PP Universidade de Brasilia DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

PLANO DE TRABALHO DO TERMO DE EXECUCAO DESCENTRALIZADA

1. DADOS CADASTRAIS DA UNIDADE DESCENTRALIZADORA

a) Unidade Descentralizadora e Responsavel

Nome do 6rgao ou entidade descentralizador(a): Ministério da Saude

Nome da autoridade competente: SWEDENBERGER DO | NUmero do
NASCIMENTO BARBOSA CPF: 848.176.908-87

Nome da Secretaria/Departamento/Unidade Responsavel pelo acompanhamento da
execugao do objeto do TED: Secretaria de Saude Indigena - SESAI

b) UG SIAFI

NUumero e Nome da Unidade Gestora - UG que descentralizard o crédito: 304 - Ministério
da Saude - MS

NUmero e Nome da Unidade Gestora responsavel pelo acompanhamento da execucao do
objeto do TED: 110368 - Secretaria de Saude Indigena - SESAI

Observacoes:
a) ldentificacao da Unidade Descentralizadora e da autoridade competente para assinatura do

TED; e

b) Preencher nimero da Unidade Gestora responsavel pelo acompanhamento da execucao do
objeto do TED, no campo “b”, apenas caso a Unidade Responsavel pelo acompanhamento da
execucao tenha UG propria.

2. DADOS CADASTRAIS DA UNIDADE DESCENTRALIZADA

a) Unidade Descentralizada e Responsavel

Nome do 6rgao ou entidade descentralizada: Universidade de Brasilia (UnB)

Nome da autoridade competente: Prof2. Dr2. Rozana | NUmero do
Reigota Naves CPF: 646.614.311-20

Nome da Secretaria/Departamento/Unidade Responsavel pela execucao do objeto do
TED: Departamento de Servico Social / Instituto de Ciéncias Humanas (ICH)

b) UG SIAFI

NUmero e Nome da Unidade Gestora - UG que recebera o crédito: Maria Elaene Rodrigues
Alves

NUumero e Nome da Unidade Gestora -UG responsavel pela execucao do objeto do
TED: 675.708.013-34




Observacoes:

a) ldentificacao da Unidade Descentralizada e da autoridade competente para assinatura do
TED; e

b) Preencher numero da Unidade Gestora responsavel pela execucao do objeto do TED, no
campo “b”, apenas caso a Unidade Responsavel pela execucao tenha UG prépria.

3. OBJETO

Promocao das praticas tradicionais em salde voltadas para as mulheres indigenas.

4. DESCRICAO DAS ACOES E METAS A SEREM DESENVOLVIDAS NO AMBITO DO
TED

Este projeto de pesquisa e extensao tem como objetivo geral sstematizar e
fortalecer a promocao das praticas tradicionais em saude das mulheres indigenas em
transito na CASAI/DF. Logo, iremos: a) Mapear as praticas tradicionais de saude das
mulheres indigenas; b) Promover rodas de conversas sobre os saberes e vivéncias com
mulheres indigenas, dando foco ao conhecimento tradicional, respeitando suas
especificidades culturais. c) Realizar oficinas visando a troca de saberes, por intermédio
de atividades de extensao que valorizem e promovam o conhecimento das praticas
tradicionais de saude indigena; d) Sistematizar iniciativas que busquem ampliar a
participacao dos povos indigenas, em particular das mulheres indigenas, na construcao de
servicos e politicas publicas que valorizem as praticas tradicionais de salde indigena.

Meta 1
12 Més e 22 Més

Produzir levantamento de praticas tradicionais adotadas por mulheres indigenas em uma
perspectiva de compartilhamento de saberes.

