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UNIDADE 1: QUALE ' =
O PSIM PARA SSR? X0

O Pacote de Servigo Inicial Minimo (PSIM) para Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) é um
conjunto coordenado de atividades e servigos prioritarios de SSR para salvar vidas a ser
implementado no inicio (dentro de 48 horas sempre que possivel) de cada emergéncia
humanitaria.

O objetivo do PSIM para SSR é prevenir a morbidade e mortalidade relacionada a SSR e
ao mesmo tempo proteger o direito da comunidade afetada a vida com dignidade. Seus
objetivos sdo garantir a identificacdo de uma organizacao para liderar a implementacédo do
PSIM para SSR, prevenir a violéncia sexual e responder as necessidades dos sobreviventes,
além de prevenir a transmissdo e reduzir a morbidade e mortalidade devido ao virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) e outras infecgbes transmitidas sexualmente (IST),
prevenir o excesso de morbidade e mortalidade materna e neonatal, prevenir gravidez nao
intencional e planejar servigos abrangentes de SSR integrados a atengao primaria a saude
0 mais rapido possivel. Outras atividades prioritarias do PSIM para SSR incluem o acesso
a atencao ao aborto seguro (SAC) em toda a extensao da lei.

Este conjunto de atividades prioritarias deve ser implementado no inicio de uma crise de
forma coordenada por pessoal treinado. O PSIM para SSR pode serimplementado sem uma
avaliagdo aprofundada das necessidades de SSR porque as evidéncias documentadas ja
justificam seu uso. No entanto, algumas informacdes iniciais situacionais, demograficas e
de saude sobre a populacao afetada pela crise devem ser determinadas com o mecanismo
de coordenacédo de saude para a entrega ideal de PSIM para atividades de SSR e advocacy.
E importante observar que tais atividades constituem um requisito minimo e espera-se
que sejam sustentadas, aprimoradas em qualidade e ampliadas com outros servigos e
programas abrangentes de SSR, assim que a situagéo permitir.

I No final da unidade, os particpantes serao capazes de:

» listar os objetivos e prioridades do PSIM para SSR;
» explicar porque o PSIM para SSR € uma prioridade em emergéncias humanitarias;

» explicaraimportanciade envolveras populagdes afetadas pela crise no planejamento
e na implementacao de PSIM para servigos de SSR; e

» explicar como monitorar e obter financiamento para o PSIM para SSR.



I PSIM para objetivos e atividades de SSR

Existem seis PSIM para objetivos de SSR e outra prioridade. Estes incluem:

_ Certificar-se de que o setor/grupo da saude identifique uma
organizacao para liderar a implementacao do PSIM. A organizacao
lider da SSR:"4

» nomear um Coordenador de SSR para fornecer suporte técnico e operacional a
todas as agéncias que prestam servigos de saude;

» organizar reunides regulares com todas as partes interessadas relevantes para
facilitar a acdo coordenada para garantir a implementacao do PSIM para SSR;

» reportar de volta ao setor/grupo de saude, ao sub-setor/grupo da violéncia baseada
no género (VBG) e/ou em reunides de coordenagao nacional de HIV sobre quaisquer
questdes relacionadas a implementag¢ao do PSIM; em conjunto com 0os mecanismos
de coordenagado de saude GBV/HIV, garantindo o mapeamento e a analise dos
servigos existentes de SSR;

» compartilhar informacdes sobre a disponibilidade de servicos e produtos de SSR
em coordenacgao com os setores/grupos de saude e logistica; e

» garantir que a comunidade esteja ciente da disponibilidade e localizagdo dos
servigos de SSR.

_ Previnir a violéncia sexual e responder as necessidades
dos sobreviventes:

» trabalhando com outros agrupamentos, especialmente o agrupamento de protegao
e o subsetor de VBG, para implementar medidas preventivas em nivel comunitario,
local e distrital, incluindo unidades de saude, para proteger as populagdes afetadas,
especialmente mulheres e meninas, da violéncia sexual,

» disponibilizando atendimento clinico e encaminhamento a outros servigos de apoio
para sobreviventes de violéncia sexual; e

» criando espacgos confidenciais e seguros dentro das unidades de saude para receber
e fornecer as sobreviventes de violéncia sexual encaminhamento e atendimento
clinico adequado.
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14 Inter-Agency Field Manual on Reproductive Health in Humanitarian Settings: Revisdo 2018 (Inter-Agency Working Group on
Reproductive Health in Crises, 2018), http://iawg.net/wp-content/uploads/2018/11/IAFM-web.pdf.
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_ Previnir a transmissao e reduzir a morbidade e mortalidade devido ao
HIV e outras IST:

» estabelecendo o uso seguro e racional da transfusdo de sangue;
» garantindo a aplicagao das precaugdes padrao;

» garantindo a disponibilidade de preservativos masculinos lubrificados e gratuitos e,
quando aplicavel (por exemplo, ja usados pela populagédo antes da crise), garantir
o fornecimento de preservativos femininos;

» apoiando o fornecimento de anti-retrovirais (ARVs) para continuar o tratamento para
pessoas que estavam inscritas em um programa de terapia anti-retroviral (ART)
antes da emergéncia, incluindo mulheres que estavam inscritas em programas de
prevencao da transmissdo de mae para filho (PMTCT);

» fornecendo profilaxia pés-exposicao (PEP) para sobreviventes de violéncia sexual
conforme apropriado e para exposi¢ao ocupacional;

» apoiando o fornecimento de profilaxia com cotrimoxazol para infecgcdes oportunistas
para pacientes com HIV ou ja diagnosticados com HIV; e

» garantindo a disponibilidade nas unidades de saude de diagnostico sindrémico e
tratamento de IST.

