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MACROCEFALIA URBANA EM RORAIMA E SUA REPERCUSSAO
NOS SERVICOS DE SAUDE

Barbara-Christine Nentwig Silva'
Araori Silva Coelho?

RESUMO: O Estado de Roraima caracteriza-se por apresentar um sistema urbano macrocefdlico, ou
seja, com uma grande cabeca, a capital, Boa Vista, muitas vezes maior que as demais cidades do Estado.
Assim, por exemplo, Boa Vista é 24 vezes maior em populagdo que a segunda cidade, Caracarai . Isto se
reflete, de forma destacada na distribuicdo das fungdes centrais exercidas pelas cidades. Desta forma, o
objetivo deste trabalho é fazer uma avaliacdo da macrocefalia urbana em Boa Vista do ponto de vista
demogrdfico e funcional, direcionado para os servicos de saiide, considerando sua importdncia para o
conjunto da populagcdo em todo o Estado. O estudo demonstra que a concentragdo dos servigos de saiide
em Boa Vista é exageradamente grande, muito maior, em termos relativos, que a concentragcdo
demogrdfica. Hd, portanto, graves problemas de acessibilidade aos servicos de saiide no interior do
Estado, o que justifica a implantacdo de politicas publicas de descentralizagdo.
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INTRODUCAO

A andlise da rede urbana brasileira revela que a maioria dos Estados brasileiros apresenta
uma estrutura urbana do tipo macrocefalico, ou seja, com uma cidade, quase sempre a capital
estadual, exageradamente maior que as demais cidades. As excecdes sdo os Estados de Santa
Catarina, Espirito Santo, Paraiba, Tocantins, Acre, Rondonia, Pard e Amapa. O termo tem sido
mais associado as grandes cidades (Sao Paulo, Rio de Janeiro, Salvador, etc.) mas pode também
ser aplicado a contextos em que cidades de porte médio, como é o caso de Boa Vista, exercem
um papel altamente concentrador com relagdo ao sistema de cidades sob sua influéncia direta.
(SILVA; SILVA, 2004; AMORIM; DINIZ, 2004).

O Estado de Roraima, localizado na Regido Norte do Brasil, € um dos Estados que
apresentam a macrocefalia em sua organizagdo urbana do ponto de vista demogrifico e
funcional, o que causa graves problemas de acessibilidade aos bens e servicos por parte da
populacdo distribuida em todo o territério estadual.

Por conseguinte, o objetivo deste trabalho € analisar a macrocefalia urbana de Boa Vista,
a capital estadual, do ponto de vista demografico e funcional, priorizando a andlise dos servigos
de saide como um indicador das repercussdes da exagerada concentracdo populacional na
capital. Os servicos de saude foram escolhidos considerando sua relevancia para o conjunto da
populacdo, ndo importando, dentre outros aspectos o sexo, a idade, a renda e o seu local de
residéncia. Com isto, pretende-se demonstrar a relacdo direta entre uma determinada estrutura
espacial e o acesso aos bens e servicos por parte da populacdo. Assim, uma estrutura urbana
macrocefdlica coloca graves problemas de consumo e uso de bens e servigos em todo o territdrio,
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exigindo deslocamentos, o que implica tempo e custos, ao contrdrio de uma estrutura urbana
mais equilibrada e, conseqiientemente, mais descentralizada e acessivel.

A metodologia apéia-se na andlise estatistica e cartografica dos indicadores demograficos
e dos servicos de saude, obtidos no site do IBGE <http://www.sidra.ibge.gov.br/cidadesat/
default.php> e <http://www.sidra.ibge.gov.br>. Inicialmente, foram levantados os dados sobre
populacdo urbana e rural de diferentes periodos censitdrios e, em seguida, os dados envolvendo,
de forma detalhada, 37 fungdes centrais relacionadas com os servigos de sadde, referentes ao ano
de 2002. Os dados demograficos foram analisados com o objetivo de dimensionar o tamanho de
Boa Vista com relacdo as demais cidades do Estado. Na andlise dos dados sobre saude, foram
aplicados os seguintes passos metodologicos:

