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3.2 AMPLIAGCAO DAS CAPACIDADES INDIVIDUAIS E COLETIVAS

A sociedade paulista vem alcan¢ando niveis significativos de
bem-estar e evolui em dire¢do a uma sociedade de oportunidades. O
investimento social publico e privado das décadas recentes mostra
seus resultados na expansao das capacidades sociais das geracdes mais
novas. Mostra-se também na ampliacdo do parque de equipamentos e
servigos sociais que oferecem possibilidades ampliadas de escolhas
aquelas geragdes, configurando melhor os caminhos que elegerao em
dire¢do ao seu futuro como cidaddos ativos e independentes.

3.2.1 Seguros Pontos de Partida da Vida Sauddvel

Condig¢des gerais de vida saudaveis e suficientes, presentes ao
longo dos processos de nascimento, crescimento e desenvolvimento
das criangas e jovens, sdo decisivas para a formagdo das suas capaci-
dades cognitivas e sociais. Junto com outros servicos sociais basicos,
como a educacdo fundamental, tendem a garantir, no ponto de partida,
aigualdade de oportunidades a partir da qual as pessoas se diferencia-
rao posteriormente.

As condigdes sanitarias, habitacionais e de salde estdo entre as
que merecem especial atencdo da politica publica paulista. O avango
nestas areas tem sido sisteméatico e vem atingindo patamares ja bas-
tante altos de acesso e cobertura. Em 2008, 99% dos moradores do
Estado ja tinham garantido o acesso a rede de abastecimento de agua
tratada, enquanto a rede de esgoto tratado atingia 65,7% dos morado-
res dos domicilios urbanos.

A politica habitacional do Estado, também sistematica, registra
seu avanco na constatacao de que, em 2010, o déficit habitacional (dé-
ficit e inadequacdo) havia sido reduzido a 10% do total de domicilios.
Visando combater o déficit habitacional, o Governo Estadual introduziu

uma inflexao na sua politica habitacional, passando a priorizar também
os investimentos na melhoria das condi¢des de moradias das comuni-
dades que vivem em assentamentos precarios.

Por sua vez, os indicadores de saide em Sao Paulo aproximam-
-se dos niveis recomendados pela OMS, como mostra o Quadro 3.1. A
reducdo da mortalidade infantil, da mortalidade materna e a atencao
integral a saide da mulher sdo alvos tradicionalmente prioritarios da
acdo governamental, reforcados mais ainda com o comprometimento
do Estado com as Metas do Milénio.

Indicador Metas ou tendéncia
Coeficiente de Mortalidade Reducdo
infantil

Taxa de internagdes SUS por Reducao

AVC em maiores de 40 anos

Percentual de internacdes SUS por Reducdo

causas sensiveis a aten¢do basica
Média de consultas nas
especialidades basicas SUS

por habitante/ ano

Razao de exames
citopatolégicoscérvico-vaginais

1,5 a 2,5 consultas/hab./ano.

0,19 no estado de Sdo Paulo
em virtude da alta cobertura de
planos de saide
Cobertura Vacinal em menores >=95%
de 1 ano - vacina tetravalente

Prevaléncia de pacientes

em dialise

Paises mais desenvolvidos (EUA,
Japao) tendem a taxas mais
elevadas e em populagao mais
idosa, em fun¢do de qualidade
de vida e maior expectativa de
vida. No estado de S&o Paulo ha
diversidade na prevaléncia entre
as diferentes regides de saude.

Quadro 3.1
Indicadores de saude selecionados
— Estado de Sdo Paulo - 2010

FONTE: Matriz de Indicadores de Satide. Disponivel no portal da SES — http://www.saude.sp.gov.br.

O Estado conta com o maior e mais complexo parque de infra-
estrutura de saldde entre os estados brasileiros, abrigando programas
e servigos publicos estaduais decisivos para o avanco do desempenho
geral da area. A oferta privada é sabidamente ampla e de qualidade.
Entretanto, os grandes e complexos hospitais publicos como o Instituto
do Cancer, o Hospital Pérola Byington — Centro de Saide da Mulher e
os Hospitais de Clinicas de da USP (S&o Paulo), Unicamp (Campinas) e
Unesp (Botucatu), sao centros de referéncias para todo o Pais. Além do
atendimento aos pacientes, ali se desenvolvem pesquisas, ensino e sdo
introduzidas as principais inovagdes em diagnéstico e clinica, dissemi-

nadas posteriormente por todo o Estado e mesmo pelo Pais. Nesse pla-
no, é ainda de se destacar a contribuicdo das Funda¢des Oncocentro e
Pr6-Sangue Hemocentro, que também desenvolvem pesquisas a partir
de padrdes internacionais de referéncia, além dos seus outros servicos
de atendimento a populacdo.

Na outra ponta, o atendimento basico de salde é oferecido pelas
877 Unidades de Saude e os 37 Ambulatérios Médicos de Especiali-
dades (AMEs) em todo o Estado. Voltadas a necessidades especificas,
atuam também, e com carater inovador, a Rede Lucy Montoro (reabi-
litagdo), os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e as unidades de
tratamento de dependéncia quimica - Cratod (Centro de Referéncia em
Alcool, Tabaco e outras Drogas).

