MODULO PSIM PARA SSR: POS-
TESTE

1. Os objetivos do PSIM para SSR e outras atividades prioritarias incluem:

a. Evitar a violéncia sexual e responder as necessidades dos sobreviventes

b. Evitar a transmissao e reduzir a morbidade e mortalidade devido ao HIV e
outras IST

c. Evitar o excesso de morbidade e mortalidade materna e neonatal

d. Evitar a gravidez ndo intencional e garantir que a atengdo ao abortamento
legal seguro esteja disponivel, em toda a extensao da lei

e. Todas as alternativas acima

2. Qual destes é um principio orientador para responder as necessidades das
sobreviventes de violéncia sexual?

. Segurancga

. Confidencialidade

. Nao-discriminacao

a
b
c. Entrega de servicos
d
e.ab,ed

3. O que nao esta incluido como atividade prioritaria do PSIM para SSR?

a. Cuidado pré-natal

b. Cuidado pdés-natal

c. Servigos abrangentes de VBG

d. Aconselhamento e teste voluntarios de HIV

e. Todas as alternativas acima

4. Quais sao os blocos de construgao do sistema de saude da OMS? Selecione todos
que se aplicam:

. Financiamento

. Insumos de saude

a
b
c. Entrega de servigos
d. Marketing

e

. Governanca e lideranca



5. Os adolescentes tém o direito de ser informados e de ter acesso a métodos
contraceptivos seguros, eficazes, acessiveis e aceitaveis de sua escolha.

Verdadeiro ou Falso

6. Passaram-se duas semanas apos um desastre natural e as reunides de
coordenagdao de saude terem sido estabelecidas, mas as reunides de
coordenagdo de SSR ainda nao comegcaram. O que vocé deve fazer?

a. Espere um pouco mais; uma vez que as atividades de saude sejam
estabelecidas, o setor/grupo de saude se concentrara em SSR

b. Advogar para o grupo de saude para o inicio imediato de reunides SSR
separadas

c. Participe das reunides de coordenacao de nutricio

d.aec

7. Qual ndo € um principio da programacao de SSR em ambientes de a¢des
humanitarias?

a. Avancar os direitos humanos e direitos reprodutivos
b. Garantir solidez técnica e responsabilidade financeira

c. Compartilhe informacdes e resultados apenas com os participantes do
grupo de trabalho SSR

d. Trabalhe em parcerias respeitosas

8. O papel da Coordenacao de SSR é:

a. Coordenar, comunicar e colaborar com os setores/grupos/atores de saude,
VBG, HIV e logistica

b. Apoiar os parceiros de saude na busca de financiamento de SSR por meio de
processos e recursos de planejamento humanitario e financiamento plurianual
para a transi¢ao para SSR abrangente

c. Liderar a identificagao ativa de casos e gestao de casos de HIV e aquisicéo de
antirretrovirais para tratamento de primeira ou segunda linha e cotrimoxazol

d. Para utilizar a lista de verificacdo do PSIM para SSR para monitorar o PSIM
para servicos de SSR

e.a, b,ed



9. Qual nao é um sinal de perigo para o recém-nascido?

a. Ataques ou convulsdes

b. Atividade reduzida ou falta de movimento

c. Amamentacao

d. Respiragao rapida (mais de 60 respiragdées por minuto)

e. Tamanho muito pequeno ao nascer

10. Quais servicos essenciais as parteiras qualificadas devem ser capazes de oferecer
como parte dos cuidados obstétricos e neonatais de emergéncia (EmONC) e cuidados
essenciais ao recém-nascido?

a. Prestacao de cuidados pés-aborto

b. Gestdo de doencgas neonatais e cuidados para bebés prematuros/com baixo
peso ao nascer

c. Prevencao e tratamento de hemorragia intraparto e pos-parto

d. Prestagao de parto assistido com extragdo a vacuo

e. Protecédo térmica (secagem, aquecimento, contato imediato com a pele e
banho retardado)

f. Todas as alternativas acima

11. Quando deve ocorrer o planejamento para a integragdo de atividades abrangentes
de SSR?

a. No inicio de uma resposta humanitaria
b. Assim que as taxas de mortalidade se estabilizarem

c. Quando as autoridades de saude locais informam a comunidade humanitaria
para iniciar servigos abrangentes

d.bec

12. O que deve ser oferecido a todos os adultos e adolescentes afetados pela crise que
vivem com HIV avancado que estavam em uso de antirretrovirais antes da emergéncia?

. Antirretrovirais

. Cotrimazol

a
b
c. Preservativos
d. Profilaxia do tétano
e

.a, b,and c



13. Um sistema de referéncia eficaz deve ter opcdes de transporte disponiveis apenas
durante o horario de funcionamento da clinica.

Verdadeiro ou Falso

14. Qual das opg¢des a seguir nado esta incluida no atendimento clinico para mulheres
sobreviventes de violéncia sexual?

a. Histérico e exame médico completo apds consentimento do sobrevivente

b. Cuidado compassivo e confidencial e aconselhamento com o consentimento
da sobrevivente

c. Informacdes sobre opgdes de gravidez e atencdo ao abortamento legal
seguro/encaminhamento para atengao ao abortamento legal seguro em toda
a extenséo da lei

d. Exame forense e coleta feita para todas as sobreviventes em todos os
contextos

e. Servigos de saude psicossocial ou mental

15. Sua organizacdo esta enfrentando desafios logisticos e atrasos significativos no
recebimento de suprimentos no pais. Diante dessa realidade, o que vocé pode fazer
para resolver tal situagao?

a. Discutir os desafios durante a reunido de coordenacéo de SSR e setor/grupo
de saude

b. Entre em contato com o UNFPA e/ou com o setor/grupo de logistica para ver
se podem prestar apoio

c. Siga os processos de aquisicao e conduza a garantia de qualidade para obter
medicamentos e suprimentos localmente

d. Todas as alternativas acima

16. As Pilulas contraceptivas de emergéncia s6 de progestina séo seguras para todas
as mulheres, meninas e adolescentes em idade reprodutiva, mesmo para aqueles que
sdo aconselhados a nao usar contraceptivos orais combinados para a contracepgao
continua.

Verdadeiro ou Falso



17. Um exemplo de controle de infecgdo inclui::

a. Descarte de objetos pontiagudos em latas de lixo ou sacos comuns

b. Limpar derramamentos de sangue ou outros fluidos corporais prontamente e
com cuidado com uma solugao de cloro a 0,5%

c. Re embalar as agulhas

d. Mergulhar instrumentos contaminados em agua morna

18. Produtos complementares, como Preservativos e implantes Femininos, devem
sempre ser encomendados no inicio de cada emergéncia.

Verdadeiro ou Falso

19. Quem deve estar envolvido no planejamento do programa e na implementagao
do PSIM para servigos de SSR e servigos de SSR abrangentes? Selecione toas as
alternativas que se aplicam:

a. Grupos LGBTQIA

b. Pessoas com deficiéncia

c. Adolescentes

d. Lideres comunitarios

e. O(A) coordenador(a) de SSR

20. O aconselhamento anticoncepcional e o fornecimento de um método devem ser uma
prioridade em todos os servigos de aborto.

Verdadeiro ou Falso



APENDICE A: QUAIS OS
OBJETIVOS DO PSIM PARA SSR?

_ Certifique-se de que o setor / cluster de saude identifique uma
organizacao para liderar a implementacao do PSIM. A organizacao
lider de SSR:"3°

» nomeia um Coordenador de SSR para prestar apoio técnico e operacional a todas
as agéncias que prestam servigos de saude;

» promove encontros regularmente com todos os interessados relevantes para
facilitar a agéo coordenada a fim de garantir a implementagao do PSIM para SSR;

» reporta-se ao setor/grupo de saude, subsetor/grupo de violéncia baseada em
género (VBG), e/ou reunides da coordenagédo nacional de HIV sobre assuntos
relacionados a implementacao do PSIM;

» em conjunto com 0s mecanismos de coordenacgao de saude para VBG/HIV, garante
0 mapeamento e a analise dos servigos existentes de SSR;

» compartilha informacgdes sobre a disponibilidade de servigos e produtos de SSR em
coordenagao com os setores / clusters de saude e logistica; e

» garante que a comunidade esteja ciente da disponibilidade e localizagdo dos
servicos de SSR.

_ Evitar a violéncia sexual e responder as necessidades das
sobreviventes:

» trabalhar com outros grupos, especialmente o grupo de protecdo e subgrupo de
VBG, para implementar medidas preventivas em nivel comunitario, local e distrital,
incluindo unidades de saude, para proteger as populacdes afetadas, especialmente
mulheres e meninas, da violéncia sexual,

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

» criar espagos confidenciais e seguros nas unidades de saude para receber
as sobreviventes de violéncia sexual e fornecer atendimento clinico e
encaminhamento adequados.

139 Inter-Agency Field Manual on Reproductive Health in Humanitarian Settings: 2018 Revision (Inter-Agency Working Group on
Reproductive Health in Crises, 2018), http://iawg.net/wp-content/uploads/2018/11/IAFM-web.pdf.



http://iawg.net/wp-content/uploads/2018/11/IAFM-web.pdf

_ Evitar a transmissao e reduzir a morbidade e mortalidade devido ao
HIV e outras IST:

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

» garantindo a disponibilidade de preservativos masculinos lubrificados gratuitos,
onde isso se aplicar (por exemplo, ja utilizados pela populagéo antes da crise),
garantir o fornecimento de preservativos femininos;

» apoiando o fornecimento de antirretrovirais (ARVs) para continuar o tratamento
de pessoas que estavam inscritas em programas de terapia antirretroviral (TARV)
antes da emergéncia, incluindo mulheres que estavam inscritas em programas de
Prevencgao da Transmissao Vertical da Mae para Filho (PTV);

» fornecendo Profilaxia Pés-Exposi¢ao (PPE) as sobreviventes da violéncia sexual,
conforme for adequado e para exposi¢cao ocupacional;

» apoiando o fornecimento de profilaxia, com cotrimoxazol, de infec¢des oportunistas
em pacientes diagnosticados com HIV; e

» assegurando a disponibilidade de instalagbes de saude para diagndstico 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 e cuidados
neonatais vitais (EmONC), incluindo:

* no nivel do hospital de referéncia: equipe médica qualificada e suprimentos
para a prestacao de cuidados obstétricos de emergéncia abrangentes e
recém-nascidos (CEmONC);

* no nivel das unidades de saude: parteiras qualificadas e materiais para
partos vaginais e prestagao de cuidados obstétricos basicos de emergéncia e
recém-nascidos (BemONC);

* no nivel da comunidade: fornecimento de informacdes a comunidade sobre
a disponibilidade de partos seguros e servicos EmMONC e a importancia de
procurar cuidados nas unidades de saude; kits de parto limpo devem ser
fornecidos a mulheres gravidas e parteiras visivelmente 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 comunicagado da comunidade para o centro de saude e
hospital,

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

» egarantir a disponibilidade de suprimentos e produtos para partos limpos e
atendimento imediato ao recém-nascido, onde o acesso a uma unidade de saude
nao for possivel ou nao for confiavel.

— Evitar o excesso de morbidade e mortalidade materna e neonatal: —




— Evitar gestacoes nao intencionais:

» garantir a disponibilidade de uma variedade de métodos contraceptivos de agao
prolongada, reversiveis e de acdo curta (incluindo preservativos masculinos e
femininos [quando ja usados] e contraceptivos de emergéncia [CE]) nas unidades
de atengao primaria a saude para atender a demanda;

» fornecendo informagdes, incluindo informacdes existentes, materiais de educagao
e comunicagao e aconselhamento anticoncepcional que enfatiza a escolha e
consentimento informado, eficacia, privacidade e confidencialidade do cliente,
equidade e nao discriminagao; e

» assegurando-se que acomunidade esteja ciente dadisponibilidade de contraceptivos
para mulheres, adolescentes e homens.

_ Planejar servicos abrangentes de SSR integrados a atencao primaria
a saude o mais rapido possivel.

» Trabalhar com parceiros do setor/grupo para abordar os seis blocos de construgao
do sistema de saude: prestacao de servicos, for¢ca de trabalho em saude, sistema de
informacédo em saude, insumos de saude, financiamento e governanga e lideranga.

— Outra Prioridade

» Também ¢é importante garantir que a atencdo ao abortamento legal seguro
esteja disponivel, em toda a extensdo da lei, nos centros de saude e instalagdes
hospitalares.




APENDICE B: LISTA

DE VERIFICACAO DO
MONITORAMENTO DO PSIM
PARA SSR

O Coordenador de SSR implementa a Lista de Verificagdao do Monitoramento de PSIM para
SSR, a fim de monitorar a prestag&o de servigcos em cada ambiente humanitario como parte
do monitoramento e avaliagao geral do setor/grupo de saude. Em alguns casos, isso pode
ser feito por relatério verbal dos gerentes de SSR e/ou por meio de visitas de observacao.
No inicio da resposta humanitaria, o monitoramento é feito semanalmente e os relatorios
devem ser compartilhados e discutidos com o setor/grupo de saude em geral. Uma vez
que os servigos estejam totalmente estabelecidos, o monitoramento mensal é suficiente.
Discuta as lacunas e sobreposicdes na cobertura dos servicos durante as reunides das
partes interessadas de SSR e no mecanismo de coordenagao do setor/grupo de saude
para encontrar e implementar solugdes.

1. Agéncia Lider e Coordenador do SSR

Sim Nao

1.1 Agéncia lider de SSR identificada e Coordenador de SSR
funcionando dentro do setor/grupo de saude

Agéncia lider

Coordenador de SSR

1.2 Reunibdes das partes interessadas SSR estabelecidas e
reunidas regularmente

Nacional (MENSAL)
Subnacional/distrital (QUINZENAL)
Local (SEMANAL)

Sim Nao

1.3 As partes interessadas relevantes lideram/participam nas

reunides do grupo de trabalho de SSR Sim Nao

Ministério da Saude

UNFPA e outras agéncias relevantes das Nacoes Unidas

ONGs Internacionais
ONGs locais

Protecao/VBG
HIV

Organizagbes da sociedade civil, incluindo marginalizadas
(adolescentes, pessoas com deficiéncia, pessoas LGBTQIA)

Com as informagdes setores/grupos de saude/protecao/VBG
14 e programas nacionais para o HIV, assegurar o mapeamento
e verificacao dos servigos SSR existentes




2. Demografia

Populagao total

Numero de mulheres em idade reprodutiva (idades 15-49,
estimado em 25% da populagéo)

Numero de homens sexualmente ativos (estimado em 20%
da populagao)

Taxa bruta de natalidade (hospedeiro nacional e/ou
populagéo afetada, estimada em 4% da populagéo)

Sim

3. Evitar a violéncia sexual e responder as necessidades das sobreviventes

Mecanismos coordenados multissetoriais para prevenir a
violéncia sexual estdo em vigor

Acesso seguro as instalagdes de saude

Porcentagem de instala¢des de saude com medidas de
seguranca (latrinas segregadas por sexo com fechaduras
internas; iluminagao ao redor da instalagao de saude;
sistema para controlar quem esta entrando ou saindo da
instalagao, como guardas ou recepgao)

%

Servicos de saude confidenciais para gerenciar
sobreviventes de violéncia sexual

Sim

Porcentagem de unidades de saude que oferecem
tratamento clinico a sobreviventes de violéncia sexual:
(numero de unidades de saude que oferecem atendimento/
todas as unidades de saude) x 100

%

Contraceptivos de emergéncia (CE)

Teste de gravidez (ndo é necessario para acessar CE ou
profilaxia pés-exposicao [PPE])

Gravidez

PPE

Antibiéticos para prevenir e tratar IST

Toxoide tetanico/imunoglobulina tetanica

Vacina contra hepatite B

Atencao ao aborto seguro (AAS)

Encaminhamento para servigos de saude

Encaminhamento para servigos de aborto seguro

Encaminhamento para servigos de apoio psicolégico e social

Numero de incidentes de violéncia sexual relatados aos
servigos de saude

Porcentagem de sobreviventes elegiveis de violéncia sexual
que recebem PPE dentro de 72 horas apds um incidente:
(numero de sobreviventes elegiveis que recebem PPE
dentro de 72 horas apds um incidente/numero total de
sobreviventes elegiveis para receber PPE) x 100

%

Sim

Informacgdes sobre os beneficios e locais de atendimento
para sobreviventes de violéncia sexual




5.1

4. Prevencao e Resposta ao HIV

Protocolos de transfusdo de sangue seguros e racionais em
vigor

Unidades de sangue testadas/ todas as unidades de sangue
doadas x 100

As unidades de saude tém materiais suficientes para garantir
as precaugodes padrao em vigor

Preservativos lubrificados disponiveis gratuitamente

Instalagées de saude

Nivel comunitario

Adolescentes

LGBTQIA

Pessoas com deficiéncias

Profissionais do sexo

Numero aproximado de preservativos usados neste periodo

Numero de preservativos reabastecidos nos locais de
distribuicdo neste periodo Especifique os locais:

Antirretrovirais disponiveis para continuar o tratamento para
pessoas que estavam inscritas em terapia antirretroviral
antes da emergéncia, incluindo PTV

PPE disponivel para sobreviventes de violéncia sexual; PPE
disponivel para exposi¢gao ocupacional

Profilaxia com cotrimoxazol para infeccoes oportunistas

Diagnéstico sindrémico e tratamento para IST disponiveis
nas unidades de !!brOken!!