» garantindo a disponibilidade e acessibilidade de partos limpos e seguros, cuidados
essenciais ao recém-nascido e servigos obstétricos de emergéncia, além de
cuidados neonatais que salvam vidas (EmONC), incluindo:

* no nivel do hospital de referéncia: equipe médica qualificada e suprimentos
para o fornecimento de atendimento obstétrico de emergéncia abrangente e
assisténcia ao recém-nascido (CEmONC);

* no nivel das unidades de saude: parteiras qualificadas e materiais para partos
vaginais, assim como prestacéo de Cuidados obstétricos e neonatais basicos
de emergéncia (BEmONC);

* no nivel da comunidade: fornecimento de informagdes a comunidade sobre a
disponibilidade de partos seguros e servicos EmMONC e sobre a importancia
de procurar cuidados nas unidades de saude; kits de parto limpo devem ser
fornecidos a mulheres visivelmente gravidas e a parteiras, para promover
partos domiciliares limpos quando o acesso a uma unidade de saude nao for
possivel;

» estabelecendo um sistema de referéncia 24 horas por dia, 7 dias por semana para

facilitar o transporte e a comunicagdo da comunidade para o centro de saude e
para o hospital;

» garantindo a disponibilidade de cuidados pds-aborto que salvam vidas em centros
de saude e hospitais; e

» garantindo a disponibilidade de suprimentos e produtos para partos limpos e
cuidados imediatos ao recém-nascido, onde 0 acesso a uma unidade de saude nao
€ possivel ou nao é confiavel.

— Prevenir o excesso de morbidade e mortalidade materna e neonatal: /]




— Previnir a gravidez nao intencional:

» assegurando a disponibilidade de uma variedade de métodos contraceptivos de
acao prolongada, reversiveis e de acdo curta (incluindo preservativos masculinos
e femininos - quando ja usados pela populacéo - e contraceptivos de emergéncia
[CE]) nas unidades de atencao primaria a saude para atender a demanda;

» fornecendo e incluindo informacdes existentes, educacdao e materiais de
comunicacdo e aconselhamento anticoncepcional que enfatizem a escolha e
consentimento informado, a eficacia, a privacidade e a confidencialidade do cliente,
além da equidade e da n&o discriminagao; e

» assegurando que a comunidade esteja ciente da disponibilidade de contraceptivos
para mulheres, adolescentes e homens.

_ Planejamento para servigcos abrangentes de SSR integrados a
atencao primaria a saude o mais rapido possivel.

» Trabalhar com os parceiros do setor/grupo da saude para abordar os seis blocos
de construcéo do sistema de saude: prestacao de servigos, forga de trabalho em
saude, sistema de informagao em saude, insumos de saude, financiamento e

— Outra prioridade

» ITambém é importante garantir que a atengao ao aborto seguro esteja disponivel,
conforme a lei, nos centros de saude e hospitais.

Bl O que é saude sexual e reprodutiva (SSR)?

A Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento definiu SSR como “‘um
estado de completo de bem-estar fisico, mental e social em todas as questdes relacionadas
ao sistema reprodutivo, suas funcdes e seus processos”.®

Esta definicdo implica que mulheres, homens e adolescentes, incluindo aqueles que vivem
em ambientes humanitarios, tém o direito de:

» uma vida sexual satisfatéria e segura;
» liberdade para decidir se, quando e com que frequéncia reproduzir;

» informagdes e acesso a métodos contraceptivos de qualidade, seguros, eficazes,
acessiveis e aceitaveis de sua escolha;

» servigos de saude adequados que possibilitem gestagdes e partos seguros e que
protejam a saude de seus bebés;

» informacgdes sobre prevencao e tratamento de HIV e IST; e
» intervengdes e estratégias para regular a fertilidade conforme a lei.

15 United Nations, “Programme of Action” (adotado na Conferéncia Internacional sobre Populagéo e Desenvolvimento, Cairo, 5-13
setembro1994), paragraph 7.2, https://unfpa.org/sites/default/files/event-pdf/PoA_en.pdf.
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I Por que o PSIM para SSR é uma prioridade?

Os componentes do PSIM para SSR representam acbes de saude essenciais, que
salvam vidas e que devem ser implementadas simultaneamente com outras atividades de
salvamento. O PSIM para SSR ¢é essencial para reduzir mortes, doencas e incapacidades
enquanto protege o direito a vida com dignidade. As comunidades afetadas pela crise tém
o direito de acessar esses servicos e o direito a informagdes abrangentes sobre SSR para
que possam fazer escolhas livres e informadas.

a Se o PSIM para SSR for ignorado ou ndo priorizado em uma resposta
humanitaria, use esses pontos em sua defesa junto as Nagdes Unidas (ONU),
formuladores de politicas nacionais, organizagcbes nao governamentais
(ONGS) e outros.

