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Sobre a Comissao para Mulheres Refugiadas e sobre o
IAWG na Saude Reprodutiva em Crises

A Comissao para Mulheres Refugiadas melhora as vidas e protege os direitos das mulheres,
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identificamos solucdes e defendemos programas e politicas para fortalecer sua resiliéncia e
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principais especialistas em atender as necessidades de mulheres e criangas refugiadas e
nas politicas que podem protegé-las e empodera-las. A Comissao para Mulheres Refugiadas
é a anfitria do IAWG sobre SR em Crises.

O IAWG sobre SR em Crises € uma coalizao de base ampla e altamente colaborativa que
trabalha para expandir e fortalecer o acesso a servigos de SSR de qualidade para pessoas
afetadas por conflitos e desastres naturais. Formada em 1995 assim como o Grupo de
Trabalho Interagéncia sobre SR em Situagdes de Refugiados, a coalizdo trabalha para
documentar lacunas, realizacdes e licdes aprendidas; avaliar o estado de SSR no campo;
estabelecer padrdes técnicos para a prestacido de servicos de SSR; construir e disseminar
evidéncias para formuladores de politicas, gestores e profissionais; e defender a inclusdo de
pessoas afetadas por crises no desenvolvimento global e nas agendas humanitarias. O IAWG
sobre SR em Crises é liderado por um Comité Diretor de 19 membros que inclui agéncias
das Nacgdes Unidas e organizagdes nao governamentais humanitarias, de desenvolvimento,
pesquisa e defesa e teve mais de 2.800 membros individuais de 450 agéncias em 2018.
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SOBRE O PSIM PARA O

MODULO DE APRENDIZAGEM A
DISTANCIA DE SSR

O médulo de aprendizagem a distédncia Pacote de Servigo Inicial Minimo (PSIM ou
Minimum Initial Service Package - MISP) para Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) visa
aumentar o conhecimento dos atores humanitarios e das partes interessadas sobre os
servigos prioritarios de SSR que devem ser iniciados no inicio de uma crise humanitaria e
ampliados para cobertura idonea durante as crises prolongadas. Isso inclui o planejamento
e aimplementacao de servigos abrangentes de SSR o mais rapido possivel apds uma crise.

O PSIM para SSR foi articulado pela primeira vez em 1996 na verséo de teste de campo
da Saude Reprodutiva em Situagbes de Refugiados: Um Manual de Campo Interagéncia,
um recurso desenvolvido pelo Grupo de Trabalho Interagéncias (IAWG) sobre Saude
Reprodutiva (SR) em Crises. O Manual de Campo Interagéncias (IAFM)foifinalizadoem 1999
e amplamente disseminado.” O PSIM para SSR foi entao atualizado e revisado no Manual
de Campo Interagéncias sobre Saude Reprodutiva em Contextos Humanitarios: Revisao
de 2010 para Revisao de Campo e novamente no Manual de Campo Interagéncias sobre
Saude Reprodutiva em Contextos Humanitarios, 2018. A versao 2018 do IAFM representa
o consenso de representantes de agéncias que trabalham em SSR no setor humanitario
e reflete as melhores evidéncias disponiveis sobre a pratica clinica e implementacao de
programas no final de 2017 O processo de revisao foi liderado pela Forga-Tarefa de Revisao
do IAFM, um érgdo composto por mais de 50 individuos de 21 agéncias das Nagdes Unidas,
organizagdes nao governamentais internacionais e instituicbes académicas, orientadas por
um consultor com experiéncia no assunto.

A menos que uma referéncia especifica seja fornecida, as informagdes fornecidas neste
modulo de aprendizagem s&o baseadas na revisao de 2018 do the Manual de Campo em
Ambiente de Interagéncias sobre Saude Reprodutiva em Contextos Humanitarios.

1. Reproductive Health in Refugee Situations: An Inter-Agency Field Manual (Inter-Agency Working Group on Reproductive Health in
Crises, 1999).



O que ha de novo na versao 2018 do PSIM para SSR?

Na ultima revisdo do PSIM para SSR, um novo objetivo sobre a prevengao da gravidez nao
intencional foi adicionado, que inclui as seguintes atividades prioritarias:

» Garantir 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 populagdo antes da crise - e contracepgao de
emergéncia) nas unidades de atencao primaria a saude para atender a demanda.

» Fornecimento de informacgdes, incluindo informagdes existentes, materiais
educativos e de comunicacdo, além de aconselhamento anticoncepcional que
enfatize a escolha e consentimento informado, a eficacia, a privacidade e a
confidencialidade do cliente, assim como a equidade e a nao discriminacéao.