5. Evitar o excesso de morbidade e mortalidade ma

Disponibilidade de EmMONC basico e abrangente por 500.000
habitantes

terna e neonatal

Sim

Centro de saude com EmONC basico, cinco por 500.000
habitantes

Hospital com EmONC abrangente, um por 500.000
habitantes




Centro de saude (para garantir EmONC basico 24 horas por
dia, 7 dias por semana)

Sim

Um trabalhador de saude qualificado de plantdo para cada
50 consultas ambulatoriais por dia

Suprimentos adequados, incluindo suprimentos para recém-
nascidos para apoiar os EmONC basicos disponiveis

Hospital (para garantir EmMONC abrangente 24 horas por dia,
7 dias por semana)

Sim

Um trabalhador de saude qualificado de plantdo para cada
50 consultas ambulatoriais por dia

Uma equipe de médico, enfermeira, parteira e anestesista de
plantédo

Medicamentos e suprimentos adequados para apoiar o
EmONC abrangente 24 horas por dia, 7 dias por semana

Atencgao pds-aborto (APA)

Cobertura do APA: (numero de unidades de saude onde o
APA esta disponivel/nimero de unidades de saude) x 100

Numero de mulheres e meninas recebendo APA

Sistema de referéncia para emergéncias obstétricas e
neonatais funcionando 24 horas por dia, 7 dias por semana
(meios de comunicagéo [radios, telefones celulares])

Sim

Transporte da comunidade para o centro de saude
disponivel 24 horas por dia, 7 dias por semana

Transporte do centro de saude para o hospital disponivel 24
horas por dia, 7 dias por semana

Cadeia de frio em funcionamento (para oxitocina, testes de
triagem de sangue) no local

Proporg¢ao de todos os nascimentos nas unidades de saude:
(numero de mulheres dando a luz nas unidades de saude no
periodo especificado/nimero esperado de nascimentos no
mesmo periodo) x 100

%

Necessidade de EmONC atendida: (nimero de mulheres
com complicagdes obstétricas diretas maiores tratadas em
instalacdes de EmONC no periodo especificado/nimero
esperado de mulheres com complicagbes obstétricas diretas
graves na mesma area no mesmo periodo) x 100

%

Numero de partos cesareos/nimero de nascidos vivos nas
unidades de saude x 100

%

Suprimentos e produtos para partos limpos e cuidados com
0 recém-nascido

Cobertura do kit de parto limpo: (numero de kits de parto
limpo distribuidos onde o acesso as unidades de saude nao
€ possivel/numero estimado de mulheres gravidas) x 100

%

Numero de kits para recém-nascidos distribuidos, incluindo
clinicas e hospitais

Comunidade informada sobre o perigo de sinais de
complicagdes na gravidez e no parto e onde procurar
atendimento




6. Evitar Gestagoes Nao intencionais

Métodos de acgao curta disponiveis em pelo menos uma . ~
: ~ Sim Né&o
instalagao
Preservativos
Pilulas contraceptivas de emergéncia (CE)
Pilulas contraceptivas orais
Injetaveis
Implantes
Dispositivos Intrauterinos (DIUs)
Numero de unidades de saude que mantém um .
Numero

abastecimento minimo de trés meses de cada

Preservativos

Pilulas contraceptivas de emergéncia (CE)

Pilulas contraceptivas combinadas

Pilulas contraceptivas apenas de progestina

Injetaveis

Implantes

DIUs

7. Planejamento para a Transicao para servigos abrangentes de SSR

Entrega de servigos Sim Néao

Necessidades de SSR identificadas na comunidade

Sites adequados identificados para entrega de servico SSR

Forca de trabalho de saude Sim Nao

Capacidade da equipe avaliada

Niveis e necessidades de pessoal identificados

Treinamentos desenhados e planejados

HIS Sim Nao

Informacgdes de SSR incluidas no HIS

Insumos de saude Sim Nao

Necessidade de produtos para SSR identificada

Linhas de fornecimento de commodities SSR identificadas,
consolidadas e fortalecidas

Financiamento Sim Nao

Possibilidades de financiamento de SSR identificadas

Governanca e lideranga Sim Nao

Leis, politicas e protocolos relacionados a SSR revisados




8. Outra atividade prioritaria: AAS em toda a extensao da lei

Cobertura de AAS: (numero de unidades de saude onde

0,
AAS esta disponivel/ndmero de unidades de saude) x 100 %

NuUmero de mulheres e meninas recebendo AAS

Numero de mulheres e meninas tratadas por complicacdes
do aborto (espontaneo ou induzido)

9. Notas especiais

10. Comentarios adicionais

Explique como estas informagdes foram obtidas (observacao direta, relatério do parceiro [nome], etc.) e
forneca quaisquer outros comentarios.

11. Agoes (para as verificagoes de “Nao”, explique os obstaculos e as atividades

propostas para resolvé-los.)

Numero Obstaculo Solucéo proposta




APENDICE C: CALCULADORA
PSIM PARA SSR

Para acessar a Calculadora PSIM para SSR, visite:
http://iawg.net/resource/misp-rh-kit-calculators/.

Calculadora PSIM (2019) Nota de Orientacao

O que é a calculadora PSIM?

No inicio de uma emergéncia humanitaria aguda, os dados sobre a populagado
afetada podem variar significativamente, dependendo da qualidade das informagdes
disponiveis antes da emergéncia e com base na combinagdo demografica conhecida
da populagcdo-alvo. A calculadora do Pacote de Servicos Minimos Iniciais para SSR
em Configuragbes Humanitarias (PSIM) é uma ferramenta que pode ajudar os
coordenadores e gerentes de programa a determinar a demografia da populagao
afetada para defesa, arrecadagdo de fundos e programagédo logo no inicio de uma
emergéncia.

A calculadora PSIM requer, do usuario, APENAS numeros da populagdo afetada. A
calculadora PSIM funciona fornecendo automaticamente ao usuario uma maneira simples
de acessar os 'melhores dados disponiveis' para cada populagdo em um pais e/ou area
subnacional. Se ndo houver dados de qualidade sobre esta populacdo afetada antes
da emergéncia, a ferramenta padroniza para constantes globais estimadas para basear
a resposta. Além disso, a calculadora PSIM fornece um espacgo para o préprio usuario
inserir quaisquer dados especificos do local que possam estar disponiveis a respeito da
populagao-alvo.

Como usar a Calculadora PSIM?

1. Clique na guia ‘Calculadora PSIM’

2. Selecione o pais de origem da populagéo-alvo (pode ser diferente para deslocados
internos, refugiados ou populagao anfitria)

3. Selecione o nivel nacional ou subnacional da populagao-alvo (em alguns locais, vocé
pode escolher entre nivel provincial ou municipal)

4. Insira o numero de pessoas afetadas
5. OPCIONAL: Insira qualquer informacéao especifica do site que vocé possa ter

6. Os dados serao calculados para indicadores relacionados ao PSIM, incluindo saude
materna e neonatal, contraceptivos, violéncia sexual, HIV e outras IST

7. Clique na guia ‘Visualizagdes’ para ver os graficos basicos em seus dados que podem
ser usados/adaptados para obter apoio e arrecadagao de fundos
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Como esta versao da Calculadora PSIM (2019) difere
das versoes anteriores?

Esta versao da calculadora PSIM tem quatro diferencgas principais em comparagao com as
versdes anteriores.

1. Os indicadores fornecidos sao atualizados com base no PSIM revisado (2018).

2. Ha uma nova funcionalidade para permitir que dados especificos do pais (se houver)
sobre a populagao afetada substituam as constantes globais se nenhuma informagao
especifica do local estiver disponivel.

3. Agora existe uma visualizagao basica dos dados que pode ser usada para obter apoio.

4. O usuario deve baixar novamente a ferramenta baseada em Excel a cada poucos
meses, pois a agéncia de dados do UNFPA atualizara continuamente os dados
nacionais e subnacionais disponiveis para a ferramenta extrair.

Que dados vou receber da Calculadora PSIM?

A calculadora PSIM funciona fornecendo automaticamente ao usuario uma forma simples
de acessar os “melhores dados disponiveis” para cada populacédo em um pais e/ou regiao
subnacional. Se ndo houver dados de qualidade sobre esta populagao afetada antes da
emergéncia, a ferramenta padroniza para constantes globais estimadas para basear a
resposta. Se houver dados especificos nacionais ou subnacionais, a ferramenta online
substituira automaticamente as constantes globais pelos 'melhores dados disponiveis'
(com base no censo disponivel, pesquisa e outras fontes de dados relevantes) no nivel
aplicavel de fronteira administrativa (ou seja, pais, regiao, provincia ou municipio). A fonte
desta informacao pode ser encontrada na caixa “fontes” da ferramenta.

Além disso, a calculadora PSIM fornece um espacgo para o usuario inserir nas caixas verdes
quaisquer dados especificos do local que possam estar disponiveis na populagao-alvo. estes
dados irdo substituir constantes globais e dados especificos nacionais ou subnacionais e
substitui-los como os "melhores dados disponiveis".

O que a Calculadora PSIM nao me fornecera?

O PSIM abrange um conjunto minimo de intervengdes de SSR que salvam vidas, que devem
estar disponiveis desde o inicio de cada emergéncia humanitaria e expandidas assim que a
situagao permitir. A calculadora PSIM é projetada para uso no inicio de uma emergéncia onde
o financiamento, a defesa e a programacao sao direcionados para fornecer as intervencoes
PSIM. E importante lembrar que o PSIM inclui os servicos essenciais minimos, ndo os
unicos servigos que devem ser prestados as populagdes afetadas. Assim que possivel, é
essencial expandir o PSIM para uma resposta de SSR mais abrangente e especifica ao
contexto. A calculadora PSIM nao fornecera todas as informacdes sobre os indicadores
além daqueles incluidos no PSIM para este componente da resposta.

A calculadora PSIM foi projetada para ser uma ferramenta de suporte para ajudar os
coordenadores de SSR e gerentes de programa nas fases iniciais de uma emergéncia.
Nunca sera 100% preciso ou a Unica diretriz programatica para basear todas as decisdes. Os
resultados da calculadora devem ser analisados pelos coordenadores de SSR e gerentes de
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programa juntos para tomar decisdes sobre suas respostas. Os coordenadores e gerentes
de programa precisam pensar sobre suas populagdes-alvo e como as caracteristicas dessa
populacdo podem limitar a aplicabilidade dos dados fornecidos na calculadora PSIM. E
particularmente importante considerar como a emergéncia pode ter impactado a demografia
ou alterado os dados pré-crise.