Etapas:

- Planejamento das acdes da equipe do projeto para realizacao das etapas e atividades
previstas;

-Realizacao de levantamento sobre as praticas tradicionais de saude das mulheres
indigenas;

- Realizacao de levantamento bibliogréfico, tedrico e audiovisual sobre as praticas
tradicionais de salde das mulheres indigenas;

- Detalhamento, planejamento e formulacao das acdes a serem realizadas;

- Levantamento, sistematizacdo e analise de dados sobre a promocdo das praticas
tradicionais em salde voltadas para as mulheres indigenas;

- Reunides internas para desenvolvimento das atividades;

- Reunides de alinhamento com a Secretaria de Saude Indigena - SESAI,

- Reunides de alinhamento com a Casa de Apoio a Salde Indigena Nacional - Brasilia -
CASAI/BsB;

Meta 2
32 Més e 72 Més

Realizar rodas de conversa e oficinas como atividade de extensao para compreender
como as mulheres e liderancas indigenas percebem os desafios e preconceitos para o uso




das suas praticas tradicionais.
Etapas:

- Elaboracdo do produto (01) relatério sobre a promocdo das praticas tradicionais em
saude voltadas para as mulheres indigenas;

- Reunides de alinhamento com a Casa de Apoio a Salude Indigena Nacional - Brasilia -
CASAI/BsB;

- Analisar como as mulheres indigenas e as liderancas indigenas percebem os desafios e
preconceitos para o uso das praticas tradicionais de salde indigena a partir dos
levantamentos e das rodas de conversas e entrevistas;

- Realizacao de oficinas e rodas de conversa visando a troca de saberes, por intermédio de
atividades de extensdao que valorizem e promovam o conhecimento das praticas
tradicionais de salde indigena;

- Reunides internas de alinhamento.

Meta 3
82 Més e 92 Més

Sistematizar os levantamentos produzidos e das atividades realizadas, com o foco na
promocao das praticas tradicionais em saude voltadas para as mulheres indigenas.

Etapas:

- Finalizacao do produto (01) relatério sobre a promocao das praticas tradicionais em
saude voltadas para as mulheres indigenas;

- Apresentacao do produto final (01) relatério sobre a promocao das praticas tradicionais
em salde voltadas para as mulheres indigenas para Secretaria de Saude Indigena - SESAI,
Casa de Apoio a Saude Indigena Nacional - Brasilia - CASAI/BsB e para Universidade de
Brasilia - UnB.

- Reuniao com a Secretaria de Saldde Indigena - SESAI para analise do material produzido;
- Reunides internas para elaboracao do relatério final.

Meta 4
102 Més e 122 Més

Apresentar os resultados finais para demonstrar e comprovar o trabalho realizado, com o
intuito de contribuir com a promocao das praticas tradicionais em saldde voltadas para as
mulheres indigenas.

Etapas:

- Prestacao de contas do projeto;

- Relatdrio final das acdes de Extensao e Pesquisa;

- Apresentacao dos resultados do Projeto ao conselho do Instituto de Ciéncias Humanas;

- Entrega final do produto (01) relatério sobre a promocao das praticas tradicionais em
salde voltadas para as mulheres indigenas.

- Apresentacao dos resultados do Projeto a Casa de Apoio a Saude Indigena Nacional -
Brasilia - CASAI/BsB;

- Apresentacao dos resultados do Projeto a Secretaria de Saude Indigena - SESAI,

- Andlise dos impactos do Projeto junto a Secretaria de Saude Indigena - SESAI.

5. JUSTIFICATIVA E MOTIVACAO PARA CELEBRACAO DO TED

A histéria dos povos indigenas no Brasil € marcada por uma trajetéria de
violéncia fisica e simbdlica que remonta ao periodo colonial. Desde a colonizacao, essas
comunidades tém sofrido com desrespeito, preconceito, exterminio, assassinatos,




massacres e estupros. Para Prado Junior (2011), o entendimento da formacao social
brasileira encontra-se na colonizacao, onde aspectos do passado continuam a se
manifestar no presente, perpetuando herancas conservadoras nos planos econdmico,
politico e cultural.

O Brasil € uma nacdo cujas raizes estao na escravidao, no colonialismo e no
patriarcalismo, o que tem resultado em uma sociedade dependente e subserviente ao
capital dos paises centrais (RODRIGUES; ALVES, 2024, p. 225). Nesse contexto, é
essencial discutir a salde indigena em um pais marcado pela exploracao, violéncia e
auséncia de politicas publicas adequadas para esses povos.

