EXPERIENCIA SESA: PROJETO
JICA

Enfermeira Glaucia Osis Gongalves

DIVISAO DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER

DIRETORIA DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE GOVERNO DO ESTADO




jICA} Japan International Cooperation Agency

A JICA é o 6rgao do Governo Japonés responsavel pela
Implementacao da Assisténcia Oficial para o Desenvolvimento
(ODA) que apoia o crescimento e a estabilidade socioecondmica
dos paises em desenvolvimento com o objetivo de contribuir para
a paz e o desenvolvimento da sociedade internacional. Com uma
rede de escritorios que se estende por quase 100 paises, a JICA
presta assisténcia a mais de 150 paises no mundo todo.
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https://www.infoplease.com/atlas/asia/japan-map




Possui uma populagao de aproximadamente 1,42 milhdes de pessoas, 49 ilhas
remotas habitadas (330 ilhas no pais) e uma temperatura média de 22,7 ° C, sendo a
unica provincia no pais privilegiada com um clima subtropical.
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“Atividades de Saude Publica para o
Fortalecimento da Saude Materno-Infantil "

e /Semanas

e 7/ enfermeiras

* 5 paises : Angola,
Brasil, Guine-Bissau,
Mocambique e Sao
Tome e Principe




Antes da Batalha de Okinawa em
Segunda Guerra Mundial (1945)
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Slide: Prof. Dr. Mitsuia Kodama —Ryukyu University
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Mudanca na taxa de
mortalidade materna

Taxa de martalidade materna Mortalidade materna para 100.000 nascidos vivos
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UNIVERSITY
e RYUKYUS

Principais problemas e empenhos do sector de saude no Japao

Fase | Fase |l Fase llI Fase IV | FaseV
1868-1919 1920-1945 1945-1960 1961-1979 | 1980-Presente

Principais * Infeccdo aguda -~ Infecc¢do cronicae » Reconstrucdo do * Expansao dos * Envelhecimento da
problemas servicos de SMI servico de saude servicos de saude populacao
(Infeccao aguda / (DNT, acidente de
Cronica e Servigos transito, poluicdo,
de SMI) saude ocupacional)

» Saldde ambiental

Actividades -+ Desenvolvi- » Enfoque baseado + Reconstrugdo de » Cobertura universal = Alocacado efectiva
mento do na comunidade servicos de saude do seguro de saude  de instalacdes de
sistema atraves de + Enfoque baseado  + Expansdo de saude e recursos
centralizadode  enfermeiros de na comunidade servicos de saade humanos
quarentena saude publico * Movimento * Renovacdo do

* Desenvolvi- nacional de sistema de seguro
mento do melhona de socal
sistema servicos de saude = Desenvolvimento
estatistico de um novo
nacional cuidado de saude
comunitaria

Fonte: fttpAfiea-rifica. o p iR amd BN Stusliesenglishyp




Motivo da baixa
mortalidade infantil no Japao

Disparidade socioeconomica reduzida
Seguro de Saude universal

Caderneta de saude materno infantil
Exames de saude e sistema de rastreio

Mo N

Cultura que da muita importancia a criancgas

’f& =
Fonte: Health and welfare for families in the 21st century, by Kiely M, Wallace HM, PARANA {ié}

Nakamura Y et.al., Jones and Bartlett Pub., 1999 GOVERNO DO ESTADO




A Caria da Crianca
(Proclamada no dig 5 de Mak de 1851)

Preiinbalo
Nis, jupomeses, de acondo com o espinito da Consiