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RESUMO. De 1974 a 1983, 140 voluntarios foram formados no Sistema de Saide Comu-
nitaria Murialdo. Os autores descrevem a origem, evolugdo, objetivos, operacionalizagido,
método pedagodgico e. conteidos desenvolvidos no treinamento. Analisa-se a repercussdo
da formagdo a nfvel do voluntario, sua famflia, comunidade e servigos de saide. A obten-
¢do de um emprego e de valorizagdo pessoal constituem a principal motivagdo da procura
do programa. Ha predominancia do exercicio de tarefas curativas e uma relativa resistén-
cia de membros das equipes de saide em reconhecer o papel do voluntario. Sdo discuti-
dos, em conclusdo, os limites e as possibilidades de programas de treinamento dessa
ordem.

ABSTRACT. From 1974 to 1983 the Murialdo Community Health System has gra-
duated 140 volunteers. The authors describe the origin, evolution, objectives, operatio-
nalization, educational methods and contends developed in the training. Repercussion
of training on the volunteer and his family, on the community and on health services are
analysed. Attainement of a job and personal valuation are main motivation for searching
the program. Medical activities predominate over others. Relative resistance of health
team members in recognizing volunteers role is observed. Concluding, limits and possibi-
lities of this kind of training program are discussed.
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INTRODUGCAO

A década de setenta se caracteriza pela pro-
cura generalizada de solugdes para a crise do setor
saide. Discute-se a importincia de desenvolver
novos modelos de presta¢do de servigos tais como
servicos bdsicos de saude, medicina simplificada,
saide comunitdria, cuidados primdrios de saude.

Apesar da multiplicidade de termos e concei-
tos, todas estas proposi¢des relacionam-se com
projetos de reorganizagdo de sistemas de saide
até entdo voltados para a medicina tecnologica,
hospitalar e especializada. Sem nenhuma duvida,
a formagio adequada de recursos humanos consti-
tui um aspecto crucial na implantagio de projetos
dessa ordem. A proposta de formar novos tipos
de agentes de satde, entre os quais o voluntdrio de
saude da comunidade, deve ser analisada situando-
a dentro desse contexto.

Diversos s@o os relatos de experiéncias realiza-
das no ambito nacional e internacional nesse
sentido. Desde a ji amplamente divulgada forma-
¢io dos médicos de pés descalgos na China, sdo
exemplos também interessantes os projetos reali-
zados na Venezuela, Niger (DJUKANOVIC)S, Fili-
pinas (PAZ)!", Mogambique'? ¢ India (JOBERT)S.

No Brasil, existem relatos de experiéncias
de treinamento de curiosas, visitadores e agentes
de satde para zona rural e urbana (NETTO?,
DELLATORRE?®, FERREIRA”). Documentos da
VIl Conferéncia Nacional de Saude?, o Programa
Nacional de Servigos Bdsicos de Saude (Prev-Sau-
de)? e, mais recentemente, o Programa de Agdes
Integradas de Saude (PAIS) do Plano de Reorien-
tagdo da Assisténcia 4 Satide no Ambito da Previ-
déncia Social' insistem na importincia do treina-
mento de pessoal para servigos bdsicos de saude
inserido numa politica global de desenvolvimento
de recursos humanos para o setor. Na maior parte
das vezes, privilegia-se o treinamento de pessoal
de nivel elementar e médio selecionado nas comu-
nidades onde deverd atuar.

Se por um lado € inegivel que a emergéncia
dessas propostas responde a necessidade de garan-
tir e de estender a cobertura dos servigos a custos
reduzidos, ela contém igualmente clementos de
uma desprofissionalizagfo dos servigos sdcio-sani-
tdrios.

O agente de saude ndo é um profissional, mas
um individuo da comunidade que apds receber
uma formagio especifica exerce atividades remu-
neradas ou ndo, geralmente a tempo parcial. O
voluntirio de saude constitui um tipo especifico

de agente que se caracteriza por exercer suas ativi-
dades de forma ndo-remunerada. Portanto, parece
haver nas atuais politicas de saude uma tendéncia
de transferir saber para niio profissionais envolvi-
dos com suas comunidades e de considerar a pro-
pria populagio como sendo o principal recurso
humano para as a¢oes de satide.