A luta dos povos indigenas é histérica. Um dos primeiros esforcos de protecao
foi o Servico de Protecdo aos indios (SPI), vinculado ao Ministério da Agricultura e
organizado por Marechal Rondon. Esse servico visava a protecao e integracdo progressiva
dos indigenas a cultura nacional, mas também tinha como objetivo a apropriacao de suas
terras para exercer a dominacao mercantil (Altini et al., 2013). Durante esse periodo, a
assisténcia a saude indigena era precédria e desorganizada, frequentemente limitada a
acoes emergenciais e relacionadas aos processos de pacificacao (ldem, 2013).

Na Republica Velha, os indigenas eram vistos como um entrave ao
desenvolvimento da nacao (COSTA, 1987). Em resposta a essa visao, e ao longo dos anos,
novas estruturas foram criadas para melhorar a salde indigena. A Portaria n? 755/2012
do Ministério da Saude instituiu os Conselhos Locais e Distritais de Saude Indigena, além
do Férum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena (Brasil, 2012).
Segundo Abrunhosa (2020), esse Férum surgiu em 2006 a partir das demandas das
liderancas indigenas e se fortaleceu apds a criacao da Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI) em 2010.

Em 2013, a 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena prop6s novas
diretrizes para reformular a Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas,
resultando na elaboracao do Projeto de Lei n® 3501/2015, que propde a criacao do
Instituto Nacional de Saude Indigena (INSI). Este Instituto visa a execucao direta de acdes
e servicos de atencdo bdsica a saude indigena e saneamento basico (SOUZA, 2015, p.
204).

A 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, realizada em 2022, teve como
objetivo aprovar diretrizes para subsidiar acdes de salde locais e distritais e promover a
atualizacdao da Politica Nacional de Atencdao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI). O
relatério final aprovou 258 propostas e 64 mocoes, reforcando a necessidade de
considerar nao apenas a oferta de servicos de saude, mas também a forma como esses
servicos sao fornecidos.

A saude indigena vai além do aspecto bioldgico, englobando também o social
e o sobrenatural (MAUSS, 2003). Assim, a salde é entendida como algo que transcende o
corpo fisico, envolvendo crencas, técnicas e praticas culturais especificas de cada povo
indigena, que muitas vezes divergem da racionalidade cientifica ocidental.

Dados recentes do IBGE indicam a necessidade de se considerar o
atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS) para indigenas que n&o residem em
aldeias. Segundo o Censo de 2022, a populacao indigena brasileira cresceu 88% em
comparacao com o censo de 2010, totalizando 1.693.535 pessoas. Dessas, 63% vivem
fora das terras demarcadas pela Funai, distribuidas em 4.832 das 5.570 cidades do pais.

No Distrito Federal (DF), a saude indigena apresenta particularidades que
exigem uma analise especifica. A Portaria n2 1.801, de 9 de novembro de 2015, define a
Casa de Apoio a Saude do indio (CASAI) como o estabelecimento responséavel pelo apoio,
acolhimento e assisténcia aos indigenas referenciados a Rede de Servicos do SUS para a
realizacdo de acdes complementares de atencao bdsica e especializada. A principal
funcao da CASAI é acolher pacientes indigenas e seus acompanhantes que necessitam de
assisténcia de média e alta complexidade na rede de servicos do SUS.

A justificativa para este projeto se baseia na necessidade de atencao a saude
das mulheres indigenas em transito, especialmente no que se refere ao respeito e




valorizacao de seus saberes tradicionais. A CASAI/DF oferece um espaco de acolhimento
para essas mulheres, que frequentemente enfrentam desafios para acessar cuidados de
saude culturalmente apropriados e alinhados com suas préticas tradicionais.

As praticas tradicionais de saude sao profundamente enraizadas na identidade
cultural das mulheres indigenas, funcionando como um elo vital entre o bem-estar fisico,
mental e espiritual e a manutencao de sua heranca cultural. Embora haja um
reconhecimento crescente da importancia de integrar essas praticas com os cuidados
biomédicos ocidentais, existe uma lacuna significativa na sistematizacdo e no incentivo a
essas praticas, especialmente em ambientes de transicdo como a CASAI/DF.