Se houver varias populag¢des-alvo para o programa (por exemplo, populagdes de refugiados
e populagéo anfitria), lembre-se de que pode ser necessario trabalhar com a calculadora
PSIM separadamente para cada populagdo, pois seus indicadores podem diferir
significativamente. Além disso, € importante lembrar que algumas populagdes afetadas em
todo o mundo sao deixadas de fora da coleta de dados nacionais por razdes politicas ou
sociais; se estes grupos estiverem incluidos em seu programa, considere as limitagdes dos
dados e faga os ajustes necessarios.

De onde vém os dados nacionais ou subnacionais e
quem os atualiza?

Os dados nacionais ou subnacionais vém de fontes diferentes, dependendo do contexto.
Pode ser proveniente de censos disponiveis, pesquisas ou outros dados coletados por
varias agéncias de coleta de estatisticas nacionais ou internacionais. A fonte e o ano dos
dados s&o sempre indicados na parte superior da calculadora quando vocé escolhe um pais
e/ou regiao. A Secao de Populagao e Dados do Fundo de Populagao das Nagdes Unidas
atualiza continuamente as informacdes das quais a ferramenta extrai dados; € importante
gue o usuario baixe novamente a ferramenta a cada poucos meses ou a cada nova resposta
para garantir que esta obtendo as informacgdes mais atualizadas disponiveis.

De onde vém as constantes globais e quem as
atualiza?

As constantes globais sdo determinadas com base em uma avaliagcdo de grupo de
especialistas de paises de baixa e média renda e/ou médias de paises humanitarios e
frageis. Para obter mais informacgdes, entre em contato com o Escritério Humanitario do
UNFPA.

Quem pode me ajudar a usar a ferramenta ou
responder a quaisquer outras perguntas que eu tenha?

O Escritério Humanitario do UNFPA e o Departamento de Populagéo e Desenvolvimento
do UNFPA realizaram um webinar sobre como usar a ferramenta que pode ser encontrada
no site do UNFPA

Dependendo do pais em que vocé esta operando, o orientador humanitario regional do
UNFPA pode fornecer suporte no uso da calculadora PSIM. Além disso, sinta-se a vontade
para entrar em contato com Humanitarian-SRHSupplies@unfpa.org para obter o apoio dos
colegas do Escritorio Humanitario do UNFPA.
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Information can be overwritten manually in
all green fields

For more information on

No country specific data can be provided, if
e T eslEaTen a
otherwise global constants are used

the functionality of the
MISP calculator, please
refer to the Guidance note.

No data avialable

Sources
United Nations Population Division - World Population Prospect:
Country Syria 2017 Revision
Region Aleppo Governorate Region/Province/Municipality
Province incorrectly selected, please UN Population Division - World Contraceptive Use 2018
lity revise Global Burden of Disease Study 2017 (GBD 2017) Results
Affected population 500,000 UIN AIDS - AIDS Info - 2018 Estimates
United Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation
(UN IGIVIE], 2018.
Global Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2015, WHO, UNICEF, UNFPA,
Basic statistics nstants Country data | Site specific data Best available data World Bank Group, UNFPA, 2015
Percentage of women of reproductive age
(WRA) 26% 25% 25% Center for Reproductive Rights, The World's Abortion Laws, 2019
Percentage of adult population (184) 63% 58% 58%
Percentage of young adolescent girls {10-14) 5% 5% 6%
Percentage of all adolescent girls (10-19) 9% 12% 12%
Percentage of adolescents (10-19) 19% 25% 25%
Percentage of adult men (18+) 31% 29% 29%
Crude birth rate (per 1,000 population) 239 20 20
5Tl prevalence 5% 3% 3%
Neonatal mortality rate (deaths per 1,000
live births) - 8.7 8.7
Maternal mortality ratio (deaths per 100,000
. e Estimates Country Site specific
Basic statistics based on global estimates estimates
Number of women of reproductive age [(WRA) 127,500 125,000 - 125,000 'Women of reproductive age
Number of adult population {18+) 313,150 287,885 - 287,885 Adults
Number of young adolescent girls (10-14) 24,350 30,000 - 30,000 ‘Young adolescent girls (10-14)
Number of all adolescent girls (10-18) 47,150 650,000 - 650,000 Adolescent girls (10-19)
Number of adolescents (10-19) 97,250 125,000 - 125,000 Adolescents (10-19)
Number of adult men (18+) 157,350 145,000 - 145,000 Adult men
Number of live births in the next 12 months 11,950 10,100 - 10,100 Live births in the next 12 months
Number of live births in the next month 996 342 - 842 Live births in the next month
Number of currently pregnant women 8,963 7,575 - 7,575 Currently pregnant women
Number of adults living with an 5T1 13,905 8,949 - 8,949 Adults living with an ST1
Global
Maternal and newborn health constants Country data Site specific data Best available data
(default)
thlmber_of pregnancies that fend in ) e e
miscarriage or unsafe sbortion (estimated as 15% 15% 379 126 ) ) .
. N N miscarriage or unsafe abortion
an additional percentage of live births)
Number of still births 2% 2% 58 19 |[stillbirths
Nt_.lmber Df_ currently p_regn_ant women who 155 15% = 0 C\ilrrentlv E)regnant wu-men- who
will experience complications will experience complications
Numbt?r Df_ newborns who will experience 20% 20% =05 168 Newbc!rns_who will experience
complications complications
Number of newborns weighing less than % . -— s @ Babies whu-willweigh less than
2,500 g 2,500 g at birth
Number of currently pregnant women who Currently pregnant women who
will have access and be able to give birth in 15% 15% 379 126 |will have access and be able to
a health center give birth in a health center
Nurrlher of currethIv pregnant \fuumen ) Currently pregnant women who
delivering who will need suturing of vaginal 15% 15% 379 126 _ _ R
will need suturing of vaginal tears|
tears
Number of deliveries requiring a C-section s%  |as 5% 15% 1267375 | 2%%77 |Deliveries requiring a C-section
{Min/Max) g
Number of maternal deaths averted if MISP is
fully implemented and all pregnant women 100% 100% 2 1 Maternal deaths averted
have access to EmOC services
Access to Sexual and Reproductive Health Global Country data Site specific Best available data
Number_nf sexually active men in the 100,000 Sexually active men
population 20% 20%
Number of sexually active men who use HOTTD Sexually active men who use
condoms 20% 20% 3 condams
55000 WRAwho use modern
Number of WRA who use modern contraceptiv| 15% 45% 45% " contraceptives
Number of WRA who use female condoms 1% - 9.0% 11,200 WRA who use female condoms.
Number of WRA who use an implant 3% - 9% 11,200 ‘WRAwho use an implant
Number of WRA who use combined oral SEEED WRA who use combined oral
contraceptive pills 5% - 13% i contraceptive pills
Number of WRA who use injectable 30800 WRAwho use injectable
contraception 8% - 25% " contraception
Number of WRA who use an IUD 1% - 2% 2,800 WRAwho use an IUD
Number of people living with HIV - - - - People living with HIV
MNumber of people living with HIV, receiving People living with HIV, receiving
ART - - - ] ART
Number of people who will seek care for 5TI 7917 People seeking care for 5T1
syndroms 3% 3% " syndroms.
Number of cases of sexual violence who will 2% 2% 2500 Number of cases of sexual
seek care violence who will seek care
Status of abortion legislation To save the woman's life Status of abortion [To save the woman's life
Safe induced abortion rate 2750 Abortions per 1,000 women of
- 2% 2% " reproductive age




APENDICE D: EXEMPLO DE
PROPOSTA DE PROJETO

Este exemplo de proposta de projeto € para uma ONG submeter a governos, agéncias
das Nag¢des Unidas, como UNFPA e UNHCR, ou outros doadores.

TiTULO DO
PROJETO

ORGANIZAGAO

BREVE
JUSTIFICATIVA,
MOTIVO DO
PROJETO E
PROBLEMA A
SER ABORDADO

Implementando o Pacote de Servigo Inicial Minimo (PSIM) para Saude Sexual e
Reprodutiva (SSR)

[Descricéo da organizagao e seu trabalho, incluindo atividades de SSR na regiao]

O PSIM para SSR salvara vidas se implementado no inicio de uma emergéncia.
Negligenciar as necessidades de SSR em contextos humanitarios tem sérias
consequéncias, 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, como gravidez nao intencional,
aumento da aquisicdo de infecgées sexualmente transmissiveis (IST), aumento
da transmissao do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e problemas de saude
mental em curso, incluindo depressao.

O PSIM para SSR é um conjunto de atividades prioritarias destinadas a 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
0 excesso de morbidade e mortalidade materna e neonatal; prevenir gravidezes nao
intencionals; e planejar servigos abrangentes de SSR integrados a atengéo primaria
a saude. Outra atividade prioritaria do PSIM para SSR inclui garantir que a atencao
ao abortamento legal seguro em toda a extensdo da lei seja fornecida.

O PSIM para SSR pode ser implementado sem uma avaliagdo aprofundada
das necessidades porque as evidéncias documentadas ja justificam seu uso e
representam os servigcos minimos de SSR a serem fornecidos durante emergéncias.
Os componentes do PSIM para SSR formam um requisito minimo e espera-se
que servicos SSR abrangentes sejam fornecidos assim que a situagcao permitir. As
atividades prioritarias do PSIM para SSR estéo incluidas na revisdo de 2018 das
Diretrizes da esfera dentro dos padrées de SSR: “Padrdo 2.3.1 Cuidados de saude
reprodutiva materna e neonatal,” “Padréo 2.3.2 Violéncia sexual e tratamento clinico
de estupro,” E“ Padrao 2.3.3 HIV.”