¢ Jevantamento da existéncia (1) ou nao (0) das funcdes centrais escolhidas em cada
centro urbano; nao foi necessario o levantamento da freqii€ncia de ocorréncia de uma
determinada funcdo, mas somente sua existéncia ou nao;

e classificagdo das fungdes centrais segundo as suas freqii€ncias de ocorréncia em cada
cidade, ou seja, a sua existéncia ou ndo, com o objetivo de definir grupos indicadores
de niveis diferentes;

¢ teste da homogeneidade interna dos grupos indicadores de niveis diferentes através de
medidas estatisticas; a homogeneidade interna do grupo € satisfatéria se o coeficiente
de variag¢do de cada grupo indicador € menor do que o coeficiente entre as médias dos
grupos consecutivos;

e classificagdo dos centros em niveis hierdrquicos e constru¢do de um gréafico que
relaciona visualmente os centros urbanos e a freqiiéncia de ocorréncia de suas funcdes
com a classificac@o hierdrquica;

e desenho do mapa com a hierarquia urbana relacionada com os servigos de saude.

Esta metodologia de andlise funcional urbana segue, em termos resumidos e com
adaptacgdes, a proposta de Palomiki (1964) aplicada no Brasil por vdrios autores, dentre os quais
Silva; Silva; Leao (1987).

MACROCEFALIA DEMOGRAFICA

Em 2000, a populacdo das cidades do Estado de Roraima pode ser analisada na tabela 1
onde se destaca que 10 das 15 cidades tém menos que 5.000 habitantes, dentre as quais duas t€ém
menos que 1.000 habitantes (Uiramuta, com 525 habitantes ¢ Amajari, com 799 habitantes).
Considerando que nenhum municipio de Roraima possui vilas (sedes de distritos, segundo a
defini¢ao do IBGE), a populacdo urbana apresentada corresponde a populagao das cidades (sedes
dos municipios). As taxas de urbanizacdo sdo também bastante diversificadas, ressaltando-se o
fato de que o tamanho de Boa Vista afeta toda a taxa média de urbanizacdo do Estado de
Roraima. O grande destaque na andlise urbana de Roraima é, portanto, para Boa Vista e, em
muito menor proporc¢do, para Caracarai, a 2* cidade do Estado.
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Tabela 1 — Populagdo total, urbana e rural do Estado de Roraima — 2000

. Populacao Populacao Taxa de Populacao
Estado e municipios 1iotalg ur;banga urbanizacio (%) Fr)uralg
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
Caracaraf 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
Sédo Jodo da Baliza 5.091 3.882 76,25 1.209
Sédo Luiz 5.311 3.447 64,90 1.864
Uiramuta 5 802 525 9,05 5.277

Fonte: IBGE. Censo Demogrdfico — 2000.

A evolugao da posicao relativa de Boa Vista com relacdo ao Estado comeca a configurar,

a partir de 1970, uma situacio que revela a exagerada importancia da capital (tabela 2).

Tabela 2 — Proporc¢ao entre a populacdao de Boa Vista
e a populacdo do Estado de Roraima — 1950/2000

. Anos
Cidade ¢ Estado 1950 | 1960 | 1970 | 1980 | 1991 | 2000
Populacio do Estado 18.116 28.304 40.885 79.159 217.583  324.397
Populacdo de Boa Vista 5.132 7.037 16.727 43.016 118.926  197.098
% da populagdo 28,33 24,86 40,91 54,34 54,66 60,76
de Boa Vista / Estado

Fonte: BARROS, 1995; IBGE. Censos Demogrdficos — 1950/2000. Elaboracdo: Autores.

A tabela 3 mostra a populagdo das cidades, com a propor¢do das cidades do interior do
Estado e sua porcentagem com relagdo a capital, Boa Vista. Assim, em 2000, Boa Vista era
quase 24 vezes maior que a segunda cidade do Estado, Caracarai, e a populacdo desta
representava apenas 4,18% da populacao da capital do Estado. Por outro lado, as mudancgas entre
1991 e 2000 s@o pouco expressivas. Em 1991, Boa Vista era 5,82 vezes maior que o total da
demais cidades do Estado, totalizando sete centros urbanos, e, em 2000, 5,16 vezes maior que o
total das sete primeiras cidades. Em 1991, as mesmas sete cidades representavam 17,20% sobre a
populacdo de Boa Vista e, em 2000, as primeiras sete cidades correspondiam a 19,38% da

populacdo da capital estadual.
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Tabela 3 — Comparacgdo entre Boa Vista em relacao as demais cidades
do Estado de Roraima com base no conceito de primazia urbana — 1991 e 2000

