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INTRODUCAO: A Estratégia de Saude da Familia é a unidade de salde que visa a
prevencao de doencas e promoc¢do de saude a sua populacdo. Fazem parte deste
servico varios profissionais, como meédicos, enfermeiros, odontélogos e Agente
Comunitario de Saude (ACS). Este ultimo é o profissional que facilita a aproximacao
da populacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), uma vez que
preferencialmente durante os processos seletivos opta-se em contratar pessoas
residentes do territério de abrangéncia da ESF para o cargo, sendo entdo o ACS um
membro da comunidade que participa do servigo de salde local. E ideal que haja total
cobertura da area da ESF por ACSs, pois estes sdo responsaveis por trazer
informacdes pertinentes a salde da populacao por si assistida, como por exemplo o
numero de pacientes diabéticos, hipertensos, gestantes e criancas, além de repassar
necessidades notadas durantes as visitas realizadas as familias. Com areas
descobertas por ACS, o servico de saude fica sem informacdes precisas de sua
populacdo, ndo sabendo quais as necessidades reais que as pessoas de sua area
tém. OBJETIVO: Demonstrar a realidade encontrada em uma ESF que conta com
apenas uma ACS e discutir sobre os empecilhos vividos pela equipe de saude da
familia relacionados com o desconhecimento de sua populacdo. Método: Relato de
experiéncia de duas académicas do nono semestre do Curso de Enfermagem de uma
Universidade de Santa Cruz do Sul em Estagio Curricular Supervisionado I, que se
passa na Atencdo Basica de um municipio do interior do Estado do Rio Grande do
Sul. RESULTADOS: A ESF local do estudo h& cerca de dois anos era uma Unidade
Basica de Saude e o servico atualmente ainda funciona em modelo de UBS,
atendendo as demandas vindas. O servi¢co possui apenas uma ACS, ficando assistida
somente uma pequena parcela de sua populagéao, havendo um desconhecimento por
parte da equipe acerca dos agravos e casos que a ESF cobre em territorio. Nao &
possivel fazer um controle com nimero de agravos, gestantes, criancas, idosos, entre
outros dados que séo relevantes para uma boa assisténcia. H4 uma baixa adesao da
populacdo a unidade para prevencdo de agravos e promocao de saude, sendo os
atendimentos médico-centrados. CONSIDERACOES FINAIS: O desconhecimento
do perfil da populacdo causado pela falta de ACS impossibilita a ESF de realizar
atividades voltadas para a prevencao, controle, reabilitacdo e promocao de saude,
como por exemplo, grupos de diabéticos e hipertensos, gestantes, puérperas, entre
outros. Além disso, 0s agravos existentes no territdrio de abrangéncia da ESF muitas
vezes ndo chegam até a equipe, ou quando chegam é por via judicial. Nota-se a
importancia que os ACSs tém dentro da atencdo primaria, sendo a sua auséncia,
causadora de multiplas deficiéncias na qualidade da assisténcia de saude.
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