na tabela 1 onde se constata que 10
das 15 cidades tém menos que 5.000
habitantes, ¢ duas tém menos de 1.000
habitantes (Uiramuta, com 525 ha-
bitantes e Amajari, com 799 habitantes).
E preciso observar que nenhum mu-
nicipio de Roraima possui vilas (sedes
de distritos, segundo a defini¢ao do
IBGE). Assim, a populac¢io urbana
apresentada corresponde a populagao
das cidades (sedes dos municipios). As
taxas de utbanizacio sio também bas-
tante diferenciadas, sendo que o tama-
nho demografico de Boa Vista afeta
toda a taxa média de urbanizac¢io do
Estado de Roraima.

O histoérico da posigao relativa
de Boa Vista com relacdo ao Estado

e rural do Estado de Roraima — 2000

Estado e Populagio |Populagiao Tax? de~ Populagio
municipios total urbana urbanizagdo rural
(o)
ESTADO 324.397 247.016 76,15 77.381
Alto Alegre 17.907 5.195 29,01 12.712
Amajari 5.294 799 15,09 4.495
Boa Vista 200.568 197.098 98,27 3.470
Bonfim 9.326 3.000 32,17 6.326
Canta 8.571 1.155 13,48 7.416
Caracarai 14.286 8.236 57,65 6.050
Caroebe 5.692 1.977 34,73 3.715
Iracema 4.781 3.228 67,52 1.553
Mucajai 11.247 7.029 62,50 4.218
Normandia 6.138 1.500 24,44 4.638
Pacaraima 6.990 2.760 39,49 4.230
Rorainépolis 17.393 7.185 41,31 10.208
Sio Jodo da Baliza 5.091 3.882 76,25 1.209
Sdo Luiz 5.311 3.447 64,90 1.864
Uiramuta 5802 525 9,05 5.277

Fonte: IBGE. Censo Demaografico— 2000.
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comega a configurar, a partir de 1970,
uma situagao que revela a exagerada
importancia da capital (tabela 2).

A populagao das cidades, com a
proporcio das cidades do interior do
Hstado e sua porcentagem com rela-
¢ao a capital, Boa Vista, é apresenta-
da na tabela 3 para os anos de 1991 e
2000. Observa-se que, em 2000, Boa
Vista era quase 24 vezes maior que a
segunda cidade do Estado, Caracarai,
e a populagio desta representava ape-
nas 4,18% da populacao da capital
do Estado.

Todos estes indicadores possibili-
tam, portanto, caracterizar a rede ur-

bana de Roraima como sendo do
tipo macrocefalica, ou seja, uma gran-
de cabeca com um pequeno corpo.

Macrocefalia funcional dos servi-
cos de saude

A macrocefalia demografica de
Boa Vista se reflete na distribuicio das
fungbes urbanas. Em principio, as ci-
dades de um sistema urbano, segun-
do o modelo das localidades centrais
(CHRISTALLER, 1966), deveriam
ter os servigos compativeis com seu
tamanho demogtrafico e com suas ne-
cessidades basicas. Entretanto, pode
ocorrer que a distribuicao dos servi-

cos pelas cidades nao siga exatamen-
te a regra acima exposta, dificultan-
do ainda mais o acesso aos bens e
servigos por parte da populagao dis-
tribuida em todo o territorio. Isso
decorre dos efeitos negativos da ma-
crocefalia, historicamente construida,
combinados com a auséncia de poli-
ticas publicas especificas. A analise que
se seguirda demonstrara que, no caso
de Roraima, tomando como parime-
tro os servicos de saide, este proble-
ma ocorre de forma destacada.

Para tanto, a tabela 4 mostra as 35
funcdes levantadas nas 15 cidades do
Estado (existéncia ou nao existéncia

Tabela 2 — Proporgdo entre a populagio de Boa Vista e a populacio do Estado de Roraima —1950/2000