Nesse sentido, os programas de formagdo de
agentes de saiude* poderiam significar ndo apenas
um treinamento de mao-de-obra de baixo custo
para o exercicio de tarefas as vezes desagradiveis
e pouco valorizadas mas, uma tentativa de trans-
ferir saber em beneficio das comunidades favore-
cendo sua major autonomia. Estarfamos, nesse
caso, face a2 uma mudanga politica na estrutura
dos servigos da saide na medida em que se promo-
veria uma reparti¢do do saber e do poder.

Portanto, intmeras sio as questdes que emer-
gem da proposta de formar voluntdrios de saude.
Elas compreendem interrogag¢tes de cardter mais
imediato e concreto tais como: de que forma €
organizado e como funciona um programa de
treinamento de voluntdrios? Quem sio os indivi-
duos da comunidade que se dispdem a seguir este
tipo de treinamento e como sdo selecionados?
Quais sd@o os resultados obtidos num programa
dessa ordem? Mas, comprecendem também a
reflexdo sobre as reais possibilidades da transmis-
sio de conhecimentos e de sua utilizagio pela
populagio bem como sobre os limites das pro-
postas de modificagdo na estrutura de poder dos
servicos de saude sem que hajam modificagdes
na estrutura social.

Este texto analisa nove anos de experiéncia
em treinamento de voluntirios de saude realizado
no Sistema de Saude Comunitdria Murialdo, no
Rio Grande do Sul.

Na primeira parte sdo apresentadas as caracte-
risticas gerais do Sistema de Saude Comunitiria
Murialdo, passando-se em seguida a descrigdo
especifica do programa: origem e evolugio do
treinamento, objetivos, operacionaliza¢do, método
pedagdgico e conteudos desenvolvidos. Discute-se
em conclusdo os principais limites e pcssibilidades
de um programa dessa ordem, a parti:; dos dados
obtidos na experiéncia, complementar.do-os com
elementos assinalados em trabalhos semelhantes.

* Decnominados scguidamente de formas variadas tais
como: agente de saude comunitdria, agente poliva-
lente elementar, agente local de saude, trabalhador de
satide comunitdria, visitador de satde publica, visita-
dor sanitdrio e voluntirio de satde.
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O SISTEMA DE SAUDE COMUNITARIA
MURIALDO

O Sistema de Saide Comunitdria Murialdo €
um projeto desenvolvido desde 1973, pela Secre-
taria da Satde e do Meio Ambiente do Estado do
Rio Grande do Sul, visando melhorar as condi¢Ges
sécio-sanitdrias de populag¢Ges residentes na peri-
feria de Porto Alegre. Os dados do ultimo recen-
seamento (FIBGE, 1980) mostraram um total de
77.162 habitantes na drea, sendo que um nimero
importante de familias sfo migrantes de zona rural
ou de outras vilas populares.

Originando-se numa unidade sanitdria que for-
necia assisténcia médica essencialmente curativa
nos moldes cldssicos, o projeto Murialdo € inicia-
tiva de um grupo de profissionais visando implan-
tar e experimentar um novo modelo de prestagio
de servicos. Esse modelo deveria ser suficiente-
mente simples, eficaz e flexivel para poder ser
utilizado em outros locais e em diferentes contex-
tos socio-sanitdrios. Deveria igualmente permitir
a experimentagio e o treinamento de um novo
tipo de pessoal de saide fornecendo assim uma
alternativa no dmbito da formag¢do de recursos
humanos. Decide-se nessa ocasiio por implantar
um Sistema de Saide Comunitiria (BUSNELLO),3
iniciando-se, assim, um processo de mudanga orga-
nizacional na estrutura cldssica da unidade. A
organiza¢io dos cuidados primdrios, considerada
a etapa fundamental no estabelecimento de um
sistema dessa ordem, torna-se a meta imediata do
projeto.

