
ブラジル連邦共和国

家族計画母子保健プロジェクト

巡回指導調査団報告書

平 成 12 年 3 月

国 際 協 力 事 業 団

医 療 協 力 部

No.

医 協 二

Ｊ　Ｒ

00 - 41



序　　　　文

　ブラジル連邦共和国家族計画母子保健プロジェクトは、1996年４月１日から５年間の協力期間

で、ブラジル国セアラ州保健局とともに、保健従事者の能力強化を通じたコミュニティレベルで

の母子保健サービスの向上を目標として実施しているものです。

　1999年６月、協力開始後約３年間を経過し、国際協力事業団は、プロジェクトの進捗状況を把

握・評価し、今後のプロジェクト協力期間の実行計画について協議することとし、1999年６月22

日から７月４日までの日程で、東京大学大学院医学系研究科の梅内拓生教授を団長として巡回指

導調査団を派遣しました。本報告書は、その調査結果を取りまとめたものです。

　ここに本調査にご協力を賜りました関係各位に、深甚なる感謝の意を表しますとともに、プロ

ジェクトの効果的な実施のために、今後とも、ご指導、ご鞭撻をお願い申しあげます。

平成12年３月

国 際 協 力 事 業 団

医療協力部長　遠藤　明
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１．巡回指導調査団派遣１．巡回指導調査団派遣１．巡回指導調査団派遣１．巡回指導調査団派遣１．巡回指導調査団派遣

１－１　調査団派遣の経緯と目的１－１　調査団派遣の経緯と目的１－１　調査団派遣の経緯と目的１－１　調査団派遣の経緯と目的１－１　調査団派遣の経緯と目的

　ブラジル連邦共和国（以下、ブラジル）は、全国平均では５歳未満児死亡率42対1000（出典

｢世界人口白書2000」）や妊産婦死亡率160対10万（出典「世界人口白書2000」）等、多くの保

健指標で「中心国型」を示しているが、同国国内の地理的・社会的格差は大きく、熱帯地域に属

する北部および東北部では保健医療サービスの水準も低い。

　東北部に位置するセアラ州では、1980年代後半から1990年代前半にかけて下痢症対策に積極的

に取り組み、５歳未満児死亡率の低下には一定の成功を収めたものの、周産期ケアをはじめとす

るリプロダクティブ・ヘルスに関するサービスが十分ではなく、妊産婦死亡率および新生児死亡

率は依然として高いままとなっている。

　このような状況下、ブラジル政府はすでに下痢症対策で実績のあるセアラ州をモデルとして、

東北ブラジル地域における母子保健サービス、特に妊産婦へのケアの改善に資するためのプロ

ジェクト方式技術協力を要請した。わが国はこの要請に応え、1996年４月１日より家族計画母子

保健プロジェクトを実施している。

　プロジェクトでは「人間的な出産と出生」をスローガンに、リプロダクティブ・ヘルス・サー

ビスに従事する医師、看護婦および准看護婦に対する再訓練を柱として、５つのパイロット地区

の２次レベルの病院に勤務する准看護婦を中心に訓練を行っているが、今後は指導者層の人材

や、１次レベルの医療機関に従事する人材（家族保健チーム）に対する訓練についても強化して

いくことが検討されている。またプロジェクト実施の効果に面的な広がりをもたせるために、パ

イロット地区以外の市とのかかわり方が課題となっている。

　このような背景のもと、以下２点を目的として巡回指導調査団が派遣された。

(１) プロジェクトのこれまでの活動について確認し、評価する。

(２) プロジェクト・デザイン・マトリックスを作成することにより、プロジェクトの今後

の活動計画の整合性を確認し、評価指標を整理する。

１－２　調査団の構成１－２　調査団の構成１－２　調査団の構成１－２　調査団の構成１－２　調査団の構成

担　当 氏　名 所　属

　団長　　総　　括　　梅内　拓生　　東京大学 大学院 医学系研究科 教授

　団員　　公衆衛生　　鈴木　　宏　　新潟大学 医学部 教授

　団員　　母子保健　　牛島　廣治　　東京大学 大学院 医学系研究科 教授

　団員　　協力計画　　岡村　昭夫　　国際協力事業団 医療協力部 医療協力第二課 職員
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１－３　調査日程１－３　調査日程１－３　調査日程１－３　調査日程１－３　調査日程