Cidade e Estado Anos
1950 1960 1970 1980 1991 | 2000
Populac¢ao do Estado 18.116 28.304 40.885 79.159 217.583 324.397
Populacao de Boa Vista 5.132 7.037 16.727 43.016 118.926 197.098
% da popula¢io de Boa Vista / Estado 28,33 24,86 40,91 54,34 54,66 60,76
Fonte: SILVA; SILVA, 2004a, p. 42, com base em BARROS, 1995; IBGE, 1950/2000.
Tabela 3 — Comparagio entre Boa Vista em relagio as demais cidades
do Estado de Roraima com base no conceito de primazia urbana — 1991 e 2000
. Populagio ~ | Porcen- . Populagio - | Porcen-
Cidades 1991 Proporgao tagem Cidades 2000 Proporgio tagem
Boa Vista 120.157 - - Boa Vista 197.098 - -
Mucajai 5.222 23,01 4,35 Caracarai 8.236 2393 4,18
Caracaraf 5.139 2338 4,28 Rorainépolis 7.185 27,43 3,65
Alto Alegre 3.356 35,80 2,79 Mucajaf 7.029 28,04 3,57
Sio Joao da Baliza 2.309 52,04 1,92 Alto Alegre 5.195 37,94 2,64
Sa0 Luiz 2.268 52,98 1,89 Sdo Joao da Baliza 3.882 50,77 1,97
Bonfim 1.221 98,41 1,02 Sao Luiz 3.447 57,18 1,75
Normandia 1.146 104,85 0,95 Iracema 3.228 61,06 1,64
Bonfim 3.000 65,70 1,52
Pacaraima 2.760 71,41 1,40
Caroebe 1.977 99,70 1,00
Normandia 1.500 131,40 0,76
Canta 1.155 170,65 0,59
Amajari 799 246,68 0,41
Uiramuta 525 375,42 0,27

Fonte: SILVA; SILVA, 2004a, p. 44, com base em dados do IBGE, 1991 /2000.
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das funcdes), arrumadas em ordem
decrescente de freqiiéncia de ocorrén-
cia. As primeiras duas fungoes sao de
baixo limiar e ocorrem em cada ci-
dade, enquanto que 12 fungoes fo-
ram somente encontradas em uma ci-
dade. A funcido 35 nao existe em
nenhuma cidade segundo as infor-
macoes do IBGE. O teste estatistico
sugere uma classificacio em quatro
grupos que indicam homogeneidade
intragrupal maior do que de uma
classe para a outra (tabela 5).

A tabela 4 serviu como base para
o desenho da figura 1 que mostra no
eixo y as 35 funcdes de saude na se-
quiéncia da referida tabela e no eixo x
a ocorréncia destas funcoes nas 15
cidades. O grafico d4 a visdao da for-
magao dos quatro grupos definidos.
O primeiro grupo indicador envolve
as variaveis (1) a (13); o segundo gru-
po as variaveis (14) a (16), o terceiro
grupo as variaveis (17) a (22) e o qua-
tro grupo 12 variaveis (23) a (34) que
ocotrem somente em um centro ut-
bano.

A figura 2 visualiza a distribuicao
das funcoes de saude em cada uma
das 15 cidades do Estado, identifi-
cando a ocorréncia ou nio das mes-
mas nos centros urbanos, seguindo a
seqiiéncia da tabela 6. Como se pet-
cebe, Boa Vista possui 34 fungoes das
35 arroladas. Ja Iracema, no outro
extremo dispoe apenas de seis fun-
coes.

Na classificacao dos centros urba-
nos destaca-se evidentemente Boa Vis-
ta, formando, isoladamente, o primeiro
nivel hierarquico (tabela 7). O segun-
do grupo de cidades foi definido con-
siderando a presenca de todas as trés
fun¢des de saide do segundo grupo
indicador ou, pelo menos, duas fun-
¢oes do segundo grupo e, no mini-
mo, uma func¢io do terceiro grupo.
Assim, neste nivel hierarquico enqua-
dram-se quatro cidades. O terceiro
nfvel de cidades envolve centros que
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Tabela 4 — Numero de ocorréncia de fungdes
relacionadas com a satde nas cidades de Roraima— 2002

~ N° de
Fungdes A
ocorréncia
1 Estabelecimentos publicos de saude sem internagio 15
2 Postos de trabalho de nivel superior 15
3 Equipo odontologico 14
4 Estabelecimentos de satde que prestam servicos ao SUS 14
5 Postos de trabalho de auxiliar de enfermagem 14
6 Postos de trabalho de médicos 14
7 Postos de trabalho de nivel técnico/auxiliar 14
8 Postos de trabalho de odontélogos 14
9 Estabelecimentos de saide com plano de saude proprio 13
10 Equipamentos para manutenc¢ao da vida 12
11 Estabelecimentos publicos de satde com internagao 12
12 Leitos disponiveis ao SUS 12
13 Postos de trabalho de enfermeiros 12
14 Postos de trabalho de técnicos de enfermagem 7
15 Equipamentos de diagnostico através de imagem 6
16 Aparelhos de raio X até mais de 500 mA 5
17 Eletrocardiégrafos 3
18 Equipamentos por métodos graficos 3
19 Grupo de geradores 3
20 Ultra-som ecografo 3
21 Estabelecimentos privados de sadde sem internacao 2
22 Estabelecimentos de saude com atendimento particular 2
23 Eletroencefalbgrafos 1
24 Equipamentos de hemodialise 1
25 Equipamentos para terapia por radiacdo 1
26 Equipamentos por métodos oticos 1
27 Estabelecimentos privados de saide com internagao 1
28 Estabelecimentos de sadde que prestam servigos 1
a plano de satde de terceiros
29 Estabelecimentos de saude de apoio a diagnose 1
e terapia privados
30 Estabelecimentos de satde de apoio a diagnose 1
e terapia publicos
31 Leitos particulares 1
32 Mamografos com comando simples ou com estereotaxia 1
33 Tombgrafos 1
34 Ultra-som doppler colorido 1
35 Raio X para densitometria ssea 0