Completam as agdes estatais na area da salide os programas que
garantem a populagdo o acesso aos medicamentos essenciais, produ-
zidos pela Fundacao para o Remédio Popular — FURP, do Estado de Sao
Paulo, e também os recebidos do SUS. Sabe-se que 70,4% dos usuarios
do SUS em S&o Paulo recebem medicamentos gratuitos, enquanto no
Brasil tal proporg¢ao é de 64,1%.

S3o muitos os desafios a serem ainda enfrentados pela politica
de salde estadual, compromissos assumidos pelo Plano Estadual de
Saude, o Pacto de Salde e as Metas do Milénio. A mortalidade infantil é
declinante, como vimos, embora ainda alta em algumas regides e mu-
nicipios do Estado, exigindo a¢des adicionais ali focalizadas. Também
as reducdes da mortalidade materna e da mortalidade perinatal estdo
ainda na ordem do dia, especialmente nas regides e municipios onde
se mostram mais elevadas.

Um indicador da avangada transi¢cdo demogréfica, a demanda por
salde da populagao idosa acompanha o crescimento da proporcado des-
ta Ultima na pirdmide populacional. O Estado vem se preparando para
esse tipo de atendimento, redefinido suas prioridades, consciente dos
cuidados complexos e dos custos elevados que exige.

3.2.2 As Oportunidades Educacionais

A populacdo paulista aproxima-se da condi¢do de sociedade
educada, cada vez mais apta em atender as exigéncias e oportunidades
abertas pela economia fundada nas novas tecnologias de informagao
e comunicagdo. Mas nossos indicadores ainda se distanciam dos niveis
almejados, por exemplo, aqueles ja alcangados por paises da OCDE, da
india ou da Coréia do Sul.

Do ponto de vista quantitativo, ou seja, do acesso a escola por
parte da populacdo jovem, a educacgdo esta praticamente universaliza-
da no Estado. Em 2010, 98,3% dos jovens de 7 a 14 anos frequentavam
o Ensino Fundamental. Entre os jovens de 15 a 17 anos, 88,5% fre-
quentavam a escola, mas é verdade que apenas 68,8% frequentavam
o Ensino Médio, ndo tanto por falta de vagas, antes em razdo de uma
demanda que depende especificamente do fluxo de saida do ensino
fundamental. Mesmo que a frequéncia ao Ensino Médio venha crescen-

do desde 2006 e seja a maior taxa entre os estados brasileiros, ela
é reconhecidamente baixa - sua elevac¢do constitui um dos maiores
desafios do sistema educacional paulista.

As taxas de frequéncia, somam-se outros positivos indicadores
educacionais. Sdo Paulo apresenta uma das menores taxas de anal-
fabetismo: 4,7%, praticamente metade da média nacional de 9,7%
e inferior também a média da Regido Sudeste 5,7% (PNAD, 2009).
0 indicador para analfabetismo funcional apresenta taxa igualmen-
te favoravel (13,2%), significativamente inferior 8 média nacional
(20,3%).

O Estado apresenta também uma das melhores médias nacio-
nais de anos de estudo da populagao de 15 anos e mais de idade (8,5
anos), contribuindo, juntamente com outras duas Unidades da Federa-
¢ao (Distrito Federal e Rio de Janeiro), para a elevacdo da média nacio-
nala 7,5 anos (PNAD 2009). Do mesmo modo, na avaliagao da faixa de
20 a 24 anos de idade, enquanto o Estado de S3o Paulo registra 10,6
anos de estudo em média, o Pais registra 9,6 anos.

Analfabetismo Analfabetismo
de Estudo (%) Funcional (%)
9,7
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Fonte: IBGE/Sintese de Indicadores Sociais: uma andlise das condigoes de vida da populagao
brasileira, 2009.

Média de Anos

Brasil
S3o Paulo
RMSP

Tabela 3.1
Taxas de escolarizacdo da populagao
del5 Anos e mais de idade — 2009

Média de Anos de Estudo
18 anos

8,7
mspien 97 [0z 106
oo 95 o 107

Fonte: IBGE / Sintese de Indicadores Sociais: uma andlise das condi¢bes de vida da popula-
¢do brasileira, 2009.

20 a 24 anos
9,6

16 anos 17 anos 19 anos

Brasil 7.4

séo Paulo [IZA 81
RMsP  [ZATIEE 80
Tabela 3.2
Média de anos de estudo da popu-
lagdo de 15 anos e mais de idade,
por grupos de idade — 2009

15 anos

Vale a pena chamar a atencdo para os indicadores educacionais
referentes a Regido Metropolitana de So Paulo (RMSP). Muitas dificul-
dades cercam o enfrentamento das questdes sociais na RMSP, decor-
rentes principalmente de sua enorme populagdo. Entretanto, verifica-
-se que, no caso destes indicadores educacionais, a RMSP mostra uma
situagdo bem positiva, com seus indicadores equiparando-se ou até
mesmo superando as médias estaduais.

A acdo do poder publico estadual é crucial para o atendimento a
demanda educacional do Estado. Em 2010, a rede puiblica paulista de
educacao basica, creches e EJA, estadual e municipal, atendia mais de 8
milhdes de alunos, distribuidos conforme as informacdes da Tabela 3.3.