日順 月日 曜日 移動および業務
１ ６月22日 火 （鈴木団員・岡村団員）

12：30 成田発（JL010）　9：50 シカゴ着
11：43 シカゴ発（AA981）　15：55 マイアミ着
22：00 マイアミ発（RG803）

２ ６月23日 水 （鈴木団員・岡村団員）
 6：00 フォルタレーザ着
午前　レデンカオ地区で実施中の准看護婦指導者養成コース視察
午後　日本人専門家との打合せ

３ ６月24日 木 （鈴木団員・岡村団員）
午前　アラカチ市保健局での協議
　　　Santa Luisa de Marillac病院視察
午後　イカプイ市保健局での協議、病院視察

４ ６月25日 金 （鈴木団員・岡村団員）
午前　フォルティン市保健局訪問・協議
　　　イタイサーバ市保健局訪問・協議
午後　パリプエラ地区視察
　　　ベベリーベ市保健局訪問・協議
（梅内団長・牛島団員）
19：00 成田発（RG837）

５ ６月26日 土 （鈴木団員・岡村団員）
資料整理
（梅内団長・牛島団員）
 6：10 サン・パウロ着
11：00 サン・パウロ発（RG375）　14：30 フォルタレーザ着

６ ６月27日 日 日本人専門家との打合せ
７ ６月28日 月 午前　セアラ州保健局長との協議

　　　日本人専門家との打合せ
午後　供与機材配布式典出席

８ ６月29日 火 午前　セアラ州立セザーカウス病院訪問・協議
　　　セアラ連邦大学附属病院訪問・協議
　　　セアラ州立大学訪問・協議
午後　セアラ州保健局との協議

９ ６月30日 水 午前　セアラ州保健局との協議
午後　セアラ州知事表敬
（岡村団員）
15：55 フォルタレーザ発（RG374）　19：25 サン・パウロ着
（ブラジル国カンピーナス大学臨床研究プロジェクト巡回指導調査団に合流）

10 ７月１日 木  7：00 フォルタレーザ発（RG377）　 9：40 ブラジリア着
ＪＩＣＡブラジル事務所訪問・協議
日本大使館訪問
保健省との協議
協議議事録署名

11 ７月２日 金 サンセバスチャン保健センター視察
ブラジリア母子病院視察
19：12 ブラジリア発（RG267）　20：45 サン・パウロ着

12 ７月３日 土 00：25 サン・パウロ発（JL063）
13 ７月４日 日 13：15 成田着
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１－４　主要面談者１－４　主要面談者１－４　主要面談者１－４　主要面談者１－４　主要面談者