E importante destacar a relevancia social, académica e comunitdria da
iniciativa desse projeto. O projeto proposto pela Universidade de Brasilia (UnB) em
parceria com a SESAI se justifica pela sua capacidade de promover a integracao entre a
universidade e a sociedade. Este projeto visa responder as demandas sociais,
contribuindo para a formacao dos estudantes e para o processo de trocas de saberes de
forma coletiva entre os sujeitos envolvidos. A UnB, como instituicao de ensino superior
publica, tem o compromisso de atuar como agente transformador da realidade social.

Ao vincular as atividades académicas com as demandas sociais, a
universidade fortalece seu compromisso com a construcao de uma sociedade mais justa e
igualitaria. Essa justificativa destaca a importancia desse projeto de pesquisa e extensao
tanto para a UnB quanto para as mulheres indigenas em transito na CASAI, evidenciando
seu potencial transformador e o alinhamento com os valores institucionais da
universidade.

Este projeto visa nao apenas sistematizar essas praticas, mas também criar
um ambiente de incentivo e acolhimento onde as mulheres indigenas se sintam apoiadas
para manter e transmitir seus conhecimentos tradicionais. O fortalecimento e a promocao
dessas praticas dentro da CASAI/DF sdao essenciais para assegurar que as mulheres
indigenas tenham acesso a cuidados de salde gue respeitem sua cultura e identidade.
Além disso, o0 mapeamento e a sistematizacdo dessas praticas ajudarao a garantir que
esses saberes sejam preservados e transmitidos, contribuindo para a sustentabilidade
cultural em um contexto onde a urbanizacao e a migracao podem ameacar a
continuidade dessas tradicoes.

Nesse sentido, reafirmamos o compromisso com a diversidade cultural e o
direito das mulheres indigenas a um cuidado de saude integral, que valorize e respeite
seus saberes ancestrais. Para isso, sera realizada uma analise qualitativa detalhada sobre
as praticas de salde vivenciadas pela populacao indigena no Distrito Federal, utilizando
uma metodologia participativa que envolve ativamente todos os participantes.

6. SUBDESCENTRALIZACAO

A Unidade Descentralizadora autoriza a subdescentralizacdo para outro 6rgao ou entidade
da administracdo publica federal?

() Sim
(X) Nao

7. FORMAS POSSIVEIS DE EXECUCAO DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS




A forma de execucao dos créditos orcamentarios descentralizados podera ser:
() Direta, por meio da utilizacao capacidade organizacional da Unidade Descentralizada.

() Contratacao de particulares, observadas as normas para contratos da administracao
publica.

(X) Descentralizada, por meio da celebracao de convénios, acordos, ajustes ou outros
instrumentos congéneres, com entes federativos, entidades privadas sem fins lucrativos,
organismos internacionais ou fundacdes de apoio regidas pela Lei n? 8.958, de 20 de
dezembro de 1994.

Observacao:
1) Podem ser marcadas uma, duas ou trés possibilidades.

2) Nao é possivel selecionar forma de execucao que nao esteja prevista no Cadastro de Acoes
da acao orcamentaria especifica, disponivel no SIOP.

8. CUSTOS INDIRETOS (ART. 8, §2°)

A Unidade Descentralizadora autoriza a realizacao de despesas com custos operacionais
necessarios a consecucao do objeto do TED?

(X)Sim
( )Nao

O pagamento sera destinado aos seguintes custos indiretos, até o limite de 20% (vinte
por cento) do valor global pactuado:

. Limpeza e conservacao.

. Apoio administrativo, técnico e operacional.
. Servicos de energia elétrica.

. Vigilancia ostensiva.

. Servicos de agua e esgoto.

. Manutencao e conservacao de bens imdveis.