Cidades P0[1J19119a19 a0 Proporcio Pt(;zrgc;emn— Cidades Poggt)ag a0 Proporcio lizrg(zﬁ_
Boa Vista 120.157 - - Boa Vista 197.098 - -
Mucajai 5.222 23,01 4,35 Caracarai 8.236 23,93 4,18
Caracarai 5.139 23,38 4,28 Rorainépolis 7.185 27,43 3,65
Alto Alegre 3.356 35,80 2,79 Mucajai 7.029 28,04 3,57
Sdo Jodo da 2.309 52,04 1,92 Alto Alegre 5.195 37,94 2,64
Baliza
Sédo Luiz 2.268 52,98 1,89 Sdo Joao da 3.882 50,77 1,97
Baliza

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 dos dados: IBGE. Censos Demogrdficos — 1991 e 2000. Elaboracio: Autores.

Todos estes indicadores possibilitam, portanto, caracterizar a rede urbana de Roraima
como sendo do tipo macrocefdlica, ou seja, uma grande cabeca com um pequeno corpo.

MACROCEFALIA FUNCIONAL DOS SERVICOS DE SAUDE

A macrocefalia demogréfica de Boa Vista se reflete na distribui¢ao das fun¢des urbanas.
Em principio, as cidades de um sistema urbano deveriam ter os servicos compativeis com seu
tamanho demografico e com suas necessidades bdsicas. Entretanto, pode ocorrer que a
distribuicao dos servigcos pelas cidades ndo siga exatamente a regra acima exposta, dificultando
ainda mais o acesso aos bens e servigos por parte da populacao distribuida em todo o territdrio.
Isso decorre dos efeitos negativos da macrocefalia combinados com a auséncia de politicas
publicas especificas. A andlise que se seguird demonstrard que, no caso de Roraima, tomando
como parametro os servi¢os de sadde, este problema ocorre de forma destacada.

Para tanto, a tabela 5 mostra as 37 funcdes levantadas nas cidades do Estado (existem ou
ndo existem), arrumadas em ordem decrescente de freqiiéncia de ocorréncia. As primeiras trés
fungdes sdo de baixo limiar e ocorrem em cada cidade, enquanto 12 fungdes foram somente
encontradas em uma cidade. A func¢do 37 ndo existe em nenhuma cidade segundo as informagdes
do IBGE. O teste estatistico sugere uma classificacdo em quatro grupos que indicam
homogeneidade intragrupal maior do que de uma classe para a outra (tabela 4).
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Tabela 4 — Homogeneidade interna dos grupos de funcdes de satide nas cidades de Roraima

Homogeneidade dos grupos

G Freqiiéncia Absoluta Relativa
Tupos P — — .
o média de . - . ~ Coeficiente Coeficiente Numero
indicadores A | Desvio padrdo | Desvio padrdo - - ~
ocorréncia . . de variacdo de variagdo | de fungdes
intragrupal intergrupal . .
intragrupal intergrupal
1 13,57 1,16 8,55 14
2,82 26,68
2 6,66 1,00 16,67 3
1,33 34,73
3 2,57 0,53 20,62 7
0,41 34,17
4 0,92 0,28 30,43 13

Elaboracdo: Autores.
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Tabela 5 — Numero de ocorréncia de fungdes
relacionadas com a sadde nas cidades de Roraima — 2002