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

Outra mudanca no capitulo do PSIM para SSR envolve referéncias explicitas a atengao
ao aborto seguro conforme a lei. Além de incorporar o aconselhamento sobre as opgdes
de gravidez e sobre o fornecimento ou encaminhamento de servicos de aborto no
atendimento clinico para sobreviventes de violéncia sexual, a atengdo ao aborto seguro
conforme a lei agora esta incluida no PSIM para SSR, nomeado como uma "outra
atividade prioritaria" independente. Por ultimo, foram fortalecidas as orientagdes sobre
cuidados maternos e neonatais, prevengao e tratamento do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), cuidados clinicos para
sobreviventes de violéncia sexual e sobre o planejamento de servigos abrangentes de SSR.

B A quem se destina o médulo de ensino a distancia
PSIM para SSR?

O maddulo incorpora um conjunto multissetorial de atividades a serem implementadas por
trabalhadores humanitarios que operam na saude, no planejamento e gestdo dos campos,
na logistica, nos servicos comunitarios, na protecdo e em outros setores. O modulo é
particularmente importante para membros de equipes de resposta a emergéncias e outros
operadores humanitarios, pois se concentra nas populacdes afetadas por crises, como
conflitos armados e desastres naturais. No entanto, também pode ser referenciado como
parte dos esforgos de preparagao para emergéncias e para expandir 0os servi¢os, buscando
garantir uma cobertura mais abrangente e equitativa em crises prolongadas e durante a sua
recuperagao

I Quanto tempo leva para concluir o médulo?

O moddulo levara aproximadamente 5 a 7 horas para ser concluido.



I No final do médulo de aprendizado a distancia PSIM
para SSR, os particpantes devem ser capazes de:

» definir e compreender cada componente do PSIM para SSR,;

» explicar a importancia e os aspectos vitais da implementacdo do PSIM para SSR
em contextos humanitarios;

» explicar a importancia de abordar a SSR como uma parte central da resposta geral
da saude, coordenagéao do setor/grupo de saude e coordenagao com outros setores,
como o setor/grupo de protegao;

» listar o papel e as fungdes da agéncia/coordenador lider de SSR no setor/cluster
da saude;

» explicar as agbes mais importantes que o setor/grupo de saude deve realizar em
uma crise humanitaria para prevenir a violéncia sexual e responder as necessidades
dos sobreviventes;

» descrever as intervencdes prioritarias para prevenir a transmissdo e reduzir a
morbidade e a mortalidade devido ao HIV e a outras IST na fase inicial das situacdes
de crise;

» explicar as intervengdes prioritarias para reduzir a morbidade e a mortalidade
materna e neonatal evitavel no inicio de uma emergéncia;

» listar as intervengdes prioritarias para prevenir a gravidez n&o intencional;

» descrever como planejar servigos abrangentes de programacao de SSR integrados
a atencdo primaria a saude assim que a situagao permitir;

» explicar como garantir o acesso a atengao ao aborto seguro conforme a lei; e

» descrever como solicitar suprimentos PSIM para SSR internacionalmente ou como
obté-los localmente.

I Como deve ser feito o modulo de ensino a distancia
PSIM para SSR?

O modulo € uma proposta de aprendizagem autoinstrucional. Deve ser lido na ordem das
unidades de aprendizagem e pode ser usado posteriormente como referéncia. O aluno
Ié cada unidade, responde aos questionarios da unidade e faz o pods-teste que inclui
perguntas de todas as unidades. A versao online do médulo de ensino a distancia é
interativa; inclui exercicios de e-learning para refor¢car o material das unidades e
links para recursos adicionais baseados na web.? Estudos de caso e licdes aprendidas
de respostas humanitarias anteriores realizadas por membros do IAWG sobre SR em crises
sao incorporados nesta versao do modulo.

Mais orientacoes e informacgées: Os alunos devem consultar o Manual
de Campo Interagéncia de 2018 sobre Saude Reprodutiva em Contextos
Humanitarios, que pode ser acessado em www.iawg.net/iafm.

2 O site Web do Grupo de Trabalho Interagéncia sobre Saude Reprodutiva em Crises esta disponivel em http://www.iawg.net.


http://www.iawg.net/iafm

I Por favor considerem...

Ao longo do treinamento, vocé vera referéncias aos Kits Saude reprodutiva de emergéncia
interagéncias (IARH). Os Kits IARH revisados em 2019 estardo disponiveis para aquisigao
no inicio de 2020. Se vocé estiver fazendo este médulo de ensino a distancia antes dos
Kits IARH de 2019, consulte as informagdes sobre os Kits IARH atualmente disponiveis
nos Kits Interinstitucionais de Saude Reprodutiva para Situagées de Crise (5th ed., 2011).3

I Em quais formatos e idiomas o médulo PSIM para SSR
esta disponivel?