O PSIM para SSR é:
» um padrao minimo universal e internacionalmente reconhecido de
resposta a desastres;

» um critério minimo de salvamento de vidas do Fundo Central de
Resposta de Emergéncia (CERF) elegivel para financiamento do CERF;

» integrado na orientagdo do grupo de saude global; e

» integrado na revisdo de 2018 dos padrbes minimos de esfera em
resposta a desastres SSR e padrdes de HIV.

I Quais sao as possiveis consequéncias de ignorar o PSIM
para SSR em um ambiente de emergéncia?

As vidas das pessoas afetadas por crises sdo colocadas em risco quando o PSIM para SSR
nao é implementado. Por exemplo, mulheres e meninas podem correr o risco de violéncia
sexual ao tentarem ter acesso a alimentos, lenha, agua e latrinas. Seu abrigo pode nao ser
adequado para protegé-las de intrusos, ou elas podem ser colocadas em uma situagao de
moradia que as prive de sua privacidade. Quem esta no poder pode explorar individuos
vulneraveis, especialmente mulheres e meninas, negando o0 acesso a bens essenciais em
troca de sexo.

Se 0 PSIM para SSR forignorado, as unidades de saude podem néo ter servigos disponiveis
para oferecer tratamento clinico para sobreviventes de violéncia sexual. Além disso, nao
observar as precaugdes padrao em um ambiente de saude pode permitir a transmissao do
HIV e outras infecgbes para pacientes ou profissionais de saude. Nao garantir medicamentos
para prevengao e tratamento do HIV (PEP e ART) e tratamento para IST pode aumentar o
indice de transmissao. Além disso, a falta de métodos contraceptivos pode levar a gravidez
nao intencional e, sem um sistema de referéncia para transferir pacientes que precisam
de servigos basicos ou abrangentes de EmMONC em uma unidade de saude equipada,
mulheres e recém-nascidos podem morrer ou sofrer lesdes de longo prazo (por exemplo,
fistula obstétrica) ou doengas.

O PSIM para SSR fornece um esbocgo das etapas basicas a serem tomadas para salvar
vidas, preservar a saude e evitar essas e outras consequéncias negativas.



B Quem é responsavel pela implementacao do PSIM para
SSR?

O setor/grupo da saude e o Ministério da Saude sao responsaveis por garantir que o PSIM
para as atividades prioritarias de SSR sejam implementadas. No entanto, nem todas as
atividades de PSIM para SSR estéo limitadas ao setor/grupo da saude. Por exemplo, as
atividades para prevenir e responder a violéncia sexual abrangem os setores/grupos de
protegdo, alimentagao/nutricdo, educagao, agua, saneamento e higiene e abrigo. O papel
critico que deve ser desempenhado pelo setor/grupo de saude na implementacdo do
PSIM para SSR ¢é refletido nas ferramentas e orientagdes do grupo de saude do Comité
Permanente Interagéncias (IASC).®

B Quais sao os principios fundamentais da programacao
de SSR em contextos humanitarios?

Os principios sao valores desenvolvidos por meio de consultas as partes interessadas nos
setores humanitario e de SSR e devem ser usados para ajudar a orientar a agao. Estes
incluem:

» trabalhar em parceria respeitosa com pessoas que recebem cuidados, provedores
e parceiros locais e internacionais;

» garantir a igualdade atendendo as diversas necessidades de SSR das pessoas e
garantindo que os servigos e suprimentos sejam baratos ou gratuitos, acessiveis a
todos e de alta qualidade

» oferecer opgdes sobre suprimentos e servigos e informagdes abrangentes,
acessiveis e baseadas em evidéncias;

» garantir a escolha de servigos e produtos, a participagao efetiva e significativa das
pessoas em causa e os cuidados centrados nas pessoas que reconhecem o poder
de tomada de decisao autbnoma dos pacientes ;

» garantir privacidade e confidencialidade para todos e tratar as pessoas com
dignidade e respeito;

» promogéao da equidade com relacdo a idade, sexo, género e identidade de género,
estado civil, orientacao sexual, localizagao (por exemplo, rural/urbana), deficiéncia,
raga, cor, idioma, religido, opinido politica ou outra, nacionalidade, etnia ou origem
social, propriedade, nascimento ou outras caracteristicas;

» reconhecer e abordar as dindmicas de género e poder nas unidades de saude para
garantir que as pessoas nao sofram coergao, discriminagdo ou violéncia / maus-
tratos / desrespeito / abuso ao receber ou oferecer servigos de saude;

» engajar e mobilizar a comunidade, incluindo populagdes frequentemente
marginalizadas, como adolescentes, na divulgagdo para informar a comunidade
sobre a disponibilidade e localizagao dos servigos e produtos do PSIM; e

» monitorar servigos e suprimentos e compartilhar informagdes e resultados com o
objetivo de melhorar a qualidade do atendimento.

16 Health Cluster Guide: A Practical Guide for Country-Level Implementation of the Health Cluster (Inter-Agency Standing Committee,
2009), https://www.who.int/health-cluster/resources/publications/hc-quide/en/.
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B Como as populacoes e comunidades afetadas pela
crise estao envolvidas?

Embora possa ser dificil nos primeiros dias de uma crise, todos os esforcos devem ser
feitos para garantir que as populagdes afetadas pela crise, incluindo mulheres, adolescentes
e homens, estejam envolvidas no planejamento do programa e na implementagdo do
PSIM para os servicos de SSR desde o inicio de uma emergéncia. Para garantir que
todos os membros da populagéo estejam envolvidos, € importante chegar a grupos com
vulnerabilidades especificas, incluindo lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, queer,
intersexuais e assexuais (LGBTQIA) e pessoas com deficiéncia, tendo o cuidado de
salvaguardar sua prote¢cao. No minimo, as comunidades afetadas devem ser informadas
sobre os beneficios de buscar servigos - como atendimento clinico para sobreviventes de
violéncia sexual, contracepgao e EmONC - e como e onde acessar esses Servigos.

Para melhorar e aumentar o acesso e a equidade da comunidade e para apoiar servigos
inclusivos, as organizagdes podem examinar os dados do programa para entender a utilizagao
do servico e fazer parceria com grupos locais para fornecer educagao e informagdes para
grupos sub-representados. Ao encorajar o envolvimento de diversos grupos comunitarios,
parcerias respeitosas podem desenvolver e melhorar a cobertura e a qualidade dos servigos

de SSR.
LGBTQIA Defini¢coes
. Uma mulher que tem atragdo emocional, roméantica ou sexual por
Lésbica
outras mulheres.
Gay Uma pessoa que tem atragdo emocional, romantica ou sexual por

membros do mesmo sexo.

Uma pessoa que tem atracdo emocional, romantica ou sexual por mais de
Bissexual um sexo, género ou identidade de género, embora ndo necessariamente
simultaneamente, da mesma forma, ou no mesmo grau.

Um termo genérico para pessoas cuja identidade de género e / ou
expressao € diferente das expectativas culturais com base no sexo

Transgénero  que lhes foi atribuido no nascimento. Ser transgénero ndo implica em
nenhuma orientacdo sexual especifica. Portanto, pessoas trans podem
se identificar como heterossexuais, gay, lésbica, bissexual, etc.

Um termo frequentemente usado para expressar identidades e

Queer . . .
orientacdes fluidas.

Um termo frequentemente usado para descrever pessoas que estao em

Questioning N
processo de exploracgéao.

Um termo genérico frequentemente usado para descrever uma ampla
gama de variagdes corporais naturais. Em alguns casos, esses tragos

Intersexo sao visiveis no nascimento e, em outros, ndo s&o aparentes até a
puberdade. Algumas variagdes cromossdmicas de este tipo pode néo
ser fisicamente aparente

Assexual The lack of a sexual attraction or desire for other people.

Fonte: “Glossary of Terms,” Human Rights Campaign, acessado em 8 de abril de, 2019, https://www.hrc.org/resources/glossary-of-terms.
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I Quais ferramentas estao disponiveis para apoiar os
provedores de servicos na entrega de informacoes as
comunidades sobre o PSIM para SSR?

A Comissao para Mulheres Refugiadas desenvolveu os Modelos Universais e Adaptaveis de
Informacéo, Educagcdo e Comunicagcao sobre o PSIM para SSR fpara populacdes afetadas
por crises sobre a importancia de buscar atendimento apds violéncia sexual e acesso a
atendimento para complicagdes obstétricas, bem como Informacado de Planejamento
Familiar, Educacdo e Modelos de Comunicagdo para apoiar os provedores de servicos
no fornecimento de informagdes aos clientes.!”” Esses modelos falam a trés PSIM para
objetivos de SSR e tém como objetivo ajudar os provedores de servigos em seus esforgos
para informar as comunidades em diversos cenarios de crise sobre 0s servigos disponiveis
e os beneficios de buscar cuidado.

Il Onde posso encontrar esses e outros recursos para
PSIM para implementacao de SSR?

Na pagina de recursos “PSIM para SSR Area de Foco” do site do IAWG sobre SR em
Crises, vocé encontrara materiais e recursos para implementacéo, incluindo informagao,
educacao e materiais de comunicacao, PSIM para ferramentas de avaliacdo do processo
de SSR, listas de verificagao, o PSIM para SSR calculadora - que calcula as estatisticas de
SSR necessarias para defesa, programacao e arrecadacgao de fundos (consulte o Apéndice
C) - e mais.

I Por que é importante garantir que as necessidades e
capacidades dos adolescentes sejam atendidas?

Imediatamente apds uma crise, a desestruturagcédo de familias e comunidades, juntamente
com a perda de oportunidades educacionais, empregos e outras atividades significativas, séo
desafios comuns para os adolescentes e podem afetar muito sua capacidade de protecao.
Como resultado do deslocamento, eles podem ter perdido o acesso a familia, redes de pares,
instituicoes religiosas, suportes sociais e servigos de saude, o que pode levar a ambientes
violentos ou insalubres. Com a quebra da lei e da ordem, os adolescentes, especialmente
meninas, sdo especialmente vulneraveis a coercdo sexual, exploragao e violéncia, e a
casamentos precoces e forgados, o que aumenta ainda mais os riscos de gravidez nao
intencional, complicagdes durante a gravidez e parto, abortos inseguros e IST, incluindo HIV.