Uma agéncia lider de SSR com um Coordenador de SSR designado é essencial
para garantir a coordenacdo do PSIM para as atividades de SSR dentro do setor/
grupo de saude. Sob os auspicios do quadro geral de coordenagao da saude, o
Coordenador de SSR deve ser o ponto focal para os servigos de SSR e oferecer
aconselhamento técnico e assisténcia em SSR; manter contato com as autoridades
nacionais e regionais do pais anfitrido; estabelecer ligacdo com outros setores para
garantir uma abordagem multissetorial da SSR; identificar protocolos padrdo para
SSR que sejam totalmente integrados aos cuidados primarios de saude, bem como
formularios simples para monitorar atividades de SSR; e reportar regularmente ao
setor/grupo de saude.

[Inserir um breve histérico sobre a situagao de emergéncia.]



OBJETIVOS 1. ldentificar organizagdes e individuos lideres de SSR para facilitar a coordenagao
e implementacgao do PSIM para SSR.

Prevenir a violéncia sexual e atender as necessidades dos sobreviventes.

. Prevenir a transmissédo e reduzir a morbidade e mortalidade devido ao HIV e
outras IST.

Previna o excesso de morbidade e mortalidade materna e neonatal.

Evitar gravidez ndo intencional.

Planejar servigos abrangentes de SSR, integrados a atencao primaria a saude,
conforme a situagao permitir.

SEN

oo h

Outra prioridade: Também ¢é importante garantir atengdo ao abortamento legal seguro
em toda a extensao da lei.

ATIVIDADES Assegurar que o setor/grupo de saude identifique uma organizagéo para liderar a
implementacdo do PSIM para SSR. A organizagao lider faz o seguinte:

» Nomeia um Coordenador de SSR para oferecer suporte técnico e operacional
a todas as agéncias que prestam servigos de saude

» Realiza reunides regulares com todas as partes interessadas relevantes para
facilitar a agao coordenada para garantir a implementa¢ao do PSIM para SSR

» Reporta-se ao subgrupo /setor de saude, violéncia baseada em género (VBG)
e/ou reunides de coordenagao nacional de HIV sobre quaisquer questdes
relacionadas a PSIM para implementagdo de SSR

» Em conjunto com os mecanismos de coordenacgao de saude/VBG/HIV, garante
o0 mapeamento e analise dos servigos de SSR existentes

» Compartilha informagdes sobre a disponibilidade de servigos e produtos para
a SSR

» Garante que a comunidade esteja ciente da disponibilidade e localizagéo dos
servigos SSR.

Evita a violéncia sexual responde as necessidades das sobreviventes:

» Trabalhar com outros grupos, especialmente o subconjunto de protegédo ou
VBG, para implementar medidas preventivas no nivel comunitario, local e
distrital, incluindo instalacdes de saude para proteger as populagdes afetadas,
especialmente mulheres e meninas, da violéncia sexual

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

» Criar espagos confidenciais e seguros nas unidades de saude para receber e
oferecer as sobreviventes de violéncia sexual atendimento clinico adequado
e encaminhamento

Evitar a transmissdo e reduzir a morbidade e mortalidade resultantes do HIV e
outras IST:

» Estabelecer o uso seguro e racional da transfusao de sangue
» Assegurar a aplicagédo das precaugdes padrao

» Garantir 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 s

» Apoiar o fornecimento de antirretrovirais para continuar o tratamento para
pessoas que estavam inscritas em um programa de terapia antirretroviral
antes da emergéncia, incluindo mulheres que estavam inscritas em programas
de prevencao de transmissao vertical de mae para filho




» Fornecer profilaxia pdés-exposicdo (PPE) para sobreviventes de violéncia
sexual, conforme apropriado, e para exposi¢ao ocupacional

» Apoiar o fornecimento de profilaxia com cotrimoxazol para infec¢des
oportunistas para pacientes diagnosticados com HIV

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

Evitar o excesso de morbidade e mortalidade materna e neonatal:

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

e No nivel do hospital de referéncia: equipe médica qualificada e
suprimentos para a prestagao de cuidados obstétricos e neonatais de
emergéncia e abrangentes (CEmONC)

¢ No nivel da unidade de saude: parteiras qualificadas e suprimentos para
partos vaginais sem complicagdes e prestagédo de cuidados obstétricos
e neonatais basicos de emergéncia (CEmONC)

e atendimento em unidades de saude; kits de parto limpo devem ser
fornecidos a mulheres visivelmente gravidas e parteiras para promover
partos limpos em casa quando o acesso a uma unidade de saude nao
for possivel

» Estabelega um sistema de referéncia 24 horas por dia, 7 dias por semana para
facilitar o transporte e a comunicacdo da comunidade para o centro de saude
e hospital

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

» Garantir a disponibilidade de suprimentos e produtos para parto limpo e
atendimento imediato ao recém-nascido, onde o acesso a uma unidade de
saude nao é possivel ou ndo confiavel

Evitar gravidezes ndo intencionais:

» Garantir a disponibilidade de uma gama de métodos contraceptivos de agao
prolongada, reversiveis e de agéo curta (incluindo preservativos masculinos e
femininos - quando ja usados - e contracepgéo de emergéncia) nas unidades
basicas de saude para atender a demanda

» Fornecer informacgdes, incluindo informagdes existentes, educacao e materiais
de comunicacgéo e aconselhamento anticoncepcional que enfatiza a escolha e
consentimento informado, eficacia, privacidade e confidencialidade do cliente,
equidade e nao discriminagao

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

Planejar servigos abrangentes de SSR, integrados na atengdo primaria a saude
assim que possivel. Trabalhar com os parceiros do setor/grupo de saude para
abordar os seis blocos de construgdo do sistema de saude: prestagéo de servigos,
forca de trabalho em saude, sistema de informagdo em saude, insumos de saude,
financiamento, e governanca e lideranca.

Outra prioridade: Garantir que a atencdo ao aborto seguro esteja disponivel em
toda a extensao da lei em centros de saude e instalagdes hospitalares

Monitorar e avaliar a implementagao do projeto:
» Preencher regularmente a Lista de Verificagdo do PSIM para SSR, conforme

encontrado no Manual de Campo Interagéncias revisado: Saude Reprodutiva
em Situagbes Humanitarias para todas as areas de implementag¢ao do projeto.




INDICADORES 1

Coletar ou estimar informagdes demograficas basicas; populagéo total; nimero de
mulheres em idade reprodutiva (idades 15-49, estimado em 25% da populagéo);
numero de homens sexualmente ativos (estimado em 20% da populagéo); taxa bruta
de natalidade (estimada em 4% da populagao); taxa de mortalidade especifica por
idade (incluindo mortes neonatais 0-28 dias); e taxa de mortalidade especifica por
Sexo.

. Porcentagem de instalagbes de saude com medidas de seguranga (latrinas

segregadas por sexo, com fechaduras; iluminagao ao redor da unidade de saude;
sistema para controlar quem esta entrando ou saindo da unidade, como guardas
ou recepgao)

. Porcentagem de unidades de saude que oferecem gestao clinica de sobreviventes

de violéncia sexual: (numero de unidades de saude que oferecem cuidados/todas
as unidades de saude) x 100

. Porcentagem de sobreviventes de violéncia sexual elegiveis que recebem PPE

dentro de 72 horas apdés um incidente: (nUmero de sobreviventes elegiveis que
recebem PPE dentro de 72 horas de um incidente/nimero total de sobreviventes
elegiveis para receber PPE) x 100

. Cobertura de suprimentos para precaugdes padrao, que é definida como a

porcentagem de locais de entrega de saude com suprimentos suficientes para
garantir que as precaugbes padrao possam ser praticadas: (nUmero de pontos
de entrega de servigos de saude com suprimentos adequados para realizar as
precaugdes padrao/numero de servigos de saude pontos de entrega) x 100

Cobertura de testes rapidos de HIV para transfusao de sangue segura, que &
definida como a porcentagem de hospitais de referéncia que tém testes rapidos
de HIV suficientes para garantir que todo o sangue destinado a transfusao seja
rastreado: (numero de hospitais com testes rapidos de HIV suficientes para
rastrear sangue transfusdo/numero total de hospitais) x 100

. Taxa de distribuicao de preservativos, que é definida como a taxa de distribuigdo

de preservativos entre a populagdo: numero de preservativos masculinos
distribuidos/populagao total/més

. Necessidades EmMONC atendidas, que sao definidas como a proporgdo de

mulheres com complicagbes obstétricas diretas importantes que sao tratadas
em instalagdes EmMONC: (numero de complicacdes obstétricas [hemorragia ante
parto, hemorragia pos-parto, parto obstruido, pré-eclampsia, eclampsia ou sepse
puerperal] tratado em uma instalagdo EmONC/numero esperado de entregas) x
100

. Cobertura de kits de parto limpo, que é definida como a taxa de distribuicdo de

kits de parto limpo entre mulheres gravidas no terceiro trimestre: (nUmero de kits
de parto limpo distribuidos/niumero estimado de mulheres gravidas) x 100

Porcentagem de unidades de saude que oferecem métodos contraceptivos
reversiveis e de curta duracao de agao prolongada disponiveis para atender a
demanda

10.Percentage of health facilities providing syndromic STI treatment available at

health facilities

BENEFICIARIOS ((Numero total de) afetados pela crise, dos quais (xx) sao mulheres com idade entre
ALVO 15 e 49 anos de idade.

DURAGAO DO Seis meses a um ano.