Atualmente, os cuidados primdrios de saide
sdo fornecidos em pequenos centros (postos avan-
¢ados), localizados numa zona com cinco a dez
mil habitantes. Para esta populagio geograficamen-
te definida, dirigem-se as a¢des da equipe de saide
que af trabalha, denominada equipe primdria. Essa
equipe € constituida de um médico geral comuni-
tdrio, trés a quatro auxiliares de saide e de um
numero varidvel de pessoal em treinamento, inclu-
sive voluntdrios da comunidade.

O trabalho visa a prevengdo e o tratamento
de problemas de saide mais comuns e prevalentes
através de atendimentos individuais e em grupos,
visitas domjiciliares ¢ atividades de organizagio
comunitiria (primeiro nivel de aten¢do). O Sistema
de Saide Comunitiria Murialdo é constituido por
nove postos avangados, funcionando a antiga Uni-
dade Sanitiria como o segundo nivel de atengio.
Nesse nivel situam-se a administragdo, os servigos
de manutengdo e os seguintes servigos especializa-
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dos: medicina interna, ginecologia-obstetricia,
pediatria, enfermagem, saide mental, saude publi-
ca, servico social, odontologia, laboratério para
exames complementares simples, servigos de
urgéncia.

E neste contexto, e ainda durante a fase de
implantagdo do projeto, que inicia-se em 1974, o
Programa de Treinamento de Voluntdrios de Saude
da Comunidade.

ORIGEM, EVOLUGAO E FUNCIONAMENTO
DO PROGRAMA DE TREINAMENTO DE
VOLUNTARIOS DE SAUDE

Origem e evolugdo de treinamento — voluntarios
para ajudar uma equipe primaria ou voluntarios
para auxiliar uma comunidade?

No segundo semestre de 1974, a equipe IV
do Sistema de Saude Comunitiria Murialdo foi a
primeira a se instalar fora da sede central, desen-
volvendo suas atividades junto d comunidade,
onde, de forma mais acessivel, passou a atender a
populagio de sua drea.

Estando mais proxima da populagio, ocorreu
o aumento da demanda, sentindo-se a necessidade
do acréscimo de pessoal profissional para o desen-
volvimento das atividades do posto, além de um
maior envolvimento equipe-comunidade através do
treinamento do pessoal da drea, que passou a deno-
minar-sc Treinamento de Voluntdrios de Saude.
Esta atividade, ainda limitada, treinou pessoal em
conhecimentos priticos e em cuidados primdrios
de saude, realizados no posto avangado e em visitas
domiciliares junto 4 comunidade.

Em 1977, o treinamento passou a ter uma
coordenadora pertencente ao servigo de enferma-
gem tendo sido estruturado sob forma de um
programa executado integralmente nas equipes
primdrias até o ano de 1979. A partir dessa data,
a coordenagio do treinamento sentiu necessidade
de centralizar a formagio teérica dos voluntirios
das diversas equipes na unidade sanitdria. Este
novo enfoque ao treinamento permitiu a integra-
¢io e a utilizagio mais racional dos recursos e
maior troca de experiéncias entre os participantes,
promovendo assim uma socializagio da figura do
voluntirio.

Nio somente para auxiliar a equipe nem ape-
nas para auxiliar a comunidade, a origem do pro-
grama de treinamento de voluntdrios parece cor-
responder 4 confluéncia do aumento da procura de



servicos e escassez de recursos com a necessidade
e maior integragio da equipe com a populagio.

Objetivo e operacionalizagdo do treinamento

O objetivo do treinamento foi estabelecido
como sendo o de desenvolver conhecimentos, habi-
lidades e atitudes que permitam aos voluntirios
serem agentes de mudanga na comunidade, prestar
assisténcia de saude as familias, auxiliar no desen-
volvimento de programas prioritirios do sistema de
satde comuniliria, servir de ligag@io entre a popula-
¢do e a equipe de satude e estimular a participago
da comunidade nos cuidados de saude.

A seguir € descrito o funcionamento das prin-
cipais etapas da operacionalizagdo do treinamento.

