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R ESUMO. De 1 974 à 1 983, 1 40 vo luntár ios foram formados no Sistema de Saúde Comu­
nitár ia M ur ia ldo .  Os autores descrevem a or igem, evo lução, obj etivos, operac iona l i zação, 
método ped agóg ico e. conteúdos desenvo lv idos no trei namento. Ana l i sa-se a repercussão 
da  formação a n(ve l do vo luntário, sua fam( l i a ,  comunidade e serviços de saúde. A obten­
ção de um emprego e de va lor ização pessoal constituem a pr incipa l  motivação da procura 
do programa.  Há predominância do exerc fcio de tarefas curativas e uma relativa resistên­
c ia de  membros das equ ip'es de saúde em reconhecer o papel do vo luntár io.  São d iscuti ­
dos,  em concl usão ,  os l i m ites e as possib i l id ades de programas de tre inamento dessa 
ordem. 

ABSTRACT. From 1 974 to 1 983 the M ur ia ldo Commun ity Hea lth System has  gra­
duated 1 40 vo lunteers. The au thors describe the or ig in ,  evo l ut ion ,  objectives, operatio­
na l izat ion ,  educat iona l  methods and contends developed in  the t ra i n i ng.  R epercuss ion 
of tra i n i ng  on the vo lunteer and h i s  fam i ly ,  on the community and on hea lth se rv i ces are  
ana lysed . Atta inement of a job and persona l  va l uat ion are  ma in  Illotivat ion for sea rch ing  
the programo Med ica i  act iv i t ies predominate over  others. Re l at ive resistance of hea lth 
team members in  recogn iz ing  vo lunteers ro le  i s  observed. Concludi ng, l i m its and poss ib i ­
l it ies of th i s  k ind of tra i n ing  program are d i scussed . 
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INTRODUÇÃO 

A década de se tenta se caracteriza pela pro­
cura generalizada de soluções para a crise do se tor 
saúde . Discute-se a importância de desenvolver 
novos modelos de prestação de serviços tais como 
serviços básicos de saúde , medicina simplificada ,  
saúde comunitária, cuidados primários de  saúde . 

Apesar da mult iplicidade de termos e concei­
tos, todas estas proposições re lacionam-se com 
projetos de reorganização de sis temas de saúde 
até então voltados para a medicina tecnológica, 
hospitalar e especializada .  Sem nenhuma dúvida,  
a formação adequada de recursos humanos consti­
tui um aspecto crucial na implantação de projetos 
dessa ordem.  A proposta de formar novos tipos 
de agentes de saúde ,  entre os quais o voluntário de 
saúde da comunidade , deve ser analisada si tuando­
a den tro desse contexto .  

Diversos são os relatos de experiências realiza­
das no âmbito nacional e internacional nesse 
sen tido .  Desde a já :lIl1plarnente  divulgada forma­
ção dos médicos .de pés descalços na China ,  sITo 
exemplos também interessantes os projetos reali­
zados na Venezuela ,  Niger (DJlJKANOVIC)6 , Fili­
pinas (PAZ) J 1  , Moçambique 1 2  e índia (J OBERT)8 . 

No Brasi l ,  exis t em re latos de cxperiências 
de treinamen to de curiosas , visi tadores e agcntes  
de saúde para zona rural e urbana (NETT09 , 
DE LLATO RREs , FERREI RA 7 ) . Documentos da 
V I I  Conferência Nacional de Saúde4 , o Programa 
Nacional de Serviços  Básicos de Saúde (Prev-Saú­
de)2 e, n!ais recen temente , o Programa de Ações 
Integradas de Saúde (PAIS) do Plano de Reorien­
tação da Assis tência à Saúde no Âmbito d a  Previ­
dência Social 1 insistem na importância do treina­
mento de pessoal para serviços básicos de saúde 
inserido numa pol ítica global de desenvolvimen to 
de recursos humanos para o se tor. Na maior parte 
das vezes , privilegia-se o treinamento de pessoal 
de nível elementar e médio selecionado nas comu­
nidades onde de�erá atuar . 

Se por um lado é inegável que a emergência 
dessas propostas responde à necessidade de garan­
tir e de estender a cobertura dos serviços a custos 
reduzidos , ela con.tém igua lmen te elemen tos de 
uma desprofissionalizaçITo dos serviços sócio-sani­
tários .  