(１) ブラジル側関係者

１) 保健省

　Joao Yunes 保健政策局　局長

　Tania Lagos 女性保健局　局長

　Ana Tapajos 国際協力部　職員

　Jose Renato de Barcellos Ferreira 女性保健局　職員

　Regina Coeli Viola 女性保健局　職員

２) セアラ州（フォルタレーザ）

　Tasso Jereisate 知事

　Anastacio de Queiroz Sousa 保健局　局長

　Dirlene Mafada 保健局　女性保健プログラム　チーフ

　Marasses Claudito Fonteles セアラ州立大学　学長

　Josefa Vieira de Lima セアラ州立大学　看護学部　教授

　Teresinha de Jesus Lima Tavares セアラ州立大学　看護学部　教授

　Francisco Ricardo Freire Gadelha セザーカウス病院　副院長

　Antonio Elieser Arrais Mota Filho セザーカウス病院　産科部長

３) セアラ州（パイロット地区）

　Gambeta Bruno Neto アラカチ市保健局　副局長

　Irma Faustina Pires Teixeira Santa Luisa de Marillac病院　病院長

　Francisco Celso C. イカプイ市保健局　局長

　Fabiane Ferreira da Costa イカプイ市病院　看護婦長

　Emeny Ciana F.V. イカプイ市家族保健プログラム　看護婦

　Carmen Lucia Silva Sales フォルティン市病院　病院長

　Joao Batista イタイサーバ市保健局　局長

　Juraci Jesuino da Silva ベベリーベ市保健局　局長

　Marcos de Quieiroz Ferreira ベベリーベ市病院　病院長

　Carmen Bezena dos Santos ベベリーベ市病院　看護婦長

４) セアラ連邦大学

　Francisco Chagas de Oliveira 附属病院　院長

　Francisco Manuelito Lima 附属病院　産科学教授
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(２) 日本側関係者

１）在ブラジル日本大使館

　鈴木　勝也 大使

　成瀬　英治 一等書記官

　奥井　暁子 専門調査員

２）ＪＩＣＡブラジル事務所

　蓮見　　明 所長

　篠山　和良 所員

　井上マウロ 所員

３）プロジェクト専門家

　羽根田　潔 チーフアドバイザー 長期専門家

　三砂ちづる 疫学 長期専門家

　小貫　大輔 健康教育 長期専門家

　定森　　徹 業務調整 長期専門家

　田口やよい ＷＩＤ 長期専門家

　毛利多恵子 助産 長期専門家

　藤原　美幸 助産 短期専門家
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２．総　括２．総　括２．総　括２．総　括２．総　括

(１) 調査団派遣の背景

　ブラジルは経済発展においても健康指標においても地域差があり、プロジェクトを実

施しているセアラ州では経済レベルは１人当たりＧＮＰが約1000米ドル、乳児死亡率が

69（対1000出生）である。これを南東ブラジルのサン・パウロと比較すると、サン・パ

ウロでは１人当たりＧＮＰが4557米ドルとセアラ州の４倍も高く、乳児死亡率は23.9 (対

1000出生）とセアラ州の３分の１程度の低さである。

　このような状況下で、本プロジェクトは「人間的な出産と出生」をスローガンに、リ

プロダクティブ・ヘルスサービスに従事する医師、看護婦および准看護婦に対するトレー

ニングを中心に活動を行っている。本調査団は、プロジェクトのこれまでの活動と調査

ならびにプロジェクトへの中間評価を行い、かつ今後の活動計画を確認することを目的

とした。

(２) 活動状況一般

　プロジェクト活動は充実してきており、活動地域も拡大している。たとえば、プロジェ

クト開始後これまでの３年間にフォルタレーザ市と５つのパイロット地域の11の施設が

トレーニングに参加し、すでに76人の准看護婦と80人の看護婦のトレーニングが実施さ

れている。

(３) コミュニティレベルでの活動

　本プロジェクトは、現地では“Project Luz（お産に光を)”という名で知れ渡ってお

り、人間的なお産をめざし、准看護婦と看護婦のトレーニングを行う、これを地域での

お産のサービスの向上につなげる努力が行われており、近い将来、ブラジル政府の保健

省が全国的に推進している家族保健プログラムと協力する計画も準備が始められている。

　さらに、コミュニティでのコンドーム使用促進活動も進展しており、コンドーム販売

量はすでに３倍以上にもなっている。

(４) プロジェクト活動とＰＤＭ

　プロジェクト目標と成果の評価指標に関してはブラジル側と日本側で検討を行い、合

意したものを中心にプロジェクト・デザイン・マトリックス（ＰＤＭ）を調整し、改訂

したものを協議議事録に添付した。
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(５) プロジェクト活動成果の制度的反映