O moddulo esta disponivel online no site do IAWG sobre SR em Crises (www.iawg.net)
e no site da Comissao para Mulheres Refugiadas (www.womensrefugeecommission.org).
Copias impressas podem ser solicitadas por e-mail info@wrcommission.org ou info.iawg@
wrcommission.org. Esta versdo do mdédulo PSIM para SSR esta disponivel em inglés,
francés, arabe e espanhol.

0 Disclaimer: Please note that the MISP for SRH distance learning module
is available free of charge. There is no guarantee of employment with any
humanitarian agency upon completion of the MISP for SRH module.

Il Existem maneiras de oferecer feedbacks para
melhorar ou fazer perguntas sobre o médulo PSIM para
SSR?

Sim, envie um e-mail para informagdes info.iawg@wrcommission.org.

B Existe uma maneira de certificar a conclusao do
moédulo PSIM para SSR?

Os participantes que concluiram o pds-teste online com uma pontuagao de pelo menos
80% irao receber automaticamente um certificado de conclusdo que pode ser impresso e
salvo.

3 A versao online deste recurso pode ser acessada visitando iawg.net/resource/inter-agency-reproductive-health-kits-2011.
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INTRODUCAO

O Pacote de Servigo Inicial Minimo (PSIM) para Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) é um
conjunto de atividades prioritarias para salvar vidas a serem implementadas desde o inicio
de uma crise. estes servigos devem ser ampliados e mantidos para garantir uma cobertura
equitativa durante crises prolongadas e durante sua recuperagao, enquanto se planeja
integrar a SSR abrangente aos cuidados primarios de saude o mais rapido possivel.

A morbidade e a mortalidade relacionadas a SSR sao questdes significativas, e mulheres
e meninas em emergéncias humanitarias sofrem desproporcionalmente com condigbes de
risco de vida devido ao aumento das barreiras aos servigos de saude.* Negligenciar as
necessidades de SSR em ambientes humanitarios tem consequéncias graves, incluindo
morbidade e mortalidade materna e neonatal evitaveis; consequéncias evitaveis de
gravidez nao intencional, como aborto inseguro; e casos evitaveis de violéncia sexual e
suas consequéncias, incluindo gravidez nao intencional, aumento da aquisicao de infecgbes
sexualmente transmissiveis (IST), aumento da transmisséo do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e problemas de saude mental em crescimento, incluindo depresséao.

O PSIM define quais servigos de SSR sdo mais importantes na prevencdo da morbidade e
mortalidade, ao mesmo tempo em que protege o direito a vida com dignidade em contextos
humanitarios. E um padr&o para atores humanitarios e é apoiado pelas obrigacées legais
internacionais dos Estados de respeitar e garantir os direitos humanos basicos, incluindo
SSR. Todas as pessoas, incluindo aquelas afetadas por crises, tém um direito humano
fundamental a SSR. Para exercer este direito, as populagdes afetadas devem ter um
ambiente propicio, acesso a informacdes e a servicos de SSR para que possam fazer
escolhas livres e informadas. O PSIM para os servigos de SSR prestados durante uma
emergéncia humanitaria deve ser baseado nas necessidades das populacdes afetadas pela
crise, deve respeitar seus valores religiosos, éticos e suas origens culturais, além de estar
em conformidade com os direitos humanos internacionais e com os padrées humanitarios.

Apesar de ser um padrao reconhecido internacionalmente, as avaliagdes realizadas pela
Comissao para Mulheres Refugiadas e parceiros em 2003°%¢, 20047, e 20058 mostraram que

4 Maternal Mortality in Humanitarian Crises and Fragile Settings (United Fundo das Nagdes Unidas para a Populagéo, novembro de

2015), https: //www.unfpa. org / resources / materno-mortalidade-humanitaria-crises-e-configuracées-frageis.

5 Ainda em necessidade: Cuidados de saude reprodut/va para refugiados afegaos no Paqu:stao (Comisséo de Mulheres Refugiadas,

outubro de 2003), N
afegaos- refuglados-no-Pagu:sta

6 Displaced and Desperate: Assessment of Reproductive Health for Colombia’s Internally Displaced Persons, Marie Stopes

International and Women'’s Refugee Commission, (Consorcio de Resposta de Satide Reprodutiva em Crises, feverelro de 2003), ttgs /4

/nternallz -displaced.