O agente de saúde não é um profissional ,  mas 
um indivíduo da  comunidade que após receber  
uma formação específica exerce a tivid ades  remu­
neradas ou não , geralmente a tempo parcial . O 
voluntário de saúde constitui um tipo específico 

de agente que se caracteriza por exercer suas ativi­
dades de forma não-remunerada .  Portanto,  parece 
haver nas atuais pol íticas de saúde uma tendência 
de transferir saber para não profissionais envolvi­
dos com suas comunidades e de considerar a pró­
pria população como sendo o principal recurso 
humano para as ações de saúde . 

Nesse sen tido, os programas de formação de 
agentes de saúde * poderiam significar não apenas 
um treinamento de mão-de-obra de baixo custo 
para o exerc ício de tarefas às vezes desagradáveis 
e pouco valorizadas mas, uma tentativa de trans­
ferir saber em benefício das comunidades favore­
cendo sua maior autonomia .  Est a r íamos,  nesse 
caso , face à uma mudança pol ítica na estrutura 
dos serviços da saúde na medida em que se promo­
veria  uma repartição do saber e do poder .  

Portanto , inúmeras são as  questões que emer­
gem da proposta de formar voluntários de saúde.  
Elas compreendem interrogações de caráter mais 
imediato e concreto tais corno :  de que forma é 
organizado e como funciona um programa dc 
tre inamen to de voluntários ? Quelll são os indiví­
duos da  comunidade quc se dispõem a seguir este 
tipo de treinamento e como são sc lecionados?  
Quais são os rcsu l tados ob tidos num programa 
dessa ordcm ? M as,  compreendem também a 
re fle xão sobre as reais possibilidades da transmis­
são de conhecimentos  e de sua uti l izaçlIo pela 
população bem como sob re os limites das pro­
postas de modificação na estrutura de poder dos 
serviços de saúde sem que haj am modificações 
na estrutura social . 

Es tc texto analisa nove anos de experiência 
em t reinamen to de voluntÍírios de saúde real izado 
no Sistema de Saúde Comunitária Murialdo , no 
Rio Grande do Sul .  

Na  primeira parte são apresen tadas a s  caracte­
r ísÚcas gerais do . Sis tema de Saúde Comunitária 
Murialdo , passaildo-se em seguida à descriçãO 
específica do programa : origem e evoluçITO do 
treinamcn to,  objet ivos ,  operacional ização , método 
pedagógico e conteúdos desenvolvidos . Discute-se 
em conclusão os principais limites e pc ssibil idades 
dc um programa dessa ordem ,  a parti : '  dos dados 
ob tidos na experiência , complemen tan do-os com 
elcmcn tqs assinalados em trabal hos semelhantes .  

* Denominados seguidamente de formas variadas tais 
como : agente de saúde comunitár ia ,  agente poliva­
lente e lemcntar, agente local de saúde , trabalhador de 
saúde comunitária , visitador de saúde pública, visi ta­
dor sanitário c voluntário dc saúde . 
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o SISTEMA DE SAÚDE COMUN I TÁR IA  
M U R I ALDO 

o Sistema de Saúde Comunitária Murialdo é 
um projeto de�envolvido desde 1 973 ,  pela Secre­
taria da Saúd� e do Meio Ambiente do Estado do 
Rio Grande do Sul , visando melhorar as condições 
sócio-sanitárias de populações residentes na peri­
feria de Porto Alegre . Os dados do último recen­
seamento (FIBGE, 1 980) mostraram um total de 
77 . 1 62 habitantes na área , sendo que um número 
importante de fanúlias são migrantes de zona rural 
ou de outras vilas populares .  