　セアラ州保健局は人間的出産のトレーニングコースをセアラ州立大学と、公衆衛生校

の２カ所で継続して行うことを決定した。さらに連邦政府の保健省は、ＪＩＣＡが協力

して進めてきた“Project Luz”を全国レベルに拡大するという基本方針を決め、すで

に全国に50カ所の助産所と10カ所のトレーニングセンターを設置するという計画を発表

している。

(６) 今後のプロジェクトの方向

　このようなセアラ州におけるプロジェクトの進展に基づき、連邦政府の保健省が、こ

の「安全で人間的な出産と出生」モデルを全国展開する計画を準備し始めている。今後、

本プロジェクトはこの保健省の全国展開プロジェクトとしっかりと歩調をあわせて実施

することが重要であり、かつこの協力により大きな成果が期待されている。しかしブラ

ジル側も、この期待される成果を確実なものにするには今後とも日本の協力が不可欠な

ものと考えており、プロジェクトが終了する2001年３月までに、国際会議を含むプロジェ

クトの成果の発表方法、その後の二国間の協力体制についてもＪＩＣＡと協力して計画

を作りたいとしている。

(７) 結論

　本プロジェクトはパイロット地域で順調に進展しつつある。さらにこれが連邦政府の

保健政策に影響を及ぼし、かつこのプロジェクトを全国展開するという具体的な政策が

実現されつつあることはきわめて大きな成果である。2001年３月に終了するこのプロジェ

クトの最終成果は、その内容の重大性と規模の大きさからみて、ブラジルと日本の双方

がよく腰を据えて評価を行い、そのめざすところを確認しあうことが重要である。

　さらに将来の展望に関しては、この成果を土台に二国間のみならず他の国への協力も

視野に入れた協力体制も検討する必要があると思われる。
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３．プロジェクトの進捗状況３．プロジェクトの進捗状況３．プロジェクトの進捗状況３．プロジェクトの進捗状況３．プロジェクトの進捗状況

３－１　パイロット地区の状況３－１　パイロット地区の状況３－１　パイロット地区の状況３－１　パイロット地区の状況３－１　パイロット地区の状況

　本プロジェクトのパイロット地区５市（アラカチ、イカプイ、フォルティン、イタイサー

バ、ベベリーベ）のすべてを訪問し、病院を視察するとともに、各市保健局との協議を行っ

た。これにより以下が確認された。

(１) 医療従事者の意識の変化

　病院の入口を産科とその他で分ける、分娩室の壁にトレーニング時に配布した教材の

一部（分娩時の体勢）を貼る、陣痛時の妊婦に准看護婦が付き添いマッサージを行う等

の場面から、医療従事者の意識が変化していることが感じられた。また応対したすべて

の医療従事者がプロジェクト活動を肯定的かつ積極的に評価していた。

(２) 住民（妊婦）の意識の変化

　医療従事者へのインタビューによる理解ではあるが、プロジェクトの影響により住民

(妊婦）に地元で自然分娩しても問題ないという安心感や、できるだけ帝王切開を回避

したいという志向が広がりつつあることがうかがえた。

(３) 帝王切開例の減少傾向

　本プロジェクトが開始されてからの顕著な変化の例として、訪問先から帝王切開例の

減少傾向が強調された。この傾向が具体的なデータにより表されれば、本プロジェクト

の成功が明確な形で示されるものと思われる。

３－２　人材育成３－２　人材育成３－２　人材育成３－２　人材育成３－２　人材育成

(１) 指導者育成トレーニング

　従来、プロジェクトはパイロット地区内の准看護婦トレーニングを中心に活動を実施し

てきたが、実際に分娩介助を行う准看護婦の技術レベルの向上を図る必要性に変化はない

ものの、准看護婦のみをトレーニングしても、①トレーニングの効果は限定的なものとな

らざるを得ない、②プロジェクト終了後の継続性が期待できない、③セアラ州内の他地域

への発展性が期待できない、という問題があった。これを受けプロジェクトは、准看護婦

を指導・監督する立場にある医師・看護婦を対象とする指導者育成トレーニングを開始し

た。

　指導者育成トレーニングは１テーマに平日３日間を割き、７テーマを実施することで

１コースとする。このトレーニングは技術移転に不可欠の要素として重要であり、きめ
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細かいカリキュラム作りがなされている。指導者育成トレーニングはプロジェクト終了