~ N° de
Funcdes N
ocorréncia
1 Estabelecimentos publicos de satide 15
2 Estabelecimentos publicos de saide sem internagdo 15
3 Postos de trabalho de nivel superior 15
4 Equipo odontoldgico 14
5 Estabelecimentos de satide que prestam servigos ao SUS 14
6 Postos de trabalho de auxiliar de enfermagem 14
7 Postos de trabalho de médicos 14
8 Postos de trabalho de nivel técnico/auxiliar 14
9 Postos de trabalho de odontdlogos 14
10 Estabelecimentos de saide com plano de saide préprio 13
11 Equipamentos para manuten¢do da vida 12
12 Estabelecimentos publicos de saide com internagao 12
13 Leitos disponiveis ao SUS 12
14 Postos de trabalho de enfermeiros 12
15 Postos de trabalho de técnicos de enfermagem 7
16 Equipamentos de diagndstico através de imagem 6
17 Raio X até mais de 500 mA 5
18 Eletrocardidgrafos 3
19 Equipamentos por métodos graficos 3
20 Grupo de geradores 3
21 Ultra-som ecégrafo 3
22 Estabelecimentos de saide sem internacio privados 2
23 Estabelecimentos de saide com atendimento particular 2
24 Estabelecimentos de satde privados 2
25 Eletroencefaldgrafos 1
26 Equipamentos de hemodidlise 1
27 Equipamentos para terapia por radiagdo 1
28 Equipamentos por métodos 6ticos 1
29 Estabelecimentos privados de saide com internagao 1
30 Estabelecimentos de saide que prestam servigos
a plano de sadde de terceiros 1
31 Estabelecimentos de saide de apoio a diagnose
e terapia privados 1
32 Estabelecimentos de saude de apoio a diagnose
e terapia publicos 1
33 Leitos particulares 1
34 Mamoégrafos com comando simples ou com estereotaxia 1
35 Tomografos 1
36 Ultra-som doppler colorido 1
37 Raio X para densitometria dssea 0

Fonte dos dados: IBGE. Servicos de saiide — 2002. Elaboragdo: Autores.

A tabela 4 serviu como base para o desenho da figura 1 que mostra no eixo y as 37
funcdes de satde na seqiiéncia da referida tabela e no eixo x a freqiiéncia de ocorréncia destas
fungdes. O grafico dd a visdo da formacdo dos quatro grupos definidos. O primeiro grupo
indicador envolve as varidveis 1 a 14; o segundo grupo, as varidveis 15 a 17, o terceiro grupo, as
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variaveis 18 a 24 e o quatro grupo, as 12 varidveis 25 a 37 que ocorrem somente em um centro
urbano.
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Fonte dos dados: IBGE. Servicos de satide — 2002. Elaboragdo: Autores.
Figura 1 — Ocorréncia das fung¢des de saide nas cidades de Roraima — 2002

A figura 2 visualiza a distribuicao das fun¢des de saide em cada uma das 15 cidades do
Estado, identificando a ocorréncia ou nao das mesmas nos centros urbanos, seguindo a
seqiiéncia da tabela 6. Como se percebe, Boa Vista possui 36 fungdes das 37 arroladas. Ja
Iracema, no outro extremo, dispde apenas de sete funcoes.

Tabela 6 — Numero de fungdes centrais de satde
nas cidades de Roraima — 2002

Cidades | N° de funcdes
1 Boa Vista 36
2 Normandia 19
3 Alto Alegre 18
4 Bonfim 18
5 Rorain6polis 17
6 Caracarai 17
7  Pacaraima 16
8 Caroebe 15
9  Amajari 14
10 Sao Luiz 14
11 Mucajai 13
12 Canta 12
13 Sao Jodo da Baliza 12
14 Uiramuta 10
15 Iracema 7

Fonte dos dados: IBGE. Servicos de saiide — 2002. Elaboragdo: Autores.
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Fonte dos dados: IBGE. Servicos de satide — 2002. Elaborag@o: Autores.
Figura 2 — Ocorréncia de func¢des de satide nas cidades de Roraima — 2002

Na classificagdo dos centros urbanos, destaca-se evidentemente Boa Vista, formando,
isoladamente, o primeiro grupo hierdrquico (tabela 7). O segundo grupo de cidades foi definido
considerando a presenca de trés fungdes de saide do segundo grupo indicador ou, pelo menos,
uma ou duas funcdes do segundo grupo e todas as fungdes do terceiro grupo. Assim, neste grupo
enquadram-se quatro cidades. O terceiro grupo de cidades envolve centros que apresentam pelo
menos duas fungdes do segundo grupo ou duas fungdes do terceiro grupo. A este nivel
hierdrquico pertencem trés cidades. O quatro grupo € formado pelas cidades com func¢des mais
freqiientemente distribuidas, sem apresentar as fungdes mais raras. A figura 3 representa o
resultado da classificacao acima demonstrada.