PROJETO

* The Sphere Handbook 2018 (Sphere, 2018), https://www.spherestandards.org/handbook/.
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APENDICE E: FOLHA PARA
DEFESA DO PSIM PARA SSR

O que é o Pacote de Servigo Inicial Minimo (PSIM) para Saude Sexual e Reprodutiva (SSR)
e por que ele é importante?

1. O PSIM para SSR € um conjunto prioritario de atividades de salvamento a serem implementadas
no inicio de cada crise humanitaria. Ele constitui o ponto de partida para a programacgao de SSR
em emergéncias humanitarias e deve ser sustentado e construido com servigos abrangentes de
SSR durante crises prolongadas e recuperacao.

2. Dois tercos das mortes maternas evitaveis e 45% das mortes de recém-nascidos ocorrem em
paises afetados por conflitos recentes, desastres naturais ou ambos.'°

3. O PSIM para SRH salva vidas e previne doencas, incapacidades e morte. Como tal, o PSIM para
SRH atende aos critérios de salvamento para o Fundo Central de Alivio de Emergéncia.

4. Negligenciar as necessidades de SSR em contextos humanitarios tem sérias consequéncias,
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, como gravidez ndo intencional, aumento da aquisicdo de infecgdes sexualmente
transmissiveis, aumento da transmissao do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e problemas
de saude mental em curso, incluindo depresséao.

5. Os servigos prioritarios de SRH de salvamento de vidas no PSIM para SRH estéo integrados nos
Padrées Minimos de Saude da Esfera em Resposta Humanitaria.'!

6. O Global Health Cluster endossa o PSIM para SRH como um padrao minimo na prestagcao de
servigos de saude em emergéncias, conforme descrito no guia: Inter-Agency Standing Committee
Health Cluster Guide.'?

7. As leis internacionais apoiam a implementacao rapida e desobstruida do PSIM para SRH por
atores humanitarios.'* Os servicos de SSR também sdo vitais para a realizagdo das Resolugdes
1325, 1820, 1888 e 1889 do Conselho de Segurancga das Na¢des Unidas sobre Mulheres, Paz e
Seguranca.

8. Além da saude, as atividades do PSIM para SSR devem ser coordenadas com outros setores/
grupos, incluindo protegao; logistica; agua, saneamento e higiene; e recuperagéo precoce.

9. A medida que os atores humanitarios se familiarizam com as atividades prioritarias do PSIM
para SSR, eles reconhecem que ele pode e deve ser fornecido no contexto de outras prioridades
criticas, como agua, alimentos, combustivel para cozinhar e abrigo.

140 Zeid, et al., “For Every Woman, Every Child, Everywhere.”
141 The Sphere Handbook.
142 Health Cluster Guide: A Practical Guide for Country-Level Implementation.

143 144 Convencao de Genebra (IV) Relativa a Protecao de Pessoas Civis em Tempo de Guerra (Genebra, 12 de agosto de 1949);
Convengéo de Genebra (lll), Relativa ao Tratamento de Prisioneiros de Guerra, art. 3 (Genebra, 12 de agosto de 1949); Pacto
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos, art. 6 (Assembleia Geral da ONU, 16 de dezembro de 1966); Convencgao de Genebra (1V)
Relativa a Protecao de Pessoas Civis em Tempo de Guerra, Arts. 23, 55, 59 e 60 (Genebra, 12 de agosto de 1949); Protocolo Adicional
as Convengdes de Genebra de 12 de agosto de 1949 e Relativo a Protegdo das Vitimas de Conflitos Armados Internacionais (Protocolo
1), art. 70 (8 de junho de 1977); Protocolo Adicional as Convengdes de Genebra de 12 de agosto de 1949 e Relativo a Protegéo das
Vitimas de Conflitos Armados N&o Internacionais (Protocolo Il), Arts. 9—11 (8 de junho de 1977); Convencgao sobre a Eliminagao de
Todas as Formas de Discriminagéo contra as Mulheres (Assembleia Geral da ONU, 1979); e o Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (Assembleia Geral da ONU, 16 de dezembro de 1966).
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Pacots de Servigos Minimos Iniciais (PSIM) para saide Principios fundamentais para a programacao de SSR em ambientes de agbes humanitarias

sexual e reprodutiva (SSR) ¢ um conjunto de servigos . . ) ; L R
o o ) Trabalhar em parceria respeitosa com as pessoas que recebem cuidados, provedores e parceiros locais e internacionais

e atividades de SSR prioritarios para salvar vidas, a . o ; . . i
serem implementados no inicio de cada emereéncia Garantir a igualdade ao atender as diversas necessidades de salide sexual e reprodutiva das pessoas e garantindo
P g que os servicos e suprimentos sejam baratos ou gratuitos, acessiveis a todos e de alta qualidade

humanitéria para prevenir excesso de morbidade e . 5 o L .
) . .o ) Fornecer informagdes abrangentes, baseadas em evidéncias e acessiveis e escolha acerca dos suprimentos e
mortalidade relacionadas a salide sexual e reprodutiva. servicos disponiveis

Todas as atividades de prestagdo de servicos do PSIM . L . T .
) i ) Garantir a participacao efetiva e significativa das pessoas em causa e cuidados centrados na pessoa que reconhegam
precisam ser implementadas simultaneamente por | o poder de tomada de decisdo auténoma dos pacientes e a escolha de servicos e produtos

meio de acbes coordenadas com todos os parceiros P ’ - - .
¢ P Garantir privacidade e confidencialidade para todos e tratar as pessoas com dignidade e respeito

relevantes.
Promover a equidade, com relacéo a idade, sexo, género e identidade de género, estado civil, orientacéo sexual,
O PSIM constitui o ponto de partida para a programagéo | localizacdo (por exemplo, rural/urbana), deficiéncia, raca, cor, idioma, religido, opinido politica ou de outro tipo,

de SSR e a qualidade de atendimento respeitosa deve nacionalidade, origem étnico-social, propriedade, nascimento ou outras caracteristicas

ser garantida desde o inicio. E importante observar | Reconhecer e abordar a dindmica de género e poder nas instalacbes de salide para garantir que as pessoas nao

. L sofram coercao, discriminacao ou violéncia/maus-tratos/desrespeito/abuso ao receber ou fornecer servicos de satde
que os componentes do PSIM constituem um requisito

minimo e devem ser implementados em todas as | Envolver e mobilizar a comunidade, incluindo populacges frequentemente marginalizadas, como adolescentes, na
. . ) divulgacdo da comunidade para informar a comunidade sobre a disponibilidade e localizacéo dos servigos e produtos
circunstancias. estes servigos devem ser sustentados | 4o PS|M

e desenvolvidos o mais rapido possivel (idealmente de . . . . ) - . .
pidop Monitorar os servigos e suprimentos e compartilhar informacdes e resultados com o objetivo de melhorar a qualidade

3 a 6 meses) com servicos e suprimentos abrangentes | do atendimento
de SSR durante crises prolongadas e recuperacao. \ )

Nivel comunitério/unidade de sadde: Os kits de nivel comunitario/unidade de satide destinam-se ao uso por profissionais de servi¢os de salide que prestam cuidados de SSR no nivel
comunitario de salide. Cada kit é projetado para atender as necessidades de 10.000 pessoas em um periodo de 3 meses. Os kits contém principalmente medicamentos e itens descartaveis.

NUMEROS DOS KITS IARH NOME DO KIT IARH CODIGO DE COR

Kit 3 Tratamento Pés-Estupro Rosa
Kit 4 Contraceptivos orais e injetaveis Branco
Kit 5 Tratamento de Infeccdo Sexualmente Transmissiveis Turquesa

Nivel de Unidade de Saiide Primaria (BEmONC): os kits de Nivel de Unidade de Satde Priméria (BEmONC) contém material descartavel e reutilizavel, para uso por profissionais de satde treinados
com obstetricia adicional e habilidades obstétricas e neonatais selecionadas no centro de satide ou hospital. Esses kits sdo projetados para serem usados por uma populagdo de 30.000 pessoas
em um perfodo de 3 meses. E possivel encomendar estes kits para uma populagéo de menos de 30.000 pessoas, isso significa apenas que os suprimentos vao durar mais.

NUMEROS DOS KITS IARH NOME DO KIT IARH CODIGO DE COR
Klt 6 Assis a clinica ao parto - Materiais para obstetricia (A e B)

Kit 8 Tratamento de complicagdes de aborto espontaneo ou induzido Amarelo

Kit 10 Parto Assistido com Extragdo a Vacuo

Nivel de hospital de referéncia (CEmONC): os kits de nivel de hospital de referéncia (CEmONC) contém suprimentos descartéaveis e reutilizaveis para oferecer atendimento obstétrico de
emergéncia abrangente e recém-nascido no nivel de referéncia (obstetricia cirdrgica). Em situagdes humanitérias agudas, os pacientes das populacdes afetadas sdo encaminhados ao hospital
mais préximo, que pode exigir suporte em termos de equipamentos e suprimentos para poder oferecer os servicos necessarios para esta carga adicional de casos. Estima-se que um hospital
desse nivel cobre uma populacéo de aproximadamente 150.000 pessoas. Os suprimentos fornecidos nesses kits atenderiam esta populagdo por um periodo de 3 meses.