A resiliéncia e a desenvoltura dos adolescentes podem ajuda-los a lidar com suas
circunstancias e a apoiar suas comunidades. Eles devem ter oportunidades de participar da
concepgao, coordenacao e implementacao de PSIM acessiveis, aceitaveis e apropriados

17 Baixe os modelos de informagéo, educagéo e comunicagao em http://iawg.net/resource/universal-adaptable-information- education-
communication-iec-templates-PSIM e os modelos de planejamento familiar em http://iawg.net/resource/universal-and-adaptable-

information-education-and-communication-templates-on-family-planning/.
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para servicos de SSR para ajudar a garantir que suas necessidades sejam consideradas e
atendidas desde o inicio da emergéncia.™

Por que é importante considerar as populacoes
urbanas, populacoes moveis e a programacao remota
para PSIM para implementacao de SSR?

Em cada uma dessas situagdes, fornecer servicos de saude pode ser desafiador devido a
desafios de seguranga, logistica ou comunicagao.

Urbano: O mundo esta passando por um rapido processo de urbanizagao global. Hoje, 55%
da populacdo mundial vive em areas urbanas e prevé-se que até 2050, 68% da populagao
global estara vivendo em areas urbanas.' Aproximadamente 60% de todos os refugiados
e 80% dos deslocados internos vivem em &areas urbanas onde as oportunidades, como
emprego, sdo mais acessiveis.?’ No entanto, os sistemas de saude em ambientes urbanos
ja estédo sobrecarregados e podem nao ser capazes de suportar um influxo de pessoas
afetadas pela crise.

Populacées moveis: Nos ultimos anos, vimos um aumento nas populagdes moveis e na
migracgao. Algumas barreiras que impedem os migrantes de acessar os servigos de saude
incluem a falta de informacgao, idioma, custos e medo de prisdo ou deportagéo.?'

Programacao remota: As caracteristicas mutantes das crises levaram a desafios logisticos
e de seguranga que podem restringir a capacidade das organiza¢gdes humanitarias de
oferecer alivio com segurancga e eficacia a algumas populagdes afetadas por conflitos e
desastres.?? A programacgéo remota tornou-se mais comum em casos prolongados, frageis
e em ambientes afetados por conflitos onde o acesso é severamente restrito.

Para mulheres e adolescentes afetados por crises, a obtencdo de servicos de saude e
outros servicos costuma ser um desafio nesses ambientes devido as barreiras culturais,
sociais, econdmicas e de seguranga. Além disso, eles podem nao ter informagdes sobre
quais servigos existem e onde se encontram. Estudos descobriram que mulheres gravidas
que vivem em areas afetadas por conflitos ou que se deslocam, tém taxas mais altas de
complicagdes relacionadas a gravidez, levando a taxas mais altas de morte materna e
neonatal, muitas vezes devido ao acesso reduzido e a padrées mais baixos de atendimento.??

18 Save the Children ae Fundo de Populacédo das Nagdes Unidas, Kit de Ferramentas de Saude Sexual e Reprodutiva do Adolescente
para Ambientes Humanitarios: Um Complemento para o Manual de Campo Interagéncia sobre Saude Reprodutiva em Ambientes
Humanitarios (UNFPA, 2010), https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/lUNFPA_ASRHtoolkit english.pdf.

19 World Urbanization Prospects: The 2018 Revision (Nagbes Unidas, Departamento de Assuntos Econémicos e Sociais, Divisdo de
Populacédo 2018), https://population.un.org/wup/Publications/Files/WUP2018-KeyFacts.pdf.

20 Hans Park, “The Power of Cities,” The UN Refugee Agency, 25 de novembro de, 2016, https.//www.unhcr.org/innovation/the-power-
of-cities.

21 New Walled Order: How Barriers to Basic Services Turn Migration into a Humanitarian Crisis (International Federation of Red Cross
and Red Crescent Societies, July 2018), http://media.ifrc.org/wpcontent/uploads/sites/5/2018/07/Migration-policy-Report-Final-LR.pdf.
22 Simran Chaudhri, Kristina Cordes, and Nathan Miller, Humanitarian Programming and Monitoring in Inaccessible Conflict Settings: A
Literature Review (WHO, February 2017), https://www.who.int/health-cluster/resources/publications/remote-lit-review.pdf.

23 Olivia Tulloch, Fortunate Machingura, and Claire Melamed, Health, Migration and the 2030 Agenda for Sustainable Development
(Overseas Development Institute, July 2016), https://www.odi.org/sites/odi.org.uk/files/resource-documents/10761.pdf; A.D. Akol, S.
Caluwaerts, and A.D. Weeks, “Pregnant Women in War Zones,” BMJ (April 20, 2016), 353, https://doi.org/10.1136/bm].i2037.
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Todos os atores devem trabalhar juntos para enfrentar esses desafios e proteger a seguranga
e 0 bem-estar das pessoas que vivem nesses contextos.?* Uma vez que a prestacao de
cuidados de saude difere por pais e situagado, uma abordagem recomendada é realizar um
mapeamento rapido da saude disponivel considerando instalagbes e sistemas, incluindo
o Ministério da Saude, ONGs e servigos religiosos. No caso de populagbes méveis, 0s
servigos devem ser mapeados na localizagdo dos grupos/setores e em outras areas/paises
ao longo das rotas de migracdo comuns. Fornecer informagdes precisas para mulheres,
adolescentes e outros grupos com vulnerabilidades especificas sobre como e onde acessar
0s servigos de que podem precisar quando ha uma lista abrangente para consultar. Outra
abordagem é estabelecer parcerias com organizagdes locais que fazem parte de uma
estrutura comunitaria e que s&o mais capazes de encontrar solugdes locais para garantir
que ninguém seja deixado para tras e que todos aqueles que sdo afetados pela crise e
precisam de servigos sejam alcangados.