Fonte dos dados: IBGE. Servicos de saside — 2002. Elaboragao: Autores.

apresentam pelo menos duas fungoes
do segundo grupo ou duas fungoes
do terceiro grupo indicador. A este
nfvel hierarquico pertencem trés cida-
des. O quarto nivel é formado pelas
cidades com fung¢des mais frequente-
mente distribuidas, sem apresentar as
fungdes mais raras. A figura 3 repre-
senta o resultado da classificaciao aci-
ma demonstrada. F preciso salientar

que algumas cidades menores, como
Normandia, tendem a ter mais fun-
¢oes em decorréncia de sua maior dis-
tancia de Boa Vista. Ja cidades maio-
res, mas bem proximas de Boa Vista,
podem ter poucas fungdes, como é o
caso de Mucajai.

Como resultado, foi elaborado um
mapa da distribuicao das cidades se-
gundo os niveis hierarquicos relacio-
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Tabela 5 — Homogeneidade interna dos grupos de fungdes de satde

Homogeneidade dos grupos
Grupos Freqiiéncia média Absoluta Relativa N
indicadores de ocorréncia ; 5 : 5 Coeficiente Coeficiente umero
D.e svio padrio D.e svio padrio de variagio de variagdo de fungdes
intragrupal intergrupal . .
intragrupal intergrupal

1 13,46 1,13 8,40 13
2,82 26,68

2 6,00 1,00 16,67 3
1,33 34,73

3 2,67 0,52 19,48 6
0,36 31,58

4 0,92 0,28 30,43 13

>

Elaboracio: Autores.

Tabela 6 — Numero de fungdes
centrais de saude nas cidades

de Roraima — 2002

Cidades N’ de
fungdes
1 Boa Vista 34
2 Normandia 18
3 Alto Alegre 17
4 Rorainépolis 16
5 Caracarai 16
6 Bonfim 16
7 Pacaraima 15
8 Caroebe 14
9 Amajari 13
10 Sao Luiz 13
11 Mucajai 12
12 Canta 11
13 Séo Joao da Baliza 11
14 Uiramuta 9
15 Iracema 6

Fonte dos dados: IBGE. Servicos de saside
— 2002. Elaboracao: Autores.

nados com as fun¢oes de saude (figu-
ra4). Como se observa, destaca-se Boa
Vista e o fato de que varias cidades
proximas da capital ndo atingiram um
nfvel hierarquico médio demonstran-
do sua dependéncia direta de Boa Vis-
ta. No sul, Rorain6polis apresenta um
nfvel que a define como um pequeno
centro regional.

Tabela 7 — Classificagdo das cidades segundo as fungdes de satde

Hierarquia dos centros urbanos

Numero de fungées | Populagio

1* Boa Vista 34 197.098
2* Normandia 18 1.500
Alto Alegre 17 5.195
Rorainépolis 16 7.185
Caracarai 16 8.236
3* Bonfim 16 3.000
Pacaraima 15 2.760
Caroebe 14 1.977
4* Amajari 13 799
Sao Luiz 12 3.447
Mucajaf 12 7.029
Canta 11 1.155
Sdo Jodo da Baliza 11 3.882
Uiramuta 9 525
Iracema 6 3.228

Fonte dos dados: IBGE. Servigos de saside— 2002. Elaboracao: Autores.