NUMEROS DOS KITS IA NOME DO KIT IA CODIGO DE COR

Kit 11 Kit de Cirurgia Obstétrica e Complicacdes Obstétricas Graves (A e B) Verde fluorescente

NOTA: Os Kits Interagéncias de Satide Reprodutiva de Emergéncia (IARH) sdo categorizados em trés niveis, visando os trés niveis de prestagdo de servigos de satde. Os kits sdo
projetados para uso por um periodo de 3 meses para um tamanho especifico da populagao-alvo. Os produtos complementares podem ser solicitados de acordo com o ambiente favoravel

e as capacidades dos prestadores de cuidados de satide. Como estes kits ndo sdo especificos para o contexto ou abrangentes, as organizagdes ndo devem depender apenas dos kits
da IARH e devem planejar a integra¢do da aquisi¢do de suprimentos de SSR em seus sistemas de aquisicao de salde de rotina o mais rapido possivel. Isso ndo apenas garantira a
sustentabilidade dos suprimentos, mas permitiré a expanséo dos servigos do PSIM para a SSR abrangente.

* A nova estrutura de kits so estara disponivel no final de 2019

NIVEL COMPLEMENTA | ITEM Os produtos complementares sdo um conjunto de itens descartaveis e consumiveis e/ou kits que podem ser
pedidos em circunstancias especificas para complementar os kits IARH existentes:

Coordenagéo Todos os Kits Kit O — Administracéo e treinamento o onde os provedores de cuidados de salide sdo treinados para usar o suprimento especial;
Cuidados Kit 1 Kit 1B - Preservativos Femininos onde os suprimentos foram aceitos e usados antes da emergéncia;
de Satde . L apos o primeiro pedido rapido de suprimentos de SSR em crises prolongadas ou cenarios pés-emergéncia,
Eriees @ Kit 2A Clorexidina em gel enquanto todos os esforgos séo feitos para fortalecer ou construir linhas de suprimento de insumos de satde
ol . . , sustentaveis locais (incluindo canais de aquisi¢do locais e regionais); e,
Comunitarios - Kit 2B Misoprostol (também complementa os : . " ~ e .
BEMONC Kits 6B e 8) onde o uso dos suprimentos é permitido em toda a extensédo da legislagdo nacional.
Kit 4 Acetato de medroxiprogesterona de Informagdes sobre os kits da IARH Setor de servicos de aqu
deposicao — subcutaneo (DMPA-SC) e assisténcia com pedidos podem do UNFPA
ser fornecidas pelos escritérios do
P B f Y i : UNFPA nos paises ou pelo Escritério
dNIVgI dg Centro  Kit 4 Kit 7A — Dispositivo intrauterino (DIU) Humanitdrio do UNFPA em Genebra. [EMSINIZN UNFPA Procurement Service
€ Saude ou 3 q A q Os kits da IARH podem ser solicitados Att.: Humanitarian Office Branch
. Kit 4 Kit 7B — Implante anticoncepcional i isic N .
Hospitalar - P P MR AL Ul Palais des Nations Marmovej 51
. L. X _ L. Copenhague por meio de um escritério a a
CEmONC Kit 6A Vestuério antichoque ndo pneumatico nacional do UNFPA ou do Escritério Gkl L= 2100 Copenhagen, Dinamarca
e e e LA R el 1211, Geneva 10, Suica Email: procurement@unfpa.org
Kit 6B Oxitocina L CRNN TR N CI R R 1 Email: Humanitarian- Website: unfpaprocurement.org
de trabalho/coordenador do subsetor SRHsupplies@unfpa.org
Kit 8 Mifepristona de SSR para facilitar a aquisicdo
coordenada dos Kits da IARH.
Kit 10 Sistema manual de parto assistido

) Antes de fazer um pedido, discuta com o grupo de coordenacao da SRH e/ou o escritdrio do UNFPA no pais para determinar o que ja
por vacuo estd sendo pedido e se os pedidos podem ser combinados.


mailto:Humanitarian-SRHsupplies%40unfpa.org
mailto:Humanitarian-SRHsupplies%40unfpa.org
mailto:procurement%40unfpa.org
http://unfpaprocurement.org

APENDICE G: LISTA DE

VERIFICACAO AMIGAVEL
PARA ADOLESCENTES
(ADOLESCENT- FRIENDLY)

Esta lista de verificacdo de servico de SSR para adolescentes foi adaptada do Kit de
Ferramentas de SSR paraAdolescentes paraAmbientes de Agdes Humanitarias (“Adolescent
SRH Toolkit for Humanitarian Settings”), desenvolvido por Save the Children e UNFPA.

Sugestao viavel

Caracteristicas .
para melhoria

Caracteristicas do estabelecimento de salude --_

1. Alinstalagao esta localizada perto de um local onde os
adolescentes - tanto do sexo feminino quanto masculino -
se reinem (por exemplo, centro juvenil, escola, mercado)?

2. Ainstalacao esta aberta em horarios convenientes para
adolescentes - tanto do sexo feminino quanto do masculino
- principalmente a noite ou no fim de semana?

3. Existem horarios de atendimento especificos para
adolescentes?

4. Os clientes ocasionais (clientes sem marcagao) séo
bem-vindos?

5. Os servicos de SSR sé&o oferecidos gratuitamente ou a
precos acessiveis para adolescentes?

6. Os tempos de espera sao curtos?

7. Se adultos e adolescentes sao atendidos no
estabelecimento, ha uma entrada separada e discreta para
adolescentes para garantir a privacidade?

8. As salas de aconselhamento e tratamento permitem
privacidade (visual e auditiva)?

9. Existe um cddigo de conduta em vigor para o pessoal do
servigo de saude?

10. Existe um mecanismo transparente e confidencial para
que os adolescentes enviem queixas, devolutivas ou outros
mecanismos de responsabilizagéo pelos servicos de SSR
no estabelecimento?

11. A clinica é acessivel para pessoas com deficiéncia?

12. Os servigos de SSR para meninos e rapazes sao
oferecidos em lugares que os acolhem?

Caracteristicas dos profissionais de saude --_

1. Os profissionais de saude foram treinados para oferecer
servigos de saude adequados aos adolescentes, que
incluem atitudes nao julgadoras, empatia, escuta ativa e
aconselhamento adequado a idade?



2. Todos os membros da equipe foram orientados a
oferecer servigos confidenciais e adequados para
adolescentes (por exemplo, recepcionista, guardas de
seguranga, agentes comunitarios de saude, faxineiros)?

3. Os membros da equipe demonstram respeito pelos
adolescentes e suas escolhas?

4. Os fornecedores garantem a privacidade e
confidencialidade dos clientes?

5. Os profissionais de saude reservam tempo suficiente
para a interagdo com o cliente?

6. Existem educadores ou conselheiros de pares
disponiveis?

7. Os profissionais de saude abordam cada adolescente
como um individuo com diferentes necessidades e
preocupacgdes?

8. Existem profissionais de saude masculinos e femininos
disponiveis (se possivel)?

1. Os adolescentes (tanto do sexo feminino quanto do
masculino) desempenham um papel no funcionamento da
unidade de saude?

2. Os adolescentes estido envolvidos no monitoramento da
qualidade da prestacao de servigos de SSR?

3. Os adolescentes podem ser atendidos na instituigdo
sem o consentimento dos pais ou conjuges?

4. Ha uma ampla gama de servigos de SSR disponiveis
(contracepgao, tratamento e prevencao de IST,
aconselhamento e teste de HIV, atendimento pré e pos-
natal, atendimento ao parto)?

5. Existem diretrizes escritas para a prestacao de servigos
para adolescentes?

6. Os preservativos estao disponiveis para rapazes e
mogas em locais distintos?

7. Os materiais educacionais sobre SSR, cartazes

ou outras ajudas de trabalho/informagéo, educagéo e
materiais de comunicagéo foram elaborados para alcangar
os adolescente?

8. Existem mecanismos de encaminhamento para
emergéncias médicas, saude mental e apoio psicossocial,
protecao infantil, educacao, nutricdo, programas de bem-
estar social e assim por diante?

9. Existem mecanismos implementados para que os
adolescentes tenham acesso a informagdes e produtos
de SSR em pontos de entrega diferentes das unidades de
saude?

10 Os indicadores especificos para adolescentes sao
monitorados regularmente (por exemplo, nUmero de
clientes adolescentes, desagregados por idade e sexo)?



APENDICE H: RESPOSTAS DOS
TESTES

I Respostas do teste da Unidade 2: Coordenacao do
PSIM para SSR

1. Falso

A agéncia lider de SSR deve dedicar um Coordenador de SSR por um periodo minimo de
trés a seis meses.

2.b

O mapeamento dos servicos de SSR existentes deve ser feito em parceria com os
mecanismos de coordenacao de saude, VBG e HIV.

3.e

E importante que todas as partes interessadas, incluindo representantes da comunidade
afetada, ONGs, organizagdes da sociedade civil e o coordenador do VBG participem das
reunides do grupo de trabalho de SSR.

4.d

Para garantir uma coordenagdo de SSR bem-sucedida, as reunides devem ocorrer em
locais que sejam convenientes para todas as partes interessadas e devem ser realizadas
semanal ou quinzenalmente no inicio de uma emergéncia.

5. Verdadeiro

A lista de verificacdo do PSIM para SSR pode ser usada para monitorar os componentes
do PSIM.

I Respostas do teste da Unidade 3: Evitar a
violéncia sexual e a resposta as necessidades dos
sobreviventes

1. Falso

Os direitos, necessidades e desejos de uma sobrevivente devem ser priorizados e
respeitados. O tratamento e a medicagao podem ser fornecidos sem exame.