Como o PSIM para a implementacao de SSR pode ser
monitorado?

A Lista de Verificagao do PSIM para SSR (ver Apéndice B) pode ser usada para monitorar
a prestagdo de servicos de SSR em cada emergéncia humanitaria. Isso pode ser feito
por meio de relatérios verbais dos Coordenadores de SSR e/ou por meio de visitas de
observacado. No inicio da resposta humanitaria, o monitoramento semanal deve ser
implementado. Uma vez que os servigos estejam totalmente estabelecidos e acordados,
monitoramento e avaliagdo de rotina devem ser conduzidos para determinar o progresso
em dire¢cao ao PSIM de qualidade e servigos abrangentes de SSR.

O Sistema de Monitoramento de Disponibilidade de Recursos de Saude (HeRAMS)
€ outra ferramenta para monitorar o PSIM para a implementacado de SSR e apoiar a
coordenacao e a tomada de decisao entre os atores da saude. HeRAMS & um sistema de
informacéo baseado em software desenvolvido para apoiar o monitoramento e a avaliagao
do estado de saude, instalagdes e disponibilidade de servigos e recursos de saude em
diferentes areas afetadas por emergéncias, de acordo com o tipo de servigo e nivel de
atendimento. As quatro areas monitoradas pelo HeRAMS sé&o unidades de saude, recursos
para servigos de saude, servigos prestados (incluindo aqueles especificos para o PSIM
para SSR) e razdes pelas quais 0s servigos ndo estdo disponiveis.

O Kit de Ferramentas do Sistema de Informagao de Emergéncia em Saude, desenvolvido
pelo Alto Comissariado das Nagdes Unidas para Refugiados (ACNUR), inclui indicadores-
chave de SSR para informar a coleta de dados no nivel das unidades de saude a serem

24 Informagdes adicionais sobre programacgao remota e populagdes moveis e migrantes incluem: To Stay and Deliver, Good practice
for humanitarians in complex security environments (OCHA, 2011), https://www.unocha.org/sites/unochalfiles/Stay_and_Deliver.pdf.
HUMANITARIAN PROGRAMMING AND MONITORING IN INACCESSIBLE CONFLICT SETTINGS: A Literature Review (WHO Global
Health Cluster, February 2017), http://www.who.int/health-cluster/resources/publications/remote-lit-review.pdf. Antonio Donini e Daniel
Maxwell, “From face-to-face to face-to-screen: remote management, effectiveness and accountability of humanitarian action in insecure
environments,” International Review of the Red Cross, 95, pp 383-413 doi:70.71017/S1816383114000265. Peta Sandison, Limited
Access Humanitarian Programming Operational Guidance for Managing Programme Quality Version 1 (Oxfam, January 2017), https://
www.medbox.org/limited-access-humanitarian-programming/download.pdf. Health of refugees and migrants: Practices in addressing the
health needs of refugees and migrants (WHO African Region, 2018), www.who.int/migrants/publications/AFRO-Practices.pdf.

25 Mais informagdes sobre o HeERAMS podem ser acessadas em https://www.who.int/hac/herams/en/.
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coletados desde o inicio de uma emergéncia.?® Esses dados podem ser usados para discutir
lacunas e sobreposi¢cdes na cobertura de servigos dentro dos mecanismos de coordenagao
do setor/grupo da saude e para encontrar e implementar solugdes.

Como uma agéncia pode obter financiamento para
apoiar o PSIM para atividades de SSR?

Uma vez que o PSIM para SSR atende aos critérios de salvamento do CERF,?” ONGs podem
acessar os fundos do CERF das Nagdes Unidas submetendo propostas de projetos que
fazem parte do planejamento humanitario e do processo de apelagdo. Os Fundos Conjuntos
com base nos paises fornecem outra opcéo de financiamento, assim como os Planos de
Resposta Humanitaria. As propostas devem descrever as atividades prioritarias de SSR
como os primeiros componentes de SSR a serem tratados, seguido por uma expansao da
programacao de SSR assim que a situagao permitir, conforme delineado no PSIM.