Recrutamento

O recrutamento do ‘candidato é realizado na
comunidade e na equipe primiria. A divulgagdo do
treinamento é feita através de cartazes no posto
avangado, bares, clube de mies, grupos (sala de
espera, vizinhanga, auto-ajuda etc.), entrevistas
com pacientes, visitagio domiciliar e demais ativi-
dades da equipe no posto. Para ser voluntirio sdo
necessirios idade minima de quinze anos, ser
alfabetizado, e ser um morador da drea cuja fami-
lia possui prontudrio no sistema. Nio hi restri¢des
pela ocupagdo exercida pelo candidato desde que
lhe permita cumprir as atividades formalizadas.

Quem escolher e como escolher?

Nos primeiros treinamentos de voluntirios,
o processo de Sele¢io tinha como método uma
entrevista realizada por comissio composta pelo
médico de familia, um membro do servico de
saide mental e a coordenadora do programa. O
objetivo desta entrevista era pesquisar a aptidio
do candidato para realizar sua fungdo, ‘conhecer
sua motivagdo, grau de interesse e envolvimento
com a comunidade. Também era feita uma visita
domiciliar com o objctivo de conhecer as condi-
¢Oes ambientais e o meio familiar do candidato.

Atualmente, baseado na experiéncia anterior
e no progressivo aumento de candidatlos, este
processo seletivo formal foi eliminado. A selegio
tem-se realizado naturalmente ao longo do curso
— muitos se inscrevem, alguns participam e poucos
concluem. O candidato preenche uma ficha de
inscricgio elaborada de forma a ser simples e
acessivel na qual constam dados minimos de iden-

tificagdo e as razdes pelas quais procura o treina-
mento. Assina igualmente uma declaragio que
exime a Secretaria da Saude o Sistema de Saude
Comunitdria de qualquer vinculo empregaticio.

 Método pedagogico

O (reinamento tem um enfoque tedrico-prd-
tico com uma carga hordria total de 140 horas
assim repartidas: trés meses de atividades na uni-
dadc central-e trés meses de estdgio na equipe
primdria do posto avangado da zona de moradia
do voluntdrio. Participam do treinamento, técnicos
do servico de enfermagem e dos demais servigos
especializados, residentes das diversas dreas (medi-
cina, enfermagem, veterindria, psicologia, servigo
social) e auxiliares de satide, responsdveis por
atividades de ensino segundo cronograma estabe-
lecido pela coordenagdo do treinamento. A utiliza-
¢do de todas as categorias de recursos lumanos,
inclusive de pessoal em formagdo (residentes), é
coerente com a prdtica estimulada no Sistema de
Satde Comunitdria Murialdo, no qual o processo
ensino-aprendizagem € considerado como uma
atividade a ser desenvolvida de forma continua
e onde todos devem treinar todos.

Tarefas priticas tais como aplicagio de inje-
¢Oes, vacinas, verificagio da pressio arterial e
temperatura, sio desenvolvidas através de prepa-
ragio dos alunos para o aprendizado da tarefa
(importincia, objetivos a serem atingidos), de-
monstra¢io pelo instrutor das operag¢des acompa-
nhadas de conhecimentos tedricos essenciais,
execugdo dirigida das tarefas pelos alunos e estdgio
supervisionado. Este estdgio, desenvolvido nos
postos avangados, tem por finalidade avaliar o
aprendizado e o comportamento do aluno em
servico. O médico geral comunitdrio que coordena
a equipe primdria e o residente de enfermagem,
tornam-se responsdveis pela supervisio do estdgio
dos voluntdrios em cada posto avangado.

A avaliagio do aprendizado € feita de forma
continua durante todo o periodo de treinamento.
A verificagdo do contetido teérico realiza-se atra-
vés de provas objetivas, freqiiéncia e participagdo
do aluno as aulas. Para avaliagio do aprendizado
pritico, utiliza-se uma ficha de registio de ativi-
dades, que deve ser entregue para avalia¢gdo mensal.
Todos os membros da equipe primdria avaliam o
voluntdrio em atitudes, conhecimentos e habilida-
des, fazendo uso para registro dos conceitos, de
uma ficha de avaliagio devidamente elaborada
para esse fim.