7 Lifesaving Reproductive Health Care: Ignored and Neglected, Assessment of the Minimum Initial Service Package (PSIM) for
Reproductive Health for Sudanese Refugees in Chad (Comissao para Mulheres Refugiadas e Fundo de Populagdo das Nagbes Unidas,
agosto de 2004), https.//www.womensrefugeecommission.org/resources/photo-essays/60-our-fuel-and-firewood-team-in-kenya;

8 Reproductive Health Priorities in an Emergency: Assessment of the Minimum Initial Service Package in Tsunami-Affected Areas
in Indonesia (Comissdo para Mulheres Refugiadas, fevereiro de 2005) https.//www.womensrefugeecommission.org/images/zdocs/
id_PSIM_eng.pdf.
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https://www.womensrefugeecommission.org/srh-2016/resources/72-displaced-and-desperate-assessment-of-reproductive-health-for-colombia-s-internally-displaced
https://www.womensrefugeecommission.org/srh-2016/resources/72-displaced-and-desperate-assessment-of-reproductive-health-for-colombia-s-internally-displaced
https://www.womensrefugeecommission.org/resources/photo-essays/60-our-fuel-and-firewood-team-in-kenya

aimplementacao do PSIM para SSR erafrequentemente negligenciada durante emergéncias
e poucos trabalhadores humanitarios estavam familiarizados com seus objetivos e
atividades. Desde entdo, houve progresso no aumento da conscientizagao sobre o PSIM
para SSR. Em setembro de 2009, o Acordo de Granada foi estipulado por meio de uma
consulta interagéncia convocada pelo Fundo das Nagbes Unidas para a Populagéo, pela
Organizagao Mundial da Saude e pela Escola Andaluza de Saude Publica, estabelecendo
um novo compromisso e estrutura de agao. Um componente importante do Acordo de
Granada foi aumentar a cobertura equitativa do PSIM para SSR, além de sustentar estes
servigos em crises prolongadas e durante a recuperacgao, integrando servigos abrangentes
de SSR por meio do fortalecimento dos sistemas de saude.® Avaliagbes interagéncias em
2007 e 2010 demonstraram uma maior conscientizagao dos servicos prioritarios de SSR
do PSIM para SSR que devem ser implementados; no entanto, os servigcos nao estavam
disponiveis sistematicamente.™

Em 2013 e 2015, as avaliagbes interagéncias de cenarios de crise encontraram
disponibilidade consistente de PSIM para servigos de SSR e alta conscientizagdo do PSIM
para SSR como um padrao entre os respondentes.” Um PSIM interagéncias para avaliagéo
de SSR na Jordania em 2013, seguindo o influxo de refugiados sirios, demonstrou maior
reconhecimento e apoio do PSIM para SSR por meio de forte lideranga do Ministério da
Saude, agéncias das Nagdes Unidas e organizagdes ndo governamentais. A coordenagao
era apropriada nos niveis nacional e de campo, mas insuficiente nas areas urbanas, onde a
participagdo dos beneficiarios e o conhecimento dos servigos eram deficientes.'? Dois anos
depois, na avaliacdo de 2015 no Nepal apds o terremoto, avangos consideraveis ocorreram;
o grupo de trabalho de SSR (subconjunto de SSR) foi estabelecido poucos dias apds o
terremoto, o financiamento e os suprimentos foram suficientes, e havia forte consciéncia
do PSIM para SSR entre os profissionais humanitarios. Compromissos e investimentos
em SSR antes da crise, a existéncia do PSIM para SSR nas atividades de preparagao e o
pré-posicionamento de Kits de Saude Reprodutiva de Emergéncia Interinstitucionais foram
fatores-chave para o sucesso. As principais limitagdes do PSIM do Nepal para a resposta
de SSR incluiram uma ativacdo mais lenta da coordenacao em nivel distrital e uma falta de
conhecimento da comunidade sobre questbes de SSR, incluindo os beneficios de procurar
atendimento e os locais dos servigos para violéncia sexual, IST e HIV.

9 Sexual and Reproductive Health During Protracted Crises and Recovery: Report on an Expert Consultation Held in Granada, Spain,
28-30 September 2009, Preliminary Publication (World Health Organization, 2010).

10 Four Months On: A Snapshot of Priority Reproductive Health Activities in Haiti: An Inter-Agency MISP Assessment Conducted by
CARE, International Planned Parenthood Federation, Save the Children and the Women'’s Refugee Commission May 17-21, 2010
(Women’s Refugee Commission, October 2010).; Reproductive Health Coordination Gap, Services Ad Hoc: Minimum Initial Service
Package (MISP) Assessment in Kenya (Women’s Commission for Refugee Women and Children, September 2008),
https://www.womensrefugeecommission.org/images/zdocs/ken_PSIM.pdf.

11 Sandra K. Krause, Sarah K. Chynoweth, and Mihoko Tanabe, “Sea-Change in Reproductive Health in Emergencies: How Systemic
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