Originando-se numa unidade sanitária que for­
necia assistência médica essencialmente curativã 
nos moldes clássicos, o projeto Murialdo é inicia­
tiva de um grupo de p'rofissionais visando implan­
tar e experimentar um novo modelo de prestação 
de serviços .  Esse modelo deveria ser suficien te­
mente simples ,  eficaz e flexível para poder ser 
utilizado em outros locais e em diferentes contex­
tos sócio-sanitários .  Deveria igualmente permi tir 
a experimentação e o treinamento de um novo 
tipo de pessoal de saúde fornecendo assim uma 
alternativa no âmbito da formação de recursos 
humanos. Decide-se nessa ocasião por implantar 
um Sistema de Saúde Comunitária (BUSNELLO),3  
iniciando-se , assim ,  um proccsso de mudança orga­
nizacional na estrutura clássica da unidade . A 
organização dos cuidados primários , considerada 
a etapa fundamental no estabelccimen to de um 
sistema dessa ordem,  torna-se a meta imediata do 
projeto . 

Atualmcn te , os cuidados primários dc saúde 
são fornecidos em pcquenos cen tros (postos avan­
çados) ,  localizados numa zona com cinco a dez 
mil habitantes . Para esta população geograficamen­
te definida,  dirigem-se as ações da equipc de saúde 
que aí trabalha, denominada equipe primária .  Essa 
equipe é constituída de um médico geral comuni­
tário , três a quatro auxiliares de saúde e de um 
número variável de pessoal em treinamento , inclu­
sive voluntários da comunidade . 

O trabalho visa a prevenção e o tratamento 
de problemas de saúde mais comuns e prevalentes 
através de atendimentos individuais e em grupos , 
visi tas don}iciliarcs c a tividades de orgmúzação 
comuni tária (primeiro lúve l de atenção) .  O Sistcma 
de Saúde Comunitária Murialdo é constituído por 
nove postos avançados ,  funcionando a an tiga Uni­
dade Sani tária como o segundo níve l de atenção . 
Nesse lúvel si tuam-se a adminis tração , os serviços 
de manutenção e os seguintes serviços especializa-
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dos : medicina interna, ginecologia-obstetrícia, 
pediatria, enfermagem, saúde mental , saúde públi­
ca, serviço social , odontologia, laboratório para 
exames complementares simples ,  serviços de 
urgência . 

É neste contexto,  e ainda durante a fase de 
implantação do proje to ,  que inicia-se em 1 974,  o 
Programa de Treinamento de Voluntários de Saúde 
da Comunidade . 

O R I G EM, EVO LUÇÃO E FUNC IONAMENTO 
DO PROG RAMA DE T R E I NAM ENTO DE 

VOLUNTÁRIOS DE SAÚDE 

Origem e evolução de  tre inamento - voluntários 
para ajudar uma equipe primária ou voluntários 
para auxi l iar uma comunidade ? 

No segundo semestre de 1 974,  a equipe IV 
do Sistema de Saúde Comunitária Murialdo foi a 
primeira a se instalar fora da sede central , desen­
volvendo suas atividades jun to à comunidade , 
onde , de forma mais acess íve l ,  passou a atender a 
população de sua área .  

Estaildo mais próxima da população,  ocorreu 
o aumento da demanda,  sentindo-se a necessidade 
do acréscimo de pessoal profissional para o dcsen­
volvimento das atividades do posto ,  além de um 
maior envolvimen to equi pe-comunidade através do 
treinamcnto do pessoal da árca ,  que passou a deno­
minar-sc Treinamento de Voluntários de Saúde . 
Esta atividade ,  ainda  limitada ,  treinou pessoal em 
conhecimentos práticos e cm cuidados primários 
de saúde , realizados 110 posto avançado e em visi tas 
domicil iares junto à comunidadc . 

Em 1 977 ,  o treinamento passou a ter uma 
coordenadora pertencente ao serviço de enferma­
gem tendo sido estruturado sob forma de um 
programa executado integralmente nas equipes 
primárias até o ano de 1 979 . A partir dessa data, 
a coordenação do treinamento sentiu necessidade 
de centralizar a formação teórica dos voluntários 
das diversas equipes na unidade sanitária .  Este 
novo enfoque ao treinamento permitiu a in tegra­
ção e a utilização mais racional dos rccursos e 
maior t roca de experiências entrc os participantes , 
promovendo assim uma socialização da  figura do 
voluntário . 

Não somente para auxiliar a equipe nem ape­
nas para auxiliar a comunidade,  a origem do pro­
grama de treinamento de voluntários parece cor­
responder à confluência do aumento da procura de 



serviços e escassez de recursos com a necessidade 
e maior integração da equipe com a população . 