Rev. Bras. Enf, Brasilia, 37 (3/4), jul./dcz. 1984 — 265



Os candidatos que concluirem o programa
recebem um certificado com o conceito global
obtido pelo voluntirio.

Objetivos pedagdgicos especificos e
conteudos desenvolvidos

Pretende-se que, ao final do treinamento, o
voluntdrio desenvolva conhecimentos, habilidades
e atitudes sobre os seguintes assuntos:

Sistema de saude comunitdria

Distinguir um sistema cldssico de um sistema
comunitdrio;

Definir o que é um sistema, reconhecendo as
inter-relagdes entre domicilio, posto avangado,
unidade sanitdria, hospital comunitdrio;

Definir equipe primdria, enumerando seus
componentes;

Definir voluntdrio de saude;

Definir equipe especializada.

Cuidados primdrios e atendimento de problemas
considerados prioritdrios pelo sistema

Deverd aprender a diagnosticar e tratar as
doengas mais comuns e encaminhar aquelas que
necessitam cuidados especializados. Para isso
precisa:

Aprender a conduzir uma cntrevista com um
paciente que tenhavindo ao posto;

Analisar informagdes contidas no prontudrio
de familia que auxiliario na conduta a tomar;

Ter nog¢des simples de anatomia ¢ nomencla-
tura médica (conhecer termos, tais como impetigo,
escabiose);

Fazer um exame fisico simples: temperatura,
pressdo, observagdo da respira¢io;

Saber orientar as seguintes doengas ou proble-
mas: gripe, diarréia, escabiose, impetigo, desidra-
ta¢do, verminose, dor de garganta, doengas contro-
liveis por vacinagdo incluindo rubéola, moniliase
oral, doengas venéreas;

Saber identificar as medidas preventivas vili-
das para uso individual e para prevengfio em massa
de qualquer dessas doengas;

Realizar curativos e aplicar injegdes;

Saber se conduzir diante das seguintes ocor-
réncias: fraturas, queimaduras, mordida de ani-
mais, envenamentos, ferimentos, hemorragias;

Ter nogdes de educagio para a saude.

Imunizag¢des

Deve ter nogio:
Do que € vacina e da sua importancia,
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Das doengas que sio evitadas com a imuni-
zagio: paralisia infantil, coqueluche, sarampo,
difteria, tétano, variola, caxumba;

Dos esquemas de vacinagdo e técnica de apli-
cagdo, deverd poder responder a pergunta: quem
deve ser encaminhado para vacinagio?

Tuberculose

Os seguintes conceitos sio trabalhados:

Doenga que tem cura;

Caso o paciente nio se trate, muitas pessoas
vio ficar doentes;

Todos os que tossem hd mais de duas semanas
devem fazer exames de escarro.

Alcoolismo

Deve saber que:

Alcodlatra é aquele que bebe muito e ndo
consegue deixar de beber;

Causa muitos problemas no corpo, na familia
e na comunidade;

Devem ser encaminhados para o grupo e
devem ser avisados outros membros da equipe.

Psicoses

Deve reconhecer entre a pessoa nervosa e a
pessoa louca (psicotica);

Saber encaminhar a pessoa que estd louca
(psicotica).

Desnutrigao

Ter nogdes de que:

Os desnutridos sio criangas muito magras e
que nio crescem;

Tém mais doengas que os outros e ndo apren-
dem na escola;

Deve saber pesar e medir perfmetro braquial
encaminhando os casos detectados para a equipe.

Planejamento familiar

Os seguintes conceitos sdo desenvolvidos:

A familia deve saber usar o sexo para ter pra-
zer com ele e ter filhos quanto quiser;

Os principais métodos anticoncepcionais: eles
causam menos problemas que uma gravidez nio
desejada ou um aborto clandestino;

As pacientes devem ser encaminhadas para a
equipe.

Saude oral

Deve saber que:

A dor de dente pode ser evitada;

As criangas devem ir ao dentista e as gestantes
podem e devem ir ao dentista.