Visando expressar de forma
quantitativa a macrocefalia urbana
em Roraima, com base nos servi-
cos de saide, foram selecionadas
trés funcoes: leitos hospitalares,
postos de trabalho de médicos,
postos de trabalho de enfermeiros
e aparelhos de raio X (figura 5). Boa
Vista concentra 76% dos leitos hos-
pitalares, 89% dos postos de mé-
dicos, 81% dos postos de enfer-
meiros e 81% dos aparelhos de raio
X, contra 61% da populagio. Em
todos estes casos fica clara a con-
centracao dos equipamentos e set-
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vigos de saude em Boa Vista, comple-
mentada pela informacao do SUS de
que s6 a capital dispoe de leitos de
UTI (15 leitos) no Estado de Roraima.

A analise efetuada permite com-
provar que a macrocefalia demografica
de Boa Vista repercute de forma
dramatica na distribuicao dos servicos
de saude em Roraima. Toda esta situa-
¢io ¢ agravada pelas grandes distanci-
as e pelo estado das rodovias o que
torna ainda mais problematico o aces-
so das pessoas aos servicos de saude
da capital, considerando o tempo e os
custos de deslocamento.
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Conclusao

O pequeno tamanho demografi-
co de muitas cidades de Roraima, evi-
dentemente nao justifica uma forte
descentralizacdo dos equipamentos e
servicos de satde. Mas, mesmo as cida-
des de porte um pouco maior, como
Rorainoépolis, Caracaral e Mucajai es-
tao relativamente mal servidas.

Tudo indica, portanto, que a dis-
tribuicao dos servicos de saude em
Roraima necessita de uma avaliacio
estratégica que leve em conta dois cri-
térios basicos: (i) o tamanho da cida-
de e (i) sua localizacdo relativa com
relagdo a capital e suas relagoes com
outras cidades e municipios vizinhos.
Com base nisto, aparece como ptio-
ritairio o apoio a Rorainépolis, com
sua localizacao mais distante de Boa
Vista, no sul do Estado, influenciando
Sio Luiz, Sio Joao da Baliza e Caroe-
be, totalizando hoje uma demanda de
42.000 pessoas, e Caracarai, influenci-
ando Iracema e toda a area central do
Hstado, atualmente somando quase
24.000 habitantes. Seria o inicio do que
se poderia chamar de uma “descen-
tralizacdo centralizada” dos servicos
com base em Rodwin (1967), em ou-
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Figura 2 — Ocorréncia
de fungdes de saude
nas cidades de Roraima

Fonte dos dados: IBGE. Servigos de satde
2002. Elaboragao: Autores.

tras palavras, de uma regionalizacao
planejada destes servigos visando tor-
na-los mais acessiveis a toda a popula-
¢ao do Estado. Além disso, deveria ser
implantado um amplo servico de aten-
dimento médico e odontolégico com
caracteristicas moveis para o periddi-
co atendimento basico 7 /loco das po-
pulagdes urbanas e rurais sem necessi-
dade de deslocamento ou, como diz
o Ministério de Saude (2004, p. 21),
de forma semelhante ao que propoe
o ja citado modelo de hierarquico-
sistémico das localidades centrais:

As agodes e os servicos de saude nao
podem ser estruturados apenas na es-
cala dos municipios. Existem no Bra-
sil milhares de pequenas municipalida-
des que nao possuem em seus tetri-
torios condicoes de oferecer servicos de
alta e média complexidade; por outro
lado, existem municipios que apresen-
tam servigos de referéncia, tornando-
se polos regionais que garantem o aten-
dimento da sua populaciao e de
municipios vizinhos.
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Cidades Distancia Tempo aproximado de S S
de Boa Vista (km) viagem* § ﬁ
Alto Alegre 89 1 h 50 min
Amajari 158 3 h 10 min
?fggm 1%2 ﬁ :ig 212 Figura 5 — Numero de leitos hospitalares,
Caracaraf 134 2 h 40 min postos de trabalho de médicos, postos de trabalho
Caroebe 354 7 h 00 min de enfermeiros e aparelhos de raio X
Iracema 92 1 h 50 min nas cidades de Roraima — 2002
Mucajai 52 1 h 00 min
Normandia 183 3 h 40 min Fonte dos dados: IBGE. Servigos de satide — 2002. Elaborag&o: Autores.
Pacaraima 215 4 h 20 min
Rorainépolis 291 5 h 50 min
Sio Jodo da Baliza 346 7 h 00 min L .
Sio Luiz 305 6h 10 min MINISTERIO DE SAUDE. O SUS no seu
Uiramuta 299 6 h 00 min

* Média de 50 km/h.

Fonte: FECOMERCIO/RR. Guia turismo em Roraima. 2002,/2003.

Esta nova regionalizacio garanti-
ria o atendimento de metas de efici-
éncia e eqiidade para o sistema de
saude do Estado de Roraima.
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