Tabela 7 — Classificag¢ao das cidades segundo as fung¢des de saide

Hierarquia dos centro urbanos | Fungdes totais | Populacio

1* Boa Vista 36 197.098
2* Normandia 19 1.500
Alto Alegre 18 5.195
Bonfim 18 3.000
Rorainépolis 17 7.185
3% Caracarai 17 8.236
Pacaraima 16 2.760
Caroebe 15 1.977
4*  Amajari 14 799
Sao Luiz 14 3.447
Mucajai 13 7.029
Canta 12 1.155
Sédo Jodo da Baliza 12 3.882
Uiramuta 10 525
Iracema 7 3.228

Fonte dos dados: IBGE. Servicos de satide — 2002. Elaboragdo: Autores.
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Fonte dos dados: IBGE. Servicos de saiide — 2002. Elaboragdo: Autores.
Figura 3 — Numero de ocorréncia de fun¢des de saide
e classificacdo hierdrquica das cidades de Roraima — 2002

Como resultado, foi elaborado um mapa da distribuicdo das cidades segundo os niveis
hierarquicos relacionados com as funcodes de saude (figura 4). Como se observa, destaca-se Boa
Vista e o fato de que vdrias cidades proximas da capital ndo atingiram um nivel hierdrquico
médio demonstrando sua dependéncia direta de Boa Vista. No sul, Roraindpolis apresenta um
nivel que a define como um pequeno centro regional de expressao.

Cidades
. 12 ordem
@ 2:ordem
® 32ordem
® 42 ordem

100 150 km

Fonte dos dados: IBGE. Servicos de saiide — 2002. Elaboragdo: Autores.
Figura 4 — Distribui¢do das cidades de Roraima segundo
niveis hierdrquicos relacionados com as funcdes de saude — 2002
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Visando expressar de forma quantitativa a macrocefalia urbana em Roraima, com base
nos servigos de sauide, foram selecionadas trés funcdes: leitos hospitalares, postos de médicos e
equipamentos de raio X (figura 5). Boa Vista concentra 76% dos leitos hospitalares, 89% dos
postos de médicos e 81% dos equipamentos de raio X, contra 61% da popula¢do. Em todos estes
casos fica clara a concentragcdo dos equipamentos e servicos de saide em Boa Vista,
complementada pela informag¢ao do SUS de que sé a capital dispde de leitos de UTI (15 leitos)
no Estado de Roraima.
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Fonte dos dados: IBGE. Servigos de saide — 2002. Elaboragdo: Autores.
Figura 5 — Numero de leitos hospitalares, postos de trabalho de médicos
e equipamentos de raio X nas cidades de Roraima — 2002

CONCLUSAO

A andlise efetuada permite comprovar que a macrocefalia demogrifica de Boa Vista
repercute de forma dramética na distribui¢dao dos servicos de saide em Roraindpolis. Toda esta
situacdo € agravada pelas grandes distincias e pelo estado das rodovias o que torna ainda mais
problematico o acesso das pessoas aos servicos de saude da capital.

Evidentemente, considerando o pequeno tamanho demogréfico de muitas cidades de
Roraima, ndo poderia haver uma forte descentralizacdo dos equipamentos e servicos de saude.
Mas, mesmo as cidades de porte um pouco maior, como Rorainépolis, Caracarai e Mucajai estio
muito mal servidas.

Tudo indica, portanto, que a distribuicdo dos servigos de saide em Roraima necessita de
uma avaliacdo estratégica que leve em conta dois critérios basicos: (i) o tamanho da cidade e (ii)
sua localizacdo relativa com relag@o a capital e suas relacdes com outras cidades e municipios
vizinhos. Com base nisto, aparece como prioritdrio o apoio a Rorainépolis, com sua localizacao
mais distante de Boa Vista, no sul do Estado, influenciando Sdo Luiz, Sdo Jodao da Baliza e
Caroebe, totalizando hoje uma demanda de 42.000 pessoas, e Caracarai, influenciando Iracema e
toda a drea central do Estado, atualmente somando quase 24.000 habitantes. Seria o inicio do que
se poderia chamar de uma “descentralizacdo centralizada” dos servicos, em outras palavras, de
uma regionalizagdo planejada destes servigos visando tornd-los mais acessiveis a toda a
populacdo do Estado. Além disso, deveria ser implantado um amplo servi¢co de atendimento
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médico e odontolégico com caracteristicas mdveis para o atendimento bdsico in loco das
populacdes urbanas e rurais sem necessidade de deslocamento.
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