Saneamento

Ter conhecimento:

Da relag@o entre doenga e ambiente;

Dos métodos caseiros de tratamento da dgua;

Dos métodos seguros para dispor dos detritos
humanos e domésticos;

Dos métodos de tratamento do lixo;

Saber utilizar os servigos da equipe primdria
e os do auxiliar de saneamento para dar orientagdo
sobre o assunto.

Desenvolvimento da comunidade

Auxiliar na organizag¢do da comunidade, tendo
nogio de que o conceito de saide envolve o bem-
estar fisico, psiquico e social;

Conhecer os recursos disponiveis, sabendo for-
necer informagdes simples sobre INPS e documen-
tagdo, e encaminhando demais casos ao Servigo
Social do sistema.

Visitagdo domicilidria e registros adequados

Manter atitude conveniente ao visitar, identifi-
car-se como agente de saude ao apresentar-se a
familia, informar a familia de seus propdsitos e
estar preparado para agir diante de diversas situa-
¢6es em que for recebido;

Conhecer quais os cuidados primidrios de
saide que pode prestar ao visitar, levantar priori-
dades e encaminhar a equipe os problemas que nido
puder resolver;

Saber preencher corretamente o prontuirio
de familia, ter nogdes dos diferentes tipos de regis-
tros existentes no sistema (fichas de prioridades,
notifica¢do de doengas transmissiveis etc.).

Problemas de satide na drea materno-infantil

Identificar e orientar gestantes e puérperas
sadias;

Identificar e encaminhar gestimtes de risco;

Identificar e orientar cuidados a criangas
sadias;

Identificar e encaminhar criangas de risco.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

De 1974 até a presente data, um total de 140
voluntdrios foram treinados no Sistema de Saude
Comunitdria Murialdo. Destes, 10% foram contra-
tados como auxiliares de saude e trabalham atual-
mente em equipes primdrias, na Unidade Central
do Sistema ou em outros locais da Secretaria da

Satde. Embora este percentual possa parecer pou-
co significativo, considerando-se que o numero
de auxiliares nas equipes primadrias é de trés a qua-
tro por equipe (nove postos avangados), um tergo
desses auxiliares s3o ex-voluntdrios treinados pelo
programa.

A perspectiva de uma contratagio constitui
estimulo evidente ao desempenho dos candidatos
durante a formag¢do e muitos manifestam frustra-
¢do quando o diploma obtido nfo lhes facilita a
oblengdo de vinculo empregaticio em scrvigos de
saude. Na verdade, tem-se observado que a procura
de uma qualificagio para obter um emprego cons-
titui uma das principais razdes pelas quais os
voluntdrios procuram o treinamento.

Nio obtendo uma contratagiio, os voluntdrios
situam as vantagens do treinamento a nivel de uma
valoriza¢@o individual e familiar pela aquisi¢io
de maiores conhecimentos sobre satude-doenga:
“a gente até pode cuidar melhor dos filhos, quan-
do tém febre, por exemplo, ji ndo precisa sair
correndo pra levar no-doutor”. Nesse sentido, €é
interessante assinalar que a clientela do programa
€ constituida majoritariamente por mulheres, para
muitas das quais essa atividade representa uma
forma de realizagdo outra que as tarefas domésti-
cas. “Sentir-se util e adquirir mais conhecimen-
tos”, “... sair de casa e encontrar outras pessoas”,
s3o expressOes seguidamente utilizadas na identifi-
cagdo de aspectos positivos do treinamento.

Portanto, embora a maior parte dos candida-
tos coloque na ficha de inscrigio “auxiliar a
comunidade” como sendo a principal razio da
procura do programa, suas motivagdes e as vanta-
gens obtidas parecem situar-se basicamente a nivel
individual atratés da procura de um emprego e de
valorizagiio pessoal.

Essa constatagiio fornece alguns clementos
iniciais para a discussio do papel real dos volun-
tirios de satide da comunidade bem como sobre
os limites e as possibilidades de programas de
treinamento dessa ordem.