までにさらに２コースが実施される。

　今回の調査においては１コース目の２テーマ目（産前検診）の最終日を視察した。参

加者は約30名であり、このトレーニングを終了した指導者による（日本人専門家が直接

的には関与しない）准看護婦トレーニングコースが実施される予定とのことであった。

　指導者層のこのトレーニングコースへの参加には、在籍している病院・クリニックか

らの支援が必要であるが、施設によっては参加が困難であることも指摘され、円滑な参

加を得られるための環境作りが課題である。

(２) 産科専門看護婦養成コース

　セアラ州立大学において1998年９月より、１年間640時間、定員20名で開始されてお

り、プロジェクトはカリキュラム作成、講義、機材供与、講師招へいに関し協力してい

る。学生を募集したところ定員に対して何倍もの応募があるなど関心は非常に高く、プ

ロジェクトとしても指導者育成トレーニングコースとともに今後重視していく方針であ

る。

　他方、実習場所が未定となっている部分があるなど、大学側の運営に不安な面もあり、

今後コースの質の確保のために大学側のいっそうの努力が求められる。

３－３　医療施設・設備の充実３－３　医療施設・設備の充実３－３　医療施設・設備の充実３－３　医療施設・設備の充実３－３　医療施設・設備の充実

(１) ＬＤＲ（Labor Delivery Recovery）システム

　1997年10月に開催された「人間的な産科施設作りのためのセミナーとワークショップ」

をきっかけに、セミナーで得られた合意に基づいて複数の産科施設の増改築が実施され

た。その中心となるのが、産前、分娩、産後のサービスを１つの部屋で行うＬＤＲシス

テムである。

　ＬＤＲシステム（ポルトガル語ではＰＰＰシステム）はブラジル政府保健省刊行の病

院建築基準最終案にも記載されるにいたっており、プロジェクト活動が国家政策に反映

されたものとして高く評価されるべきである。

　またＬＤＲシステムに関連して、プロジェクトでは人間的な出産のための独自のベッ

ドを設計・製作しており、1998年３月より配布されている。従来の医療色、病院色の濃

厚な分娩台と異なり、産婦からの評判も良好であるが、当初作成したものは電動でベッ

ドを上下させる機構がついていることから原価が高く重いという問題があり、その機構

を省いた改良版を製作中であった。改良版は完成次第、プロジェクトの目的をよく理解

し、実践を希望する州内各地の産科施設に配布される予定である。
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(２) お産を待つ家