Objetivo e operacional ização do tre inamento 

o objetivo do treinamen to foi estabelecido 
como sendo o de desenvolve r conhecimentos,  habi­
l idades c '  atitudes que permi tam aos vol untários 
serem agentes de mudança na comunidade , prestar 
assistência de saúde às fanúlias , auxiliar no desen­
volvimento de programas priori tários do sistema de 
saúde comunitária , servir de I igaçlIo entre a popula­
ção e a equipe de saúde e est imular a participaçlIo 
da comunidade nos cuidados de saúde . 

A seguir é descri to o funcionamento das prin­
cipais e tapas da operacionalização do treinamento.  

Recrutamento 

o recrutamento do 'candidato é realizado na  
comunidade e na equipe prim

'
ária . A divulgação do  

treinamento é fei ta  a través de cartazes no  posto 
avançado,  bares ,  clube de luães ,  grupos (sala de 
espera ,  vizinhança, auto-ajuda etc.) ,  entrevis tas 
com pacientes , visi tação domiciliar e demais a tivi­
dades da equipe no posto .  Para ser voluntário são 
necessários idade mínima de quinze anos ,  se r 
a lfabetizado , e ser um morador da área cuja  famí­
lia possui prontuário no sis tema . Não há restrições 
pela ocupação exercida pelo candidato desde que 
lhe permita cumprir as atividades formalizadas. 

Quem escolher e como escolher ? 

Nos primeiros t reinamentos de voluntários, 
o processo de seleção tinha como método uma 
entrevista realizada por comisslIo composta pelo 
médico de fallÚlia ,  um membro do serviço de 
saúde mental e a coordenadora do programa. O 
objetivo desta entrevista era pesquisar a aptidão 
do candidato para realizar sua funçãO ,  'conhecer 
sua motivação , grau de interesse e envolvimento 
com a comunidade . Também era feita uma visi ta 
domiciliar com o objl 1 ivo de conhecer as condi­
ções ambientais e o meio familiar do candidato .  

Atualmente , baseado na experiên cia anterior 
e no progressivo aumento de candidatos, este 
processo sele tivo formal foi e liminado . A seleção 
tem-se realizado naturalmente ao longo do curso 
- muitos se inscrevem, alguns participam e poucos 
concluem. O candidato preenche uma ficha de 
inscrição elaborada de forma a ser simples e 
acess ível na qual constam d ados IlÚnimos de iden-

tificação e as razões pelas quais procura o treina­
mento . Assina igualmente uma declaração que 
exime a Secretaria da Saúde o Sistema de . Saúde 
Comunitária de qualquer vínculo empregatício . 

. 
Método pedagógico 

o treinamento tem um enfoque teórico·prá­
t ico com uma carga horária total de 1 40 horas 
assim repartidas :  três meses de a tividades na uni­
dade central , e três meses de estágio na equipe 
primária do posto avançado da zona de moradia 
do voluntário . Participam do treinamento, técnicos 
do serviço de enfermagem e dos demais serviços 
especializados, residentes das diversas áreas (medi­
cina,  enfermagem, veterinária, psicologia , serviço 
social) e auxiliares de saúde ,  responsáveis por 
a tividades de ensino segundo cronograma estabe­
lecido pela coordenação do treinamento . A utiliza­
ção de todas as ca tegorias de recursos humanos, 
inclusive de pessoal em formação (residentes), é 
coerente com a prática estimulada no Sistema de 
Saúde Comunitária Murialdo , no qual o processo 
ensino-aprend izagem é considerado como uma 
atividade a ser desenvolvida de forma contínua 
e onde todos devem treinar todos .  

Tarefas práticas tais como apl icação de  inje­
ções ,  vacinas, verificação da pressão arterial e 
temperatura, são desenvolvidas através de prepa­
ração dos alunos para o aprendizado da tarefa 
(importância, objet ivos a serem atingidos), de­
monstração pelo instrutor das operações acompa­
nhadas de conhecimentos teóricos essenciais, 
execução dirigida das tare fas pelos alunos e estágio 
supervisionado.  Este estágio , desenvolvido nos 
postos avançados, tem por finalidade avaliar o 
aprendizado e o comportamento do aluno em 
serviço . O médico geral comunitário que coordena 
a equipe primária e o residente de enfermagem,  
tornam-se responsáveis pela supervisão do estágio 
dos voluntários ef., cada posto avançado.  