A primeira questio diz respeito a necessidade
de uma forma qualquer de remunerag¢do ou, num
sentido mais amplo, o estabelecimento de um
vinculo formal entre o voluntdrio e a populagdo
ou instituicdes de saude com as quais ele estd
implicado.

Diferentes modalidades de remunerar os agen-
tes de saude sdo discutidas por ZOYSA & COLE-
KING'® que analisam as vantagens e as desvanta-
gens entre a auséncia de remuneragio e formas de
pagamento asseguradas pela prépria comunidade
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ou institui¢des de saude. Esses autores concluem
ser indispensdvel uma remuneragio adequada e
permanente para manter o interesse do agente de
saude pela comunidade e assegurar a estabilidade
de programas de atengZo primdria. Parece haver
descontinuidade e pouco controle das agGes
quando estas sdo executadas por agentes de satide
ndo remunerados (voluntdrios). Embora ainda com
cardter preliminar, nossas observagdes coincidem
parcialmente com a conclusdo desses autores.

Duas possibjlidades parecem entdo possiveis
tfrente a esta questdo: a transformagido deste tipo
de programa num treipamento de auxiliares para
servigos bisicos de saude ou a organizagio de for-

os de incentivo e de vinculo mais estdveis. No
primeiro caso, o programa teria permitido até o
presente momento, o desenvolvimento de tecnolo-
gia educacional para formagio de pessoal de nivel
elementar oriundo da prépria comunidade e trei-
nado em servigo. Os seguintes elementos sdo favo-
rdveis a esta opg¢do: a perspectiva de contrata¢do
constitui motivo importante para a procura do
treinamento, a formag¢do facilita a inser¢io do
voluntirio na equipe e, em apenas alguns casos,
a transformag¢do em funciondrio interfere negati-
vamente na disponibilidade, motivagio e desem-
penho dos voluntirios. No entanto, esta proposta
traz inevitavelmente como conseqiiéncia a mu-
danga do cardter do programa.

A manutengdo da formagio de voluntdrios
como tal implica pelo menos no estabelecimento
de alternativas visando o incentivo e a supervisio
dos agentes ji formados (clube de voluntirios,
reunioes periodicas), associada a uma avaliagfio
mais exaustiva dos objetivos e resultados do atual
programa.

Nesse sentido, outro aspecto importante a assi-
nalar é a forma pela qual os voluntirios sfo consi-
derados pela equipe de saide e pela populagdo. No
primeiro caso, o fato do voluntirio ser umelemento
oriundo da comunidade ndo parece estar sendo ex-
plorado em toda sua potencialidade e nem lhe con-
fere um maior prestigio junto aos membros da
equipe. Tem-se observado que a tendéncia predo-
minante € de que o papel do voluntdrio se transfor-
me rapidamente num ‘“‘auxiliar do auxiliar” muito
mais do que o de um agente transformador, elo
entre a comunidade e os servigos de saude, confor-
me pretendido nos objetivos do programa:

A populagio também parece procurar os
servicos destes agentes sobretudo para conselhos
iniciais sobre os problemas de saude mais freqiien-
tes, informagdes sobre os servigos prestados no
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Sistema e aplicagdes de injegdes. Embora isto
signifique a utiliza¢@o e a multiplicago de conhe-
cimentos de forma menos profissional junto a
comunidade, o fato do voluntdrio concentrar suas
atividades neste tipo de tarefas introduz uma dis-
tor¢do importante na especificidade deste agente.
Numa zona urbana, onde os recursos médicos sio
abundantes, seu papel poderd restringir-se facil-
mente ao de um servigo acessorio, de segunda
categoria e, menos prestigiado que os servigos
institucionais.

Contribuem para essa situagfo, a inegdvel atra-
¢io do voluntdrio pelo exercicio de atividades
essencialmente curativas (verificagio de pressio,
acompanhamento de casos examinados no posto),
muito provalmente subordinada 4 hegemonia
deste tipo de prdtica ainda predominante mesmo
a nivel de um projeto de saide comunitdric. Ndo
se trata aqui de negar a utilidade de respostas cura-
tivas aos problemas da populagio, mas de enfatizar
a necessidade de integrar-sc i elas uma discussdo
mais conseqiiente dos determinantes do processo
saude-doenga e o estimulo permanente a priticas
potencialmente transformadoras dessa situagio.