　1997年２月に開催されたセミナーをきっかけとして、セアラ州立セザーカウス病院に

隣接して「お産を待つ家」(Maternity Waiting Home）が建設され、1998年７月に業務

が開始された。本来の意味におけるお産を待つ家としてはブラジル第１号であり、多く

の訪問者が訪れるなど、州内外から注目を集めている。

　波及効果は大きく、1998年９月には州内のトライリ市でもお産を待つ家を建築し、活

動を開始している。また保健省は1998年８月20日付通達により「第３次医療施設はハイ

リスクの妊婦の管理における補助施設として、お産を待つ家を設立することができる」

旨を定めるとともに、お産を待つ家の基準を定めた。

　調査団訪問時までの利用者は約400人、帝王切開の比率は35％程度とのことであった。

利用者は編み物、造花、人形作り等思い思いにリラックスして過ごしており、利用者や

病院関係者へのインタビューからもお産を待つ家の運営が高く評価されている様子がう

かがえた。

(３) 新生児医療

　フォルタレーザ市内のセアラ州立セザーカウス病院とセアラ連邦大学附属病院の状況

を視察した。これら２つの病院の新生児医療部門は充実しており、日本のそれと遜色が

ないように見受けられた。

　セザーカウス病院は未熟児医療に定評があり、低体重出生のみで特にその他の異常が

ない新生児について、体温保持のために母親と皮膚を密着した状態で保育する「カンガ

ルー保育」を実施し、成果をあげている。またプロジェクト実施後の変化として、入院

者のベッドに番号ではなく名前を明記するようになったことが指摘された。

　セアラ連邦大学附属病院では、１日当たり40件超という多くの分娩が行われている。

同病院の院長からは、以前の分娩室は嘆きの部屋であったが、プロジェクトの活動を通

じて人間的な対応が心掛けられるようになり、完全ではないものの満足すべき状況になっ

てきている、との説明があった。

３－４　３－４　３－４　３－４　３－４　｢｢｢｢｢人間的な出産と出生」人間的な出産と出生」人間的な出産と出生」人間的な出産と出生」人間的な出産と出生」

　｢人間的な出産と出生」(Humanized Maternity Care）は本プロジェクトの活動の経験により

発展した、本プロジェクトの基礎となる概念であり、本調査団の協議議事録により「妊婦、保健

供給者、家族の間のコミュニケーションを促進することで妊婦に物理的・精神的な支援を与え、

順調な出産に向けた安全と信頼の意識を育むことをめざす概念」であることが合意された。

　また「人間的な出産と出生」の概念は以下を含むものとされる。
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(１) 女性と保健供給者の双方を満足させる（fulfilling）とともに、エンパワーするケア

(２) みずからのケアのあらゆる面に関し、女性の積極的な参加と意思決定を促進するケア

(３) 医師と医師でないものが協調して与えるケア

　今回作成されたプロジェクト・デザイン・マトリックスにおいても、｢人間的な出産と出生」

の概念の普及と、｢人間的な出産と出生」の概念にふさわしい出産関連施設の整備が成果として

位置づけられる等により、利用されている。

３－５　コミュニティ活動３－５　コミュニティ活動３－５　コミュニティ活動３－５　コミュニティ活動３－５　コミュニティ活動

　プロジェクトはベベリーベ市パリプエラ地区において、菜園での試験的な野菜栽培や野菜摂取の

啓蒙等、栄養改善を主眼においた住民への健康教育を実施している。今後は子癇予防のための妊婦

の栄養教育や幼児の栄養不足への対応といった、妊婦を対象とした教育活動も展開する予定である。

　他方、住民の多くにとって生活習慣病（糖尿病と高血圧症）が大きな問題となっており、原因

は砂糖や塩分のとりすぎが原因になっている。これは一般住民のみならず妊婦のリスク要因とも

なっており、プロジェクトにとっても関係の深い分野である。

　コミュニティ活動に関連して、鈴木団員より新潟県が20年前から実施している「四葉のクロー

バー作戦」が紹介された。この作戦は、①母乳で育てて心と体の健康づくり、②米と減塩で成人病

予防、③牛乳飲んで丈夫な骨づくり、④緑黄色野菜を食べて癌予防で構成される。この運動のエッセ

ンスである①の母乳保育はすでに本プロジェクトでも大きくとりあげられている。また ②の減塩と④

の緑黄色野菜に関しては、この地域の活動でも利用できるのではないかと思われる。

３－６　コンドーム回転資金３－６　コンドーム回転資金３－６　コンドーム回転資金３－６　コンドーム回転資金３－６　コンドーム回転資金

　コンドーム回転資金プログラムは、安価で大量に購入した良質のコンドームを地域の薬局や雑

貨店、バー、レストラン、個人宅などに卸して販売することで、住民がより安価なコンドームを

より近くで購入できるようにすることを目的としたプログラムである。

　本プロジェクトでは1996年12月20日よりプログラムを開始し、現在セアラ州の遠隔地８市を対

象に、約70の薬局、雑貨店などでコンドームを販売している。コンドームの価格は他製品の平均

的価格の半額の１つ当たり25センターボに設定されている。コンドームの調達については当初購

入資金のみで賄われており、追加資金は投入されていない。その一方でコンドームの販売数量や

対象地区は拡大しており、プログラムはこれまで順調に進捗しているといえる。プログラムの開

始に伴い廉価なコンドームが導入されることで、他製品の販売量が減少することが懸念された

が、他製品の販売量もプログラム開始前の水準か、むしろ増加傾向である。

　今後は継続性の確保を念頭に、プロジェクト終了後のプログラムの運営管理体制について、具

体的に検討していく必要がある。
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４．プロジェクト・デザイン・マトリックス４．プロジェクト・デザイン・マトリックス４．プロジェクト・デザイン・マトリックス４．プロジェクト・デザイン・マトリックス４．プロジェクト・デザイン・マトリックス