A avaliação do aprendizado é fei ta de forma 
contínua durante todo o período de treinamento. 
A verificação do  conteúdo teórico rea liza-se atra­
vés de provas objetivas, freqüência e participação 
do aluno às aulas. Para avaliação do aprendizado 
prático , util iza-se uma ficha de regish o de ativi­
dades, que deve ser entregue para avaliação mensal . 
Todos os membros da equipe primária avaliam o 
voluntário em atitudes, conhecimentos e habilida­
des ,  fazendo uso para registro dos conceitos, de 
uma ficha de avaliação devidamente elaborada 
para esse fim.  
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Os candidatos que concluírem o programa 
recebem um certificado com o conceito global 
obtido pelo voluntário . 

Objetivos pedagógicos específicos e 

conteúdos desenvolvidos 

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

Sistema de saúde comunitária 
Distinguir um sistema clássico de um sistema 

comunitário ; 
Definir o que é um sistema, reconhecendo as 

inter·relações entre domic ílio , posto avançado,  
unidade sanit ária , hospital comunitário ; 

Definir equipe primária , enumerando seus 
componentes ; 

Definir voluntário de saúdc ; 
Definir equipe especializada . 

Cuidados primários e atendimento de problemas 
considerados prioritários pelo sistema 

Deverá aprender a diagnosticar e tratar as 
doenças mais comuns e encaminhar aquelas que 
necessi tam cuidados especializados .  Para isso 
precisa : 

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

Analisar informações contidas no prontuário 
de família que auxiliarão na conduta a tomar;  

Ter noções si mplcs dc ana tomia e nomcncla­
tura médica (conhcccr tcrmos, tais como impe tigo , 
escabiose) ; 

Fazer um exame físico simplcs :  tempera t ur a ,  
pressão , observação da respiração ; 

Sáber orien tar as seguin tes doenças ou proble·  
mas : gripe , diarréia, escabiose , impetigo, desidra­
tação , verminose . dor de garganta .  doenças con tro­
I :íveis por vacinação incluindo rubéola , moníl íase 
oral , doenças venéreas ; 

Saber identificar as medidas preventivas váli­
das para uso individual e para prevençITo em massa 
de qualquer dessas doenças ; 

Realizar curativos e aplicar injeções ; 
Saber se conduzir diante das seguintes ocor­

rências : fraturas, queimaduras, mordida de ani­
mais , envenamentos, ferimentos, hemorragias ; 

Ter noções dc educação para a saúde . 

Imunizações 

Deve ter noção : 
Do que é vacina e d� sua importância ;  
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Das doenças que são evitadas com a imuni­
zação : paralisia infanti l ,  coqueluche , sarampo, 
difteria , tétano , var íola,  caxumba ;  

Dos esquemas de vacinação e técnica d e  apli­
cação ,  deverá poder responder a pergunta :  quem 
deve ser encaminhado para vacinação ? 

Tuberculose 
Os seguintes conceitos são trabalhados : 
Doença que tem cura ; 
Caso o paciente n ão se t rate , muitas pessoas 

vão ficar doente s ;  
Todos o s  que tossem há  mais d e  duas semanas 

devem fazer examcs de escarro . 

Alcoolismo 
Deve saber que : 
Alcoólatra é aquele que bebe muito e não 

consegue deixar de beber ;  
Causa muitos problemas n o  corpo , n a  família 

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 (psicótica ) ;  
Saber encaminhar a pessoa que está louca 

(psicótica) .  

DesnutriçITO 
Te r n oções de quc :  
Os desnutridos são crianças muito magras e 

que não cresce m ;  
Têm mais doenças que o s  outros e não apren­

dem na esco la ; 
Deve saber pesar e medir perímetro braquial 

encaminhando os casos detectados para a equipe . 
Planejamen to familiar 

Os seguin tes conceitos são desenvolvidos :  
A fanúlia deve saber  usar o sexo para ter  pra­

zer com ele e ter filhos quanto  quise r ;  
Os  principais métodos anticoncepcionais : e les 

causam menos problemas que uma gravidez não 
desejada ou um aborto clandestino ; 

As pacientes devem ser encaminhadas para a 
equipe . 