Num trabalho interessante sobre o papel do
agente de saude, WERNEf{'3 analisa as fungdes,
o desempenho e os fatores que limitam a atividade
deste tipo de pessoal em quase quarenta projetos
rurais (governamentais e nio governamentais) em

‘nove paises latino-americanos. Sua conclusdo € de

que a grande variagio no alcance e tipo de ativi-
dades realizadas pelos agentes depende menos do
potencial individual, condi¢ges locais ou disponi-
bilidade de verbas do que dos preconceitos e par-
cialidade dos planejadores, consultores e instruto-
res dos programas. Em alguns projetos, o agente
de saude adquire um nimero limitado de conheci-
mentos, sendo, sobretudo, treinado para seguir
uma lista de instrugBes e normas; em outros, os
instrutores assecguram o monopdlio médico sobre
a medicina curativa, através do argumento de que
a prevengdo é mais importante do que a cura e,
os agentes aprendem menos técnicas médicas do
que a populag¢do ji conhece por experiéncia coti-
diana. Para este autor, o agente local de saude nio
é nem mogo de recado nem substituto para o mé-
dico. Trata-se de um recurso humano essencial
cujas agOes devem integrar tanto atividades cura-
tivas como preventivas, considerando-se prevengio
um trabalho que vise essencialmente acabar com
disparidades opressivas.

Utilizando como unidade de anilise, o progra-
ma de treinamento de voluntdrios de saude inicia-



do pelo governo indiano em 1977, JOBERT? dis-
cute as implicagGes de uma politica estatal de for-
magio de pessoal com essas caracteristicas. Esse
programa pretendia formar um voluntirio em cada
comunidade de 'mil habitantes como estratégia de
participag¢@o popular no desenvolvimento sanitdrio.
Contrariamente aos objetivos fixados, essa partici-
pagio fica restrita, no mdximo, a selecin lne
agentes servindo muitas vezes ao exercicio de
clientelismo e patronagem politicos. O recruta-
mento dos voluntdrios foi feito entre fragdes infe-
riores das classes privilegiadas e de setores interme-
didrios (pequenos proprietdrios, artesios), houve
descontinuidade no apoio financeiro e pedagégico
(formagdio apenas tedrica, auséncia de supervisio)
e, as atividades exercidas sio de tipo curativo diri-
gindo-se a uma populagio residual, constituida
por pobres, velhos e criangas sem acesso a outros
Iecursos.

Longe de concluir de forma definitiva sobre
a formagdo alternativa de recursos para as agdes
de saude, esta discussdo visa sobretudo identificar
um certo nimero de elementos essenciais ao inicio
de uma reflexio sobre o tema. A procura do pro-
grama de treinamento de voluntdrios no Sistema

de Saude Comunitdria Murialdo tem sido crescen-
te, constata-se igualmente a emergéncia de um
namero importante de propostas dessa ordem nas
atuais politicas governamentais para o setor saude.
O debate proposto é, portanto, pertinente.

A fim de garantir a continuidade dessa refle-
xdo, um estudo visando determinar com maior
precisio as atividades exercidas pelos voluntdrios
na comunidade, através de entrevistas com aqueles
que concluiram o treinamento nos dltimos cinco
anos, estd atualmente sendo concluido. Enquanto
isso, esperemos que os elementos aqui levantados,
permitam uma visdo mais realista e menos mitica
da figura do voluntdrio de saude da comunidade,
propiciando, também, melhor adequag¢io do atual
programa s necessidades de transformagio das
condigdes de saude da populagdo.

SCARAVAGLIONE, D. et alii. Health volunteers — myth
or rcality? Preliminary cvaluation clements of a nine-
ycar cxperience program in a Community Health
System. Rev. Bras. Enf., Brasilia, 37 (3/4): 262-269,
Jul./Dec. 1984.
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