N o O A WN

. Infraestrutura de TIC

Observacao:

1) O pagamento de despesas relativas a custos indiretos esta limitado a vinte por cento do
valor global pactuado, podendo ser excepcionalmente ampliado pela unidade
descentralizadora, nos casos em que custos indiretos superiores sejam imprescindiveis para a
execucao do objeto, mediante justificativa da unidade descentralizada e aprovacao da
unidade descentralizadora.

2) Na hipétese de execucao por meio da celebracao de convénios, acordos, ajustes ou outros
instrumentos congéneres, com entes federativos, entidades privadas sem fins lucrativos,
organismos internacionais ou fundacées de apoio regidas pela Lei n2 8.958, de 20 de
dezembro de 1994, a proporcionalidade e as vedacoes referentes aos tipos e percentuais de
custos indiretos observarao a legislacao aplicavel a cada tipo de ajuste.




9. CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO

Unidade Valor
Metas | Descricao de Quantidade s Valor Total | Inicio | Fim
Medida Unitario

META | Produzir levantamento de praticas tradicionais adotadas por mulheres indigenas
1 em uma perspectiva de compartilhamento de saberes.

- Planejamento
das acdes da

equipe do
projeto para
realizacao  das
etapas e
atividades
previstas;
-Realizacdao de
levantamento

sobre as praticas
tradicionais de
saude das
mulheres
indigenas;

- Realizacao de
levantamento
bibliografico,
tedrico e
audiovisual
sobre as praticas
tradicionais de
salde das
mulheres
indigenas;

- Detalhamento,
planejamento e
formulacao das
ETAPA | acoes a serem un 01 R$ R$ 19 29
1 realizadas; ' 60.721,20 | 60.721,20 | Més | Més
- Levantamento,
sistematizacao e
andlise de dados

sobre a
promocao  das
praticas

tradicionais em
salde voltadas

para as
mulheres
indigenas;
- Reunides

internas para
desenvolvimento
das atividades;

- Reunides de
alinhamento
com a Secretaria




de Salde
Indigena - SESAI;
- Reunides de
alinhamento
com a Casa de
Apoio a Saulde
Indigena
Nacional -
Brasilia -
CASAI/BsB;

META Realizar rodas de conversa e oficinas como atividade de extensao para
> compreender como as mulheres e liderangas indigenas percebem os desafios e
preconceitos para o uso das suas praticas tradicionais.




ETAPA

- Elaboracao do
produto (01)
relatério sobre a
promocao  das
praticas
tradicionais em
salde voltadas
para as
mulheres
indigenas;

- Reunides de
alinhamento
com a Casa de
Apoio a Saulde

Indigena
Nacional -
Brasilia -
CASAI/BsB;

- Analisar como
as mulheres
indigenas e as
liderancas
indigenas
percebem 0s
desafios e

preconceitos
para o uso das
praticas
tradicionais de
salude indigena a
partir dos
levantamentos e
das rodas de
conversas e
entrevistas;

- Realizacao de
oficinas e rodas
de conversa
visando a troca
de saberes, por
intermédio de
atividades de
extensao que
valorizem e
promovam 0
conhecimento
das praticas
tradicionais de
saude indigena;
- Reunides
internas de
alinhamento.

un.

01

R$
203.490,57

R$
203.490,57

META

Sistematizar os levantamentos produzidos e das atividades realizadas, com o foco
na promocao das praticas tradicionais em saulde voltadas para as mulheres

indigenas.




- Finalizacao do
produto (01)
relatério sobre a
promocao  das
praticas

tradicionais em
salde voltadas

para as
mulheres
indigenas;
- Apresentacao
do produto final
(01) relatério
sobre a
promocao  das
praticas

tradicionais em
saude voltadas

em saulde voltadas para as mulheres indigenas.

para as

mulheres
ETAPA | INdigenas  para R$ R$ ge | 9o
3 Secretaria  de | un. 01 81.396,20 | 81.396,20 | Més | Més

Saude Indigena -

SESAI, Casa de

Apoio a Saulde

Indigena

Nacional -

Brasilia -

CASAI/BsB e

para

Universidade de

Brasilia - UnB.