Saúde oral 
Deve saber que : 
A dor de den te pode ser evitada ; 
As crianças devem ir ao dentista e as gestantes 

podem e devem ir ao dentista .  



Saneamento 

Ter conhecimento : 
Da relação entre doença e ambiente ; 
Dos métodos caseiros de tratamento da água ; 
Dos métodos seguros para dispor dos detritos 

humanos e domésticos ;  
Dos mé todos d e  tratamento d o  lixo ; 
Saber utilizar os serviços da equipe primana 

e os do auxiliar de saneamento para dar orientação 
sobre o assunto . 

Desenvolvimento da comunidade 

Auxiliar na organização da comunidade , tendo 
noção de que o conceito de saúde envolve o bem­
estar físico , psíquico e social ; 

Conhecer os recursos disponíveis , sabendo for­
necer informações simples sobre INPS e documen­
tação ,  e encaminhando demais casos ao Serviço 
Social do sistema. 

Visitação domiciliária e registros adequados 

Manter atitude conveniente ao visitar, iden tifi­
car-se como agente de saúde ao apresen tar-se à 
fa núli a , informar a família de seus propósitos e 
estar preparado para agir diante de diversas situa­
ções em que for recebido ; 

Conhecer quais os cuidados primários de 
saúde que pode prestar ao visitar,  levantar priori­
dades e encaminhar à equipe os problemas que não 
puder resolve r ;  

Saber preencher corre tamente o prontuário 
de família , ter noções dos diferentes tipos de regis­
tros existentes no sistema (fichas de prioridades ,  
notificação de  doenças transmiss íveis e tc .) .  

Problemas de saúde na área materno-infantil 

Identificar e orientar gestantes e puérperas 
sadias ; 

ldentit1car . e encaminhar gest :nl tes de risco ; 
lden tificar e orientar cuidados a crianças 

sadias ; 
Identificar e encaminhar crianças de risco . 

D ISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

De 1 974 até a presente data, um total de 1 40 
voluntários foram treinados no Sistema de Saúde 
Comunitária Murialdo . Destes,  1 0% foram contra­
tados como auxiliares de saúde e trabalham atua l ­
mente em equipes primárias ,  na  Unidade Central 
do Sistema ou em outros locais da Secre taria da 

Saúde . Embora este percentual possa parecer pou­
co significativo , considerando-se que o número 
de auxiliares nas equipes primárias é de três a qua­
tro por equipe (nove postos avançaqos), um terço 
desses auxiliares são ex-voluntários treinados pelo 
programa.  

A perspectiva de uma contratação constitui 
estímulo eviden te ao desempenho dos candidatos 
durante a formação e muitos manifestam fru stra­
ção quando o diploma obtido n ão lhes facil ita a 
ob tenção de vín culo empregat fcio em serviços de 
saúde . Na verdade , tem-se observado que a procura 
de uma qualificação para obter um emprego cons­
t i tui uma das principais razões pelas quais os 
vol un tários procuram o treinamen to . 

Não obtendo uma contratação , os voluntários 
situam as vantagens do treinamento a nível de uma 
valorização individual e familiar pela aquisição 
de maiores conhecimentos sobre saúde-doença : 
"a gente até pode cuidar melhor dos filhos, quan­
do têm febre , por exemplo , já não precisa sair 
correndo pr'a levar nOr doutor" . Nesse sentido , é 
interessante assinalar que a clientela do programa 
é consti tuída majoritariamente por mulheres ,  para 
muitas das quais essa atividade representa uma 
forma de realização outra que as tarefas domésti­
cas .  "Sentir-se útil e adquirir mais conhecimen­
tos" , " . . .  sair de casa e encontrar outras pessoas" , 
são expressões seguidamente utilizadas na identifi­
cação de aspectos posi tivos do treinamento .  

Portanto , embora a maior parte dos  candida­
tos coloque na ficha de inscrição "auxiliar a 
comunidade" como sendo a principal razão da 
procura do programa ,  suas motivaçOes e as vanta­
gens obtidas parecem si tuar-se b asicamente a nível 
individual através da procura de um elNprego e de 
valorização pessoal . 