４－１　経緯４－１　経緯４－１　経緯４－１　経緯４－１　経緯

　本プロジェクトに関しては、プロジェクト開始前の1995年９月に実施した長期調査においてプ

ロジェクト・デザイン・マトリックス（ＰＤＭ）の案が作成され、内容に関してブラジル側との

議論がなされた。しかしながらこれまでＰＤＭに関しブラジル側との書面による合意は形成され

ておらず、ＰＤＭを利用したモニタリング等は実施されてこなかった。さらにプロジェクト活動

の進捗に伴い、同ＰＤＭ案がプロジェクトの実状に合致していない部分が生じていることから、

プロジェクト目標、期待される成果、および活動との関係を整理するとともに、達成度評価の指

標を整理するべく、今回改めてＰＤＭの作成を試みたものである。

４－２　プロジェクトの要約４－２　プロジェクトの要約４－２　プロジェクトの要約４－２　プロジェクトの要約４－２　プロジェクトの要約

　1995年12月13日付討議議事録のマスタープランと、今回作成・合意されたＰＤＭのプロジェク

トの要約は以下にまとめたとおりである。

上位目標

(Overall Goal)

プロジェクト目標

(Project Purpose)

成果

(Outputs)

1995年12月13日

東北ブラジルにおける母子保健を向上す

る。

保健従事者の能力強化を通じて、コミュニ

ティレベルにおける、家族計画を含む母子

保健サービスを向上する。

(1) 母子保健に関する情報とトレーニン

グプログラムのための管理評価システム

が向上する。

(2) コミュニティレベルでの家族計画を

含む母子保健サービスと健康教育活動

が、関連する人材のトレーニングプログ

ラムと同様に強化される。

(3) プライマリーレベルの周産期ケアを

含む分娩関連のケアが、コミュニティの

参加を強化することを通じて「安全なお

産」の精神の範囲内で向上する。

(4) 母子保健プログラムがセアラ州の他

県に、さらに実現可能であれば他州に普

及する。

1999年７月２日

東北ブラジルにおける母子保健サービス

の質が向上する。

セアラ州における母子保健サービスの質

が向上する。

(1) セアラ州の母子保健従事者の意識・

知識・技術水準が向上する。

(2) パイロット地区およびセアラ州基幹

病院（フォルタレーザ市内）の出産関連

施設が「人間的な出産と出生」の概念に

ふさわしいものとなる。

(3) ｢人間的な出産と出生」の概念がセア

ラ州内に普及する。

(4) セアラ州住民の性病対策意識・行動

が改善する。
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活動

(Activities)

