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INTRODUÇÃO: 
Considerando a promoção da saúde como a ação individual, a ação da comunidade e a ação e o compromisso dos governos na busca de uma vida mais saudável para todos e para cada um (BRASIL/MS, 2002), desenvolve-se projeto de pesquisa selecionado pelo Programa Pesquisa para o SUS (DECIT- Ministério da Saúde/FAPEPI/Universidade Federal do Piauí) que comparou os indicadores de promoção da saúde utilizados por organismos e bancos de dados oficiais com as ações desenvolvidas pelos serviços e a compreensão da população sobre seus problemas de saúde. 

OBJETIVO: 
Avaliar as ações de promoção da saúde no contexto municipal do Estado do Piauí, no sentido de dimensionar o quanto a promoção da saúde encontra-se instituída no plano político, organizacional e nas representações que a população elabora sobre saúde, doença, política e promoção da saúde nos municípios de São Raimundo Nonato e Floriano.

 METODOLOGIA: 
Utiliza os indicadores de promoção da saúde sugeridos pela OPAS  para avaliar municípios saudáveis em estudo de natureza quali-quantitativa, com uso da técnica de amostragem por conglomerado áreas/microáreas (urbano/rural) assistidas pelo Saúde da Família (SUS). A pesquisa compreendeu uma triangulação entre a entrevista com os gestores municipais, inquérito domiciliar dirigido à 502 famílias e verificação do acesso a equipamentos e programas sociais. A análise aprofundou a relação entre os indicadores de promoção da saúde, as condições de vida da população, os determinantes sociais e o modelo de organização dos serviços. 

Partindo da primeira experiência desta pesquisa nos municípios de Teresina, Picos, Luís Correia, cuja pesquisa apontou que esses indicadores apresentavam pouca viabilidade diante da situação da grande maioria dos municípios brasileiros em relação à promoção da saúde, incluindo a organização das informações em saúde, os indicadores de promoção de saúde da OPAS foram reagrupados e orientados para o enfrentamento dos determinantes de saúde em cinco grupos: relativos ao ambiente físico; ao ambiente social; à organização dos serviços; ao estilo de vida; e indicadores de promoção da saúde relativos à saúde subjetiva (Quadro 1).
QUADRO 1 - Indicadores de promoção da saúde orientados para o enfrentamento dos determinantes de saúde, adaptados dos indicadores propostos pela OPAS (Organização Pan-Americana de Saúde). Piauí, 2010.
	1. INDICADORES DE PROMOÇÃO DA SAÚDE RELATIVOS 

AO AMBIENTE FÍSICO



	a) % de domicílios ligados ao sistema público de abastecimento de água;

b) % de domicílios ligados ao sistema público de coleta de lixo;

c) % de domicílios ligados ao sistema de esgotamento sanitário;

d) % de domicílios localizados em rua pavimentada.

	2. INDICADORES DE PROMOÇÃO DA SAÚDE RELATIVOS

AO AMBIENTE SOCIAL



	a) % de domicílios com membros desempregados há mais de 6 meses;

b) % de domicílios com crianças com certidão de nascimento;

c) % de domicílios com crianças de 7 a 14 anos na escola;

d) % de domicílios com escolares reprovados.

	3. INDICADORES DE PROMOÇÃO DA SAÚDE RELATIVOS À ORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS



	a) %  de RN pesados ao nascer;

b) % de crianças menores de 1 ano com vacina em dia;

c) % de crianças < 4 meses em aleitamento materno exclusivo;

d)  políticas intersetoriais.

	4. INDICADORES DE PROMOÇÃO DA SAÚDE RELATIVOS AO ESTILO DE VIDA



	a) % de domicílios com fumantes;

b) % de domicílios com bebedores;

c) % de domicílios com adolescente praticando esporte;

d) % de domicílios com > 15 anos que participam de organizações sociais.

	5. INDICADORES DE PROMOÇÃO DA SAÚDE RELATIVOS 

Á SAÚDE SUBJETIVA



	a) principais problemas enfrentados pelas famílias;

b) ações necessárias para a saúde;

c) % de domicílios que procuram os serviços de saúde como primeira providência quando ficam doentes; 

d) atos realizados pelos indivíduos para promover a saúde.