Essa consta tação fornece alguns e lementos 
iniciais para a discussão do papel real  dos vol un­
tários de saúde da comunidade bem como sobre 
os limites e as possibi lidades de programas de 
treinamento dessa ordem.  

A primeira questão d iz  respeito à necessidade 
de uma forma qualquer de remuneração ou ,  num 
sentido mais amplo ,  o estabelecimento de um 
v ínculo formal en tre o voluntário e a população 
ou instituições de . saúde com as quais ele está 
implicado .  

Diferentes modalidades de remunerar os agen­
tes de saúde são discutidas por ZOYSA & COLE­
KING 14 que analisam as vantagens e as desvanta­
gens entre a ausência de remuneração e formas de 
pagamento asseguradas pela própria comunidade 
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ou instituições de saúde . Esses autores concluem 
ser indispensável uma remuneraç110 adequada e 
permanente para manter o interesse do agente de 
saúde pela comunidade e assegurar a estabilidade 
de programas de atenção primária. Parece haver 
descontinuidade e pouco controle das ações 
quando estas s110 executadas por agentes de saúde 
não rerilUnerados (voluntários) . Embora ainda com 
caráter preliminar,  nossas observações coincidem 
parcialmente com a conclusão desses autores .  

D U J S  possib i l idades parecem enHro ' poss íveis 
fren te :I esta quest ão : :I t ransformação deste tipo 
de programa num treiuamento de auxi liares para 
serviços básicos de saúde ou a organizaç110 de for­
m�s de incentivo e de vínculo mais estáveis . No 
primeiro caso , o programa teria permitido até o 
presente momcnto , o desenvolvimento de tecnolo­
gia educacional para formação de pessoal de nível 
elemen tar oriundo da própria comunidade e trci­
nado em serviço . Os seguintes elementos s110 favo­
ráveis a esta opção : a perspectiva de contrataç110 
constitui motivo importante para a procura do 
treinamen to .  a formaçITo facilita a inse rção do 
voluntário na equipe e, em apenas alguns casos , 
a transformação em funcionário in terfere negati­
vamente na disponibi lidade , motivação e desem­
penho dos voluntários .  No cn tanto , esta proposta 
traz inevitavelmente como conseqüência a mu-
dança do caráter do programa. 

. 

A manutenç110 da formação de voluntários 
como tal implica pe lo  mcnos no estabelecimento 
de alternativas visando o incentivo e a supervisão 
dos agentes já formados (cl ube de voluntários ,  
reuniões periódicas), associada a uma aval iação 
mais exaustiva dos objetivos e resul tados do atual 

' progrJma.  
Nesse sentido ,  outro aspecto importantc a assi­

nalar é a forma pela qual os voluntários sITo consi­
derados pela equipe de saúde e pela população .  No 
primeiro caso , o fato do voluntário ser um elemento 
oriundo da comunidade não parece estar sendo ex­
p lorado em toda sua potencialidade e nem lhe con­
fere um maior prest ígio junto aos membros da 
equipe . Tem-se observado que a tendência predo­
minante é de que o papel do voluntário se transfor­
me rapidamentc num "auxiliar do auxiliar" mui to 
m:ús do que o de um agente transformador, elo 
entre a comunidade e os serviços de saúde , confor­
me pretendido nos obje tivos do programa; 

A . população também parece procurar os 
serviços destes agentes sobretudo para conselhos 
iniciais sobre os problemas de saúde mais freqüen­
tes , informações sobre os serviços prestados no 
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Sistema e aplicações de injeções. Embora isto 
signifique a utilização e a multiplicação de conhe­
cimentos de forma menos profissional junto à 
comunidade , o fato do voluntário concentrar suas 
atividades neste tipo de tarefas introduz uma dis­
torção importante na especificidade deste agente . 
Numa zona urbana, onde os recursos médicos são 
abundantes , seu papel poderá restringir-se facil­
mente ao de um serviço acessório , de segunda 
categoria e, menos prestigiado que os serviços 
institucionais . 