(1)-1 保健情報システムの現状調査

(1)-2 問題の確認とよりよい保健情報の

利用に関する枠組みの開発

(1)-3 県レベルの保健情報管理能力の強

化

(1)-4 コミュニティレベルの保健従事者

により着手されるデータ収集手続き

の向上と、１次レベルと２次レベル

の医療機関間の協調的なデータ管理

の強化

(2)-1 家族計画を含む母子保健サービ

ス、コミュニティレベルでの健康教

育活動、および関連人材のトレーニ

ングプログラムの現状調査

(2)-2 トレーニングプログラムの開発と

コミュニティ参加の促進

(3)-1 分娩関連ケアの現状調査

(3)-2 トレーニングプログラムの開発と

コミュニティ参加の促進

(3)-3 分娩関連の保健従事者の間におけ

るヒューマニゼーションの観点から

の技術交換活動の促進

(4)母子保健向上のためのセクター間の協

力関係の強化

(1)-1 パイロット地区および州基幹病院

を中心に母子保健従事者のトレーニ

ングを行う。

(1)-2 母子保健従事者の指導者を養成す

る。

(1)-3 セアラ州立大学、セアラ連邦大学

において産科専門看護婦を養成する｡

(1)-4 公衆衛生校で実施される准看護婦

養成コースに「人間的な出産と出

生」の講義を含める。

(1)-5 緊急避妊法のトレーニングを実施

する。

(1)-6 手動吸引処置法のトレーニングを

実施する。

(1)-7 ＨＩＶ垂直感染防止に関するト

レーニングを行う。

(1)-8 妊婦に対するＳＴＤ／ＨＩＶ検査

体制を整備する。

(2)-1 ＬＤＲシステムを導入する。

(2)-2 ｢ お産を待つ家」を設計・建設す

る。

(2)-3 ｢お産を待つ家」の運営管理体制に

つき助言する。

(2)-4 独自の出産用ベッドを開発・導入

する。

(3)-1 プロジェクト活動の広報活動を実

施する。

(3)-2 パイロット地区の住民に対する直

接的な健康教育活動を促進する。

(3)-3 教育用ビデオを作成・配布する｡

(4)-1 コンドーム使用促進プログラムを

実施する。
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４－３　指標

(１) 上位目標

　上位目標の指標は東北ブラジルの①妊産婦死亡率、②周産期死亡率、③帝王切開率の減少

とし、東北ブラジル各州の保健統計より当該データを入手することとした。

(２) プロジェクト目標

　プロジェクト目標の指標として、８つの指標が存在する。

　まずセアラ州パイロット地区における、①住民の満足度、②母子保健従事者、③出生と出

産に関する母子保健従事者の関与時間とし、プロジェクト開始後に実施したRapid As-

sessment Procuduresに基づく調査（ＲＡＰ調査）と同様の調査を実施してデータを入

手し、比較することとした。調査は2000年４月もしくは５月に実施することが見込まれて

いる。④帝王切開率についてはセアラ州のデータによることとし、セアラ州の保健統計を

用いることとした。

　このほかには、パイロット地区およびセアラ州基幹病院における、⑤緊急避妊法の実

施、⑥手動吸引法の実施の状況、⑦セアラ州基幹病院におけるＨＩＶ／ＡＩＤＳ垂直感染

防止策の実施状況、⑧コンドーム使用促進プログラムの定着状況、を指標とし、⑤⑥⑦に

ついては各医療基幹の統計値より、⑧についてはプロジェクトの活動記録から月次販売数

の推移を把握することにより評価することとした。

(３) 成果

　成果１（セアラ州の母子保健従事者の意識・知識・技術水準が向上する）については、

プロジェクト活動記録から各種トレーニングの受講者数、パイロット地区でトレーニン

グを受けた医療従事者の人数の比率、理解度の向上度合い等を把握し、評価することと

した。

　成果２（パイロット地区およびセアラ州基幹病院（フォルタレーザ市内）の出産関連

施設が「人間的な出産と出生」の概念にふさわしいものとなる）については、直接観察

による各施設の改善度合い、およびＲＡＰ調査に基づく出産関連施設に関する利用者の

イメージ向上の度合い、により評価することとした。

　成果３（｢人間的な出産と出生」の概念がセアラ州内に普及する）については、セアラ

州内各市の管理職層理解度、パイロット地区以外でのトレーニングコースの実施状況、

パイロット地区以外の地域における関心度合い、マスメディアの関心度合い、により評

価することとした。管理職層の理解度についてはプロジェクト独自の意識調査が実施さ

れる予定である。
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　成果４（セアラ州住民の性病対策意識・行動が改善する）については、プログラム実

施地区におけるコンドーム販売総数の増加比率により評価することとした。
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附　属　資　料附　属　資　料附　属　資　料附　属　資　料附　属　資　料

①①①①①　協議議事録（ミニッツ）　協議議事録（ミニッツ）　協議議事録（ミニッツ）　協議議事録（ミニッツ）　協議議事録（ミニッツ）

②②②②②　プロジェクト・デザイン・マトリックス（ＰＤＭ）日本語訳　プロジェクト・デザイン・マトリックス（ＰＤＭ）日本語訳　プロジェクト・デザイン・マトリックス（ＰＤＭ）日本語訳　プロジェクト・デザイン・マトリックス（ＰＤＭ）日本語訳　プロジェクト・デザイン・マトリックス（ＰＤＭ）日本語訳
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