As organizagdes que respondem a uma crise também devem incluir financiamento para
PSIM para atividades de SSR em propostas para doadores, como o Departamento
Australiano de Relagdes Exteriores e Comércio (DFAT), Escritério dos Estados Unidos
(EUA) para Populacéao, Refugiados e Migragao (BPRM), Global Assuntos do Canada (GAC),
Departamento de Desenvolvimento Internacional (DFID) do Reino Unido, Protecéo Civil
Europeia e Operagdes de Ajuda Humanitaria (ECHO), Ministério das Relagbes Exteriores
da Dinamarca, Ministério das Relagbdes Exteriores da Holanda, Agéncia Norueguesa de
Cooperacao para o Desenvolvimento, Escritorio da Assisténcia a Desastres Estrangeiros
dos EUA (OFDA), Agéncia Sueca de Cooperagao para o Desenvolvimento Internacional
(Sida), ACNUR, Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (UNFPA) e doadores privados
que podem apoiar atividades de resposta a emergéncias (consulte o Apéndice D para uma
amostra de uma proposta de financiamento)”.?

Nas propostas pode ser util citar os padrées de SSR e HIV do Sphere. Na edigao de 2018
do The Sphere Handbook, as atividades prioritarias do PSIM para SSR estao incluidas
nos padroes de saude sexual e reprodutiva: “Padrao 2.3.1 Cuidados de saude reprodutiva

materna e neonatal”, “Padrao 2.3.2 Violéncia sexual e gestao clinica de estupro” e “Padrao
2.3.3HIV"#®

Quais suprimentos sao necessarios para implementar
o PSIM para SSR, e onde encontrar uma agéncia para
obté-los?

Medicamentos essenciais, equipamentos e suprimentos para implementar o PSIM

26 “Health Information System Toolkit,” UNHCR, acessado em 8 de abril de, 2019, https://www.unhcr.org/protection/health/4a3374408/
health-information-system-toolkit.htm/.

27 Lifesaving Criteria and Sectoral Activities (Central Emergency Response Fund, 2010) https://cerf.un.org/.

28 “Guidelines for Proposals,” USAID, accessado em 8 de abril, 2019, https://www.usaid.gov/what-we-do/working-crises-and-conflict/
crisis-response/resources/quidelines-proposals; “Funding Opportunities,” US Department of State, accessado em 8 de abril, 2019,
https://www.state.gov/j/prm/funding; “Funding for Humanitarian Aid,” European Civil Protection And Humanitarian Aid Operations,
accessado em 8 de abiril, 2019, http://ec.europa.eu/echo/funding-evaluations/funding-humanitarian-aid_en; Australian Government
Department of Foreign Affairs and Trade (website), accessado em 8 de abril, 2019, https://dfat.gov.au.

29 The Sphere Handbook 2018 (Sphere, 2018), https://www.spherestandards.org/handbook/.
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para SSR foram agrupados em kits pré-embalados especialmente projetados: Kits

Saude reprodutiva de emergéncia interagéncias (IARH). Esses kits, gerenciados pelo
UNFPA em nome do IAWG em SR em Crises, sdo projetados para serem globalmente
aplicaveis na fase inicial de qualquer emergéncia aguda. Alguns dos medicamentos e
dispositivos médicos contidos nos kits, entretanto, podem nao ser adequados para todas
as configuragoes. Isso é inevitavel, pois sao kits de emergéncia padronizados, projetados
para uso em todo o mundo, pré-embalados e mantidos prontos para envio imediato.

Nem todos os locais podem precisar de todos os kits, dependendo da disponibilidade

de suprimentos no local antes da crise e da capacidade das unidades de saude. Além
disso, alguns produtos essenciais ndo estao incluidos nos kits da IARH, mas podem

ser solicitados como produtos complementares em circunstancias especificas para
complementar os kits principais. Os suprimentos devem ser discutidos nas reuniées do
setor/grupo da saude e/ou do subsetor/grupo de trabalho de SSR e na fase de preparagao
para emergéncias.

Para evitar a interrupgao dos suprimentos de SSR que salvam vidas durante emergéncias,
os atores humanitarios devem ter em mente que o fortalecimento das cadeias de
abastecimento localmente sustentaveis € fundamental ndo apenas durante a expansao dos
servigos em dire¢gdo a uma programagao abrangente de SSR, mas também na fase aguda
de uma emergéncia, quando o PSIM para SSR esta sendo implementado. Dado que os
problemas logisticos sdo comuns em cenarios de crise, particularmente para suprimentos
de saude, os parceiros no subsetor/grupo de trabalho de SSR e no setor/grupo de saude
devem trabalhar em estreita colaboragdo com o setor/grupo de logistica e outros parceiros
da saude. Os atores humanitarios relevantes devem trabalhar para garantir a integracao
dos suprimentos de saude humanitaria no planejamento logistico e rapidamente identificar
e garantir que os suprimentos de SSR baseados nas necessidades sejam incluidos na
aquisi¢cao geral de suprimentos médicos para evitar escassez e falta de estoque.

e Para obter mais informagdes sobre suprimentos e logistica, consultar a
Unidade 9, Capitulo 4 do IAFM 2018 e o Manual do Kit da IARH (2019) e os
materiais que os acompanham.

B O PSIM para SSR é apenas para emergéncias agudas?