Fonte: Pesquisa _ “Indicadores de promoção da saúde como instrumento de avaliação de sistemas municipais de saúde no estado do Piauí” (PEDROSA; FRANÇA; AZEVEDO, 2010)

RESULTADOS: 
Revelou a distância entre os problemas referidos pela população e as ações governamentais. Os domicílios das áreas rurais mostraram-se em piores condições em relação à distância de posto telefônico, unidades de saúde e baixo acesso ao abastecimento de água, coleta de lixo e saneamento. Floriano e São Raimundo Nonato apresentaram respectivamente, 61,82% e 82,51% crianças com certidão de nascimento e desemprego de 47,31% e 43,03% para o ano de 2009. Para os entrevistados, os três fatores determinantes da saúde seriam alimentação, higiene, cuidado e lazer, conforme mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 – Percentual de respostas à pergunta _“O que é necessário para promover a saúde” _ pelas famílias dos domicílios pesquisados em Floriano e São Raimundo Nonato, zona urbana e rural. Piauí, 2009 (%). 

	
	Floriano
	São Raimundo Nonato

	
	Urbana
	Rural
	Total
	Urbana
	Rural
	Total

	Acesso a alimentação
	78,79
	59,26
	73,12
	34,86
	50,35
	41.77

	Higiene/limpeza/autocuidado
	21,21
	16,67
	19,89
	37,71
	38.30
	37.97

	Trabalho e renda
	21,21
	1,85
	15,59
	21,71
	34.04
	27.22

	Lazer/diversão
	34,85
	20,37
	30,65
	14,29
	15,60
	14,87

	Atividade física (caminhar)
	31,82
	3.70
	23.66
	8.57
	19,15
	13,29

	Acesso a água potável
	1,52
	20,37
	6,99
	22,29
	5,67
	14,87

	Atendimento médico/enfermagem
	8,33
	29,63
	14,52
	3,43
	12,77
	7,59

	Saneamento/esgoto
	15,15
	0,0
	10,75
	4,57
	12,06
	7,91

	Educação
	6,82
	1,85
	5,38
	12,57
	1,42
	7,59

	Moradia
	8,33
	20,37
	11,83
	6,86
	0,0
	3,80

	Dinheiro/acesso a bens
	
	7,41
	2,15
	3,43
	13,48
	7.91

	Dormir bem
	3,03
	1,85
	2,69
	4,57
	9,22
	6,65

	Relacionamento familiar
	3,03
	1,42
	2,15
	
	13,48
	6,01

	Não fumar
	1,52
	1,85
	1,61
	3,43
	5,67
	4,43

	Não beber álcool
	0,76
	1,85
	1,08
	4,00
	4,26
	4,11

	Atendimento hospitalar
	
	
	
	1,71
	6,38
	3,80


Fonte: pesquisa direta
Para os moradores de Floriano, a saúde depende de acesso a alimentação (73,12%); lazer/diversão (30,65%); atividade física/fazer caminhadas (23,66%); higiene, limpeza e autocuidado (19,89%); trabalho e renda (15,59%); atendimento médico/enfermagem (14,52%), moradia (11,83%), esgoto/saneamento (10,75%), acesso a água potável, educação, dormir bem, acesso a bens, relacionamento familiar, não beber álcool e não fumar. Para os entrevistados de São Raimundo Nonato os elementos necessários para promover a saúde são, em ordem decrescente de importância: alimentação (41,77%), higiene/limpeza/autocuidado (37,97%), trabalho e renda (27,22%), lazer/diversão, acesso a água potável (14.87%), atividade física (13,29%), saneamento/esgoto e acesso a dinheiro/bens (7,91%), educação e atendimento médico/enfermagem (7,59%), dormir bem, relacionamento familiar, não fumar, não beber álcool e atendimento hospitalar, com um percentual de 3,80%.

Para a zona rural, além do acesso à alimentação e limpeza/higiene/autocuidado, trabalho e renda promovem a saúde para 34,04% dos entrevistados, enquanto que o atendimento médico/enfermagem tem o percentual de 12,77% e o atendimento hospitalar é importante para 3,80%. Na zona urbana salienta-se acesso a água potável, educação e moradia.  
Dentre as 35 políticas/ações de saúde de caráter promocional desenvolvidas pelo município, verificou-se que a maioria dos gestores não desenvolveu ações de promoção da saúde e algumas mostraram-se mecanicamente assimiladas e executadas sem a problematização necessária a respeito da sua coerência com a realidade e os desejos ou necessidades de saúde da população. Verifica-se a não participação da comunidade em organizações de caráter comunitário, o que a fragiliza diante da luta por seus direitos. 

CONCLUSÃO: A compreensão da saúde como fenômeno socialmente determinado sugere que promover a saúde é enfrentar esses determinantes. Conclui-se que as políticas municipais contribuem somente na dimensão da atenção básica, apresentando baixo nível de intersetorialidade com outras políticas sociais em presença de condições ambientais e sanitárias desfavoráveis, constatando-se uma imensa iniqüidade entre o campo e a cidade.