2.d

Os cuidados clinicos para sobreviventes de violéncia sexual incluem anamnese e exames,
comunicagao de apoio, tratamento presuntivo de IST, CE o mais rapido possivel e dentro
de 120 horas apos o estupro, e informagdes sobre opgdes de gravidez e atendimento ao
abortamento legal seguro/encaminhamento para atendimento ao abortamento legal seguro
em todas a extensao da lei. Também inclui PPE dentro de 72 horas de exposicao. O teste
de gravidez nao é obrigatorio para fornecer CE ou PPE.

3. Falso

Os sobreviventes do sexo masculino tém menos probabilidade de relatar um incidente por
causa da vergonha, da criminalizagao das relagbes do mesmo sexo, de atitudes negativas
ou desdenhosas do profissional e da falta de reconhecimento quanto a extensdo do
problema. Os sobreviventes do sexo masculino sofrem traumas fisicos e psicologicos e
devem ter acesso a servigos confidenciais, respeitosos e nao discriminatorios que oferecam
atendimento integral.

4. Verdadeiro

Os perpetradores de violéncia sexual sao frequentemente parceiros intimos ou outros
conhecidos dos sobreviventes.

5¢c

Se voceé suspeitar que um membro da equipe esta violando os principios basicos de protecao
contra exploragao e abuso sexual, vocé deve relatar o fato ao seu supervisor ou ponto focal
para protecao contra exploragédo e abuso sexual.

O manejo sindrédmico das IST consiste em protocolos de tratamento padronizados baseados
em sindromes (sintomas e sinais clinicos do paciente) que permitem decisdes de tratamento
em uma unica consulta.

Garantir a confidencialidade e o fornecimento de preservativos, cotrimoxazol (conforme
recomendado) e antirretrovirais € o papel do provedor de saude quando uma pessoa
afetada pela crise se apresenta para tratamento antirretroviral continuado.



3.e

O manuseio seguro de objetos pontiagudos, o uso de roupas de protecéo, o descarte de
residuos e a lavagem frequente das maos sao todos requisitos minimos para o controle de
infeccdes.

4. e

Preservativos podem ser disponibilizados em unidades de saude, pontos de distribuicdo
de alimentos e de itens ndo alimentares, banheiros e bares ou cafés populares em areas
urbanas.

5. Verdadeiro

OCoordenadorde SSRnaodeveassumiraresponsabilidade pelaaquisicdode antirretrovirais.
E funcdo do Coordenador de HIV (se houver) ou do representante nacional de HIV apoiar o
setor/grupo de saude para garantir o fornecimento adequado de antirretrovirais.

Il Respostas do teste da Unidade 5: Evitar o excesso de
morbidade e mortalidade materna e neonatal

1.c

O apoio alimentar inclui a promocao do contato pele a pele, apoio para a amamentagao
imediata e exclusiva e nao descartar o colostro (ou primeiro leite).

2.d

O apoio alimentar inclui a promocao do contato pele a pele, apoio para a amamentagao
imediata e exclusiva e nao descartar o colostro (ou primeiro leite).

3. Verdadeiro

Os servigos do BEmMONC devem ser acessiveis no nivel da unidade de saude e os servigcos
do CEmONC devem ser acessiveis no nivel do hospital de referéncia.

4. Falso

Se uma mulher se apresentar para atendimento pés-aborto, a primeira coisa que um
profissional de saude qualificado deve fazer é realizar uma avaliagao inicial rapida. Se a
mulher mostrar sinais e sintomas de choque ou sangramento vaginal intenso, ela precisara
de estabilizacdo imediata.

5.a,b,c

O Coordenador de SSR deve trabalhar com o setor/grupo de saude, comunidades e
autoridades do pais anfitrido para estabelecer um sistema de encaminhamento eficaz no
inicio de uma crise humanitaria.



Il Respostas do teste da Unidade 6: Evitar Gravidezes
nao Intencionais

1.a,b, c

Métodos usados pela populagao-alvo antes da crise; métodos registrados no pais; e
potencial para migragao onde a remog¢ao de métodos de agao longa ndo pode ser removida.

2. Falso

Os servicos de contracepcao devem ser acessiveis a todas as populagdes afetadas pela
crise, incluindo adolescentes, mulheres e homens solteiros e casados, profissionais do
sexo e clientes, pessoas LGBTQIA, ex-combatentes, pessoal uniformizado e usuarios de
drogas injetaveis.

3.c

E verdade que o CE n&o prejudicara uma gravidez existente, o CE precisa ser tomado em
120 horas e é mais eficaz quando tomado mais cedo, e que a dosagem correta de Pilulas
contraceptivas orais pode ser usada onde pilulas de CE dedicadas nao estao disponiveis.
Nao é verdade que meninas adolescentes nao podem tomar CE.

4.a,b,c

Confidencialidade, privacidade e escolha informada devem ser enfatizadas para garantir a
qualidade do atendimento ao oferecer contracepgao.

5.a,b,d, e

Eficacia do método, efeitos colaterais comuns do método contraceptivo, como o método
funciona e protecdo contra IST devem ser fornecidos a todas as clientes durante o
aconselhamento contraceptivo.

Il Respostas do teste da Unidade 7: Plano para integrar
servicos abrangentes de SSR aos cuidados de saude
primarios o mais rapidamente possivel

1. e
Sistema de informacédo em saude, forca de trabalho em saude, prestacao de servicos,

insumos de saude, finangas e governancga e lideranga séo os seis blocos de construgéo
do sistema de saude da OMS.



2. Verdadeiro

A fim de garantir o acesso continuo a cuidados de SSR abrangentes e acessiveis, 0s
mecanismos de financiamento de longo prazo devem ser considerados na resposta inicial
a uma crise.

3.¢c

Ao selecionar um local para oferecer servigos SSR abrangentes, é preferivel integrar com
outros servicos em vez de servicos autbnomos.

4. Falso

Ao fazer a transigéo para servigos SSR abrangentes, evite pedidos continuos de kits IARH
pré-embalados para evitar custos e desperdicio. Encomendar suprimentos de SSR com
base na demanda ajudara a garantir a sustentabilidade do programa de SSR e evitar a
escassez de suprimentos especificos, bem como o desperdicio de outros que nao sao
normalmente usados no ambiente.

5b

A fim de ir além do PSIM para SSR e comecar a planejar para a entrega de servigo SSR
abrangente, os gerentes do programa SSR, em estreita colaboragdo com os parceiros no
setor/grupo de saude, devem coletar informagdes existentes ou dados estimados, incluindo
PSIM para indicadores de servigo SSR.

Bl Respostas do teste da Unidade 8: Outras prioridades
de saude sexual e reprodutiva para o PSIM

1.d

Médicos e enfermeiros podem oferecer atendimento de primeira linha ao abortamento legal
seguro com aspiragao manual a vacuo e medicagao, quando devidamente treinados e
apoiados.

2.e

Oferecer atengdo ao abortamento legal seguro por meio de unidades de saude com
profissionais dispostos, oferecer suporte técnico e recursos para profissionais médicos
qualificados que ja prestam servigos de aborto, distribuir informagdes e produtos para o
aborto legal medicamentoso seguro e identificar e encaminhar mulheres para provedores e
organizacgdes capacitadas sdo maneiras de facilitar a atengao ao abortamento legal seguro
em toda a extensao da lei.



3. Verdadeiro

Custo do atendimento, medo de repercussdes negativas e estigma s&o barreiras para a
atencao ao abortamento legal seguro para mulheres jovens.

4. Verdadeiro

A atencdo ao abortamento legal seguro € permitida em uma ou mais circunstancias na
maioria dos paises do mundo.

5. e
A atencdo ao abortamento legal seguro deve ser priorizada no PSIM para SSR como um

componente clinico da atencao a sobreviventes de violéncia sexual e como outra prioridade
do PSIM.

B Respostas do teste da Unidade 9: A encomenda de kits
interinstitucionais de saude reprodutiva de emergéncia

1.a,b, c

Uma organizagao deve solicitar produtos complementares quando os profissionais de
saude ou a populagao estiverem treinados para usar os produtos, quando os suprimentos
foram aceitos e usados antes da emergéncia e se o fornecimento for permitido em toda a
extensdo da legislagao nacional e estiver incluido na lista nacional de medicamentos.

2.a

Os kits da IARH contém suprimentos suficientes para um periodo de trés meses.

3.b,c,d

Cuidados de saude primarios, hospital de referéncia e posto comunitario/de saude sao os
diferentes niveis de cuidados de saude para os quais os kits da IARH foram concebidos.

4. c

O UNFPA gerencia os kits da IARH.

5.a,b,c,e

As informagdes necessarias para solicitar os Kits IARH incluem informagdes detalhadas de
contato, entrega e financiamento, informagdes sobre o tipo de ambiente e o tamanho da

populagao-alvo, onde os kits serdo usados e qual organizag&o organizara a distribuicdo dos
kits, € 0 numero de centros de saude e hospitais de referéncia.



Como pedir cépias

O Médulo PSIM para SSR (“PSIM for SRH”) esta disponivel online
no site IAWG sobre SR em Crises (www.iawg.net) e no site da
Comissao de Mulheres Refugiadas (“Women’s Refugee
Commission’s") (www.womensrefugeecommission.org).

Copias impressas podem ser pedidas por e-mail:
info@wrcommission.org ou info.iawg@wrcommission.org.

Women’s Refugee Commission
15 West 37 Street

New York, NY 10018, USA WOMEN'S ——a

. . . REFUGEE INTER-AGENCY WORKING GROUP
info@wrcommission.org COMMISSION ON AEFRODUCTV HEATH It CRISES

Fale Conosco
Comissao de Mulheres Refugiadas I I
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