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INTRODUÇÃO

� A discussão sobre a necessidade de planejamento de ações e 
formulação de uma política pública voltada à saúde dos povos 
indígenas teve como seu marco histórico a 1ª Conferência 
Nacional de Proteção à Saúde do Índio dos Povos Indígenas 
em 1986;

� Com base nas amplas discussões ocorridas nesta conferência, 
incluiu-se na Constituição Federal de 1988 um Capítulo sobre 
os direitos indígenas, assegurando seus “direitos originários 
sobre as terras que tradicionalmente ocupam”, e reconheceu 
sua organização social, costumes, línguas, crenças e 
tradições.



INTRODUÇÃO

� Mesmo após a publicação das leis Orgânicas da Saúde 8.080 
e 8.142 em 1990, o modelo de atenção vigente no SUS, 
demonstrava-se pouco eficaz para dar conta das demandas 
em saúde dos povos indígenas.

� Em 23 de setembro de 1999, com o objetivo de adaptar o SUS 
às demandas dos povos indígenas, foi criado o Sub-sistema 
de atenção a saúde indígena através da lei 9.836 (Lei Arouca). 

� Nesta lei foram expressas as diretrizes de sua atenção: como 
garantir o acesso integral à saúde num modelo voltado para a 
prevenção, promoção e recuperação da saúde de modo a 
superar os fatores que tornam esta população mais vulnerável.



INTRODUÇÃO

� Neste arcabouço encontram-se as Equipes 

Multidisciplinares de Saúde Indígena (EMSI) vinculadas às 

suas unidades estruturais dos Distritos Sanitários Especiais 

Indígenas (DSEIs) denominadas Pólos Bases. 
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INTRODUÇÃO

� A EMSI do Pólo Base Barra do Ribeiro-RS foi implantada 

em 2001 e realiza atenção a 340 usuários da etnia Mbyá-

Guarani de 4 municípios (Barra do Ribeiro, Guaíba, Tapes e 

Camaquã).



OBJETIVO

Avaliar o impacto da implantação da EMSI Barra do Ribeiro -

RS sobre indicadores de cobertura vacinal, vigilância nutricional e 

de tuberculose da população Mbyá-Guarani após 6 anos de sua 

implantação. 



METODOLOGIA

� Delineamento
� Estudo de série temporal

� Coleta de dados

Os dados foram coletadas através relatórios e prontuários 
obtidos nos arquivos da EMSI Barra do Ribeiro relativos aos 
anos de 2001 e 2007. 



RESULTADOS

Figura 1: População do Pólo Base Barra do Ribeiro nos anos 

de 2001 e 2007. 
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Figura 2: Situação Vacinal em menores de 5 anos do Pólo 

Base Barra do Ribeiro – RS. 



RESULTADOS

Figura 3 : Situação nutricional crianças < 5 anos. Pólo Base 

Barra do Ribeiro – RS. 



RESULTADOS

Figura 4 : Prevalência de Tuberculose (n). Pólo Base Barra do 

Ribeiro – RS. 



CONSIDERAÇÕES FINAIS

� Pode-se concluir que os indicadores de cobertura vacinal, 

vigilância nutricional e tuberculose foram sensíveis à

implementação de EMSI sendo constatado, neste estudo, uma 

melhoria nos dados destas áreas programáticas. 
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