Contribuem para essa situaçITo , a incgável a tra­
çITo do voluntário pelo exerc ício de at ividadcs 
essencialmen te curativas (verificação de pressão, 
acompanhamento de casos examinados no posto),  
muito provalmente subordinada à hegemonia 
deste tipo de prática ainda predominante mes.:no 
a nível de um projeto de saúde comunitárü:.. Não 
se trata aqui dc negar a uti l idade de rcspostas cura­
tivas aos problemas da população ,  mas de enfatizar 
a necessidade de integrar-se 1 elas uma discussão 
mais conseqüentc dos de terminantes do proccsso 
saúde-doença e o cstímulo permanente a práticas 
potencialmcn te transforrnadoras dcssa si t uação . . 

Num trabalho in teressante sobre o papel do 
agente de saúde , WERN2R13  analisa as funções, 
o dcsempenho e os fatores que limitam a atividade 
deste tipo de pessoal em quase quarenta projetos 
rurais (governamentais e não governamentais) em 

' nove países lat ino-americanos .  Sua conclusão é de 
que a grande variação no alcance e tipo de ativi­
dades realizadas pelos agentes depende menos do 
potencial individual , condições locais ou disponi ­
bi l idade de  verbas do que dos  preconceitos e par­
cialidade dos planejadorcs,  consul tores e instruto­
res dos programas. Em alguns projetos ,  o agente 
de saúde adquirc um número limitado de conheci­
mentos, sendo, sobre tudo , treinado para seguir 
uma lista de instruções e normas ; em ou tros, os . 
instrutores asseguram o monopólio médico sobre 
a medicina curativa, através do argumento de que 
a prevcnção é mais importante do que a cura e ,  
os agentes aprendem menos técnicas médicas do 
que a população já conhece por experiência coti­
diana . Para este autor , o agente local de saúde não 
é nem moço de recado nem substituto para o mé­
dico . Trata-se de um recurso humano essencial 
cujas ações devem in tegrar t anto ativi�ades cura­
t ivas como preventivas , considerando-se prevenção 
um trabalho que vise essencialmente acabar com 
disparidades opressivas. 

Utilizando como unidade de análise , o progra­
ma de treinamento de voluntários de saúde inicia-



do pelo governo indiano em 1 97 7 ,  JOBERT8 dis­
cute as implicações de uma pol ítica estatal de for­
mação de pessoal com essas carac terís ticas. Esse 
programa pre tendia formar um voluntário em cada 
comunidade de 'mil habitan tes como estratégia de 
participação popular no desenvolvimento sanitário . 
Contrariamente aos objetivos fixados ,  essa partici ­
pação fica restrita, no máximo ,  à se leçITn - 1 , , <  
agentes servindo muitas vezes a o  exerc iciu Q e  
clien telismo e patronagem pol íticos .  O recruta­
mento dos voluntários foi feito entre frações infe­
riores das classes privilegiadas e de setores interme­
diários (pequenos proprietários ,  artesãos), houve 
descontinuidade no apoio financeiro e pedagógico 
(formaçãO apenas teórica , ausência de supervisão) 
e ,  as atividades exercidas são de tipo curativo diri­
gindo-se a uma população residual , constituída 
por pobres ,  velhos e crianças sem acesso a outros 
recursos .  

Longe de concluir de  forma definitiva sobre 
a formação alternativa de recursos para as ações 
de saúde , esta discussão visa sobre tudo identificar 
um certo número de elementos essenciais ao início 
de uma reflexão sobre o tema . A procura do pro­
grama de treinamento de voluntários no Sis tema 

de Saúde Comunitária Murialdo tem sido crescen­
te , constata-sc igualmente a emergência de um 
númcro importante de propostas dessa ordem nas 
atuais pol íticas governamentais para o se tor saúde . 
O debate proposto é ,  portanto ,  pertinente . 

A fim de garantir a continuidade dessa refle­
xão , um estudo visando determinar com maior 
precisão as a tividades exercidas pelos voluntários 
na comunidade , através de entrevistas com aqueles 
que concluíram o treinamento nos últimos cinco 
anos, está atualmente sendo concluído . Enquanto 
isso , esperemos que os e lementos aqui levan tados ,  
permitam uma visão mais realista e menos mítica 
da figura do voluntário de saúde da comunidade , 
propiciando, também, melhor adequação do atual 
programa às necessidades de transformação das 
condições de saúde da população . 
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