- Reuniao com a

Secretaria de

Saude Indigena -

SESAI para

analise do

material

produzido;

- Reunides

internas para

elaboracao do

relatério final.

Apresentar os resultados finais para demonstrar e comprovar o trabalho
META . . ) o ~ e . .
4 realizado, com o intuito de contribuir com a promocao das praticas tradicionais




- Prestacao de
contas do
projeto;

- Relatoério final
das acdes de

Extensao e
Pesquisa;
- Apresentacao

dos resultados
do Projeto ao

conselho do
Instituto de
Ciéncias
Humanas;

- Entrega final do
produto (01)
relatério sobre a
promocao  das
praticas
tradicionais em
salde voltadas
para as
ETAPA mulheres un. 01
indigenas.
- Apresentacao
dos resultados
do Projeto a
Casa de Apoio a
Saude Indigena
Nacional -
Brasilia -
CASAI/BsB;
- Apresentacao
dos resultados
do Projeto a
Secretaria de
Saude Indigena -
SESAI;
- Andlise dos
impactos do
Projeto junto a
Secretaria de
Saude Indigena -
SESAL.

R$ R$
71.058,70 | 71.058,70

Custos indiretos para a UnB e para a fundacao de apoio.

R$
83.333,33

10. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MES/ANO

VALOR

Més 01

R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais)




11. PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO - PAD

CODIGO DA NATUREZA DA DESPESA CUSTO INDIRETO VALOR PREVISTO
339039 Nao R$ 416.666.67
339039 Sim R$ 50.000,00
339039 Sim R$ 33.333,33

Observacao: O preenchimento do PAD devera ser até o nivel de elemento de despesa.

12. PROPOSICAO

Local e data:
Nome do Responséavel pela Unidade Descentralizada: Rozana Reigota Naves

Observacao: Autoridade competente para assinar o TED.

13. APROVACAO

Local e data:

Nome do Responsavel pela Unidade Descentralizadora: SWEDENBERGER DO NASCIMENTO
BARBOSA

Observacao: Autoridade competente para assinar o TED.

Observacoes

1) Em atencao ao disposto no § 22 do art. 15 do Decreto n? 10.426, de 2020, as alteracdes
no Plano de Trabalho que ndo impliquem alteracdes do valor global e da vigéncia do TED
poderao ser realizados por meio de apostila ao termo original, sem necessidade de
celebracao de termo aditivo, vedada a alteracao do objeto aprovado, desde que sejam
previamente aprovadas pelas Unidades Descentralizadora e Descentralizada.

2) A elaboracdo do Plano de Trabalho podera ser realizada pela Unidade Descentralizada
ou pela Unidade Descentralizadora.

Este documento devera ser assinado por:

e Coordenador(a) ou Supervisor(a) Académico(a);
e Representante Legal da Unidade Descentralizadora;
¢ Representante Legal da Unidade Descentralizada.

Documento assinado eletronicamente por Maria Elaene Rodrigues Alves, Chefe do
Departamento de Servico Social - SER do Instituto de Ciéncias Humanas, em
03/12/2024, as 12:28, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento na Instrucdo
da Reitoria 0003/2016 da Universidade de Brasilia.

1.
SEE o
assinatura 2

eletrénica




'I_“ Documento assinado eletronicamente por Rozana Reigota Naves, Reitora da
;‘iglﬂ. Lill Universidade de Brasilia, em 27/12/2024, as 14:27, conforme horério oficial de
i Brasilia, com fundamento na Instrucéo da Reitoria 0003/2016 da Universidade de Brasilia.

eletrénica

Eﬂlﬂ

r‘F:“E:' A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

-"'H-‘: % http://sei.unb.br/sei/controlador_externo.php?

E;b:,i_ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
g 12110634 e 0 codigo CRC ODC10DF4.

Referéncia: Processo n? 23106.075626/2024-72 SEIn2 12110634

Enderego: Campus Universitario Darcy Ribeiro - Gleba A, , Brasilia/DF, CEP 70910-900
Telefone: e Fax: @fax_unidade@ - http://www.unb.br
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