OPSIMparaSSRnéoseaplicaapenasacrisesagudas. O Consensode Granadasobre Saude
Sexual e Reprodutiva em Crises Prolongadas e Estrutura de Recuperagéao inclui a garantia
dos componentes clinicos do PSIM para SSR, alcangando cobertura equitativa e servigos
sustentados a medida que sao integrados em uma programacgao abrangente de SSR em
crises prolongadas e durante a recuperacéo.® E importante observar que em alguns cenarios
prolongados e pds-crise, 0s servigos clinicos prioritarios do PSIM para SSR ainda nao estao
em vigor. Neste caso, a programacao existente de SSR nao deve ser suspensa ou reduzida,
mas imediatamente ampliada para incluir todos os servigos prioritarios do PSIM para SSR.

30 Granada Consensus on Sexual and Reproductive Health in Protracted Crises and Recovery (Andalusian School of Public Health,
UNFPA, and WHO), accessado em abril 8, 2019, https://www.who.int/hac/techguidance/pht/reproductive health_protracted_crises

and_recovery.pdf.
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B O que pode ser feito para se preparar para uma
emergéncia em paises propensos a desastres e
conflitos?

As comunidades locais, os representantes distritais e estaduais e as agéncias humanitarias,
de desastres e de desenvolvimento devem priorizar a SSR nas politicas de gestao de
emergéncias de saude, incluindo preparagao para emergéncias e planos de contingéncia.
Esses planos podem incluir o treinamento de trabalhadores de saude nacionais, locais e
comunitarios no PSIM para SSR; identificar um sistema para mapear os servigos disponiveis
antes e no inicio de uma emergéncia; identificar estratégias de coordenagéo e comunicacgao;
planejamento de recursos humanos de emergéncia; e desenvolver planos de logistica para
estocar, gerenciar, solicitar e disseminar o PSIM para suprimentos de SSR. Aqui estao dois
exemplos de recursos para apoiar esses esforcos de preparacao:

A Iniciativa do Programa de Saude Sexual e Reprodutiva em Situagcées de Crise e
Po6s-Crise (SPRINT) no Leste e Sudeste Asiatico e no Pacifico foi desenvolvida com
financiamento do governo australiano apds a nona reunido do IAWG sobre SR em crises
em outubro de 2006, realizada em Sydney, Australia. O objetivo da iniciativa € melhorar o
acesso aos servicos e informagdes de SSR para as populagées que vivem em ambientes
humanitarios. Agora esta em sua terceira fase e se concentra no Sul e Sudeste Asiatico e
no Pacifico, com os objetivos de garantir que:

» a politica e o ambiente de financiamento apoiem cada vez mais a SSR e os direitos
em ambientes humanitarios;

» haja maior capacidade nacional para coordenar a implementagao do PSIM para
SSR em crises; e

» o PSIM para SSR seja implementado em tempo habil em crises.

A Iniciativa SPRINT é administrada pela International Planned Parenthood Federation
(IPPF) e trabalha em estreita colaboragédo com parceiros como o UNFPA, a Comissao para
Mulheres Refugiadas e outros membros do IAWG sobre SR em Crises. Para obter mais
informacdes sobre a Iniciativa SPRINT e o trabalho humanitario da IPPF, visitar www.ippf.
org/our-priorities/humanitarian.

O IAWG sobre SR na Iniciativa de parceria para treinamento em crises foi formado
em 2006 para abordar lacunas de servigo clinico na implementacdo de PSIM para SSR. A
Iniciativa de Parceria de Treinamento do IAWG concentra-se em uma abordagem integrada,
inclusiva e abrangente para aumentar a capacidade regional, nacional e local para coordenar
e oferecer servicos de SSR de qualidade desde o inicio de uma emergéncia e para conduzir
um planejamento eficaz, além da implementagcdo de uma abordagem abrangente integrada
Servigcos SSR. Para obter mais informagdes sobre a IAWG Training Partnership Initiative,

visitar iawg.net.
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Unidade 1: Pontos-chave

» Os seis objetivos do PSIM para SSR incluem: garantir a identificagdo de uma
organizacao para liderar a implementagao do PSIM para SSR, prevenir a violéncia
sexual e responder as necessidades dos sobreviventes, prevenir a transmissao e
reduzir a morbidade e mortalidade devido ao HIV e outras IST, prevenir o excesso de
morbidade e mortalidade materna e neonatal, prevenir a gravidez nao intencional e
planejar uma SSR abrangente integrada a ateng¢ao primaria a saude o mais rapido
possivel. Outras atividades prioritarias do PSIM para SSR incluem o acesso a
atengao ao aborto seguro conforme a lei.

» O PSIM para SSR é essencial para reduzir mortes, doencgas e deficiéncias enquanto
protege o direito a vida com dignidade.

» Todo esforco deve ser feito para garantir que as populacbes afetadas pela crise,
incluindo mulheres, adolescentes e homens, estejam envolvidas no planejamento
do programa e na implementacédo do PSIM para servigos de SSR desde o inicio de
uma emergéncia. No minimo, as comunidades afetadas devem serinformadas sobre
os beneficios de buscar servicos - como atendimento clinico para sobreviventes de
violéncia sexual, contracepgcéao e EmONC — além de como e onde acessar esses
servigos.

» AlLista de Verificagdo do PSIM para SSR pode ser usada para monitorar a prestacao
e coordenacgao de servigos de SSR em emergéncias humanitarias.

» As organizagdes que respondem a uma crise devem incluir financiamento para
PSIM para atividades de SSR nas propostas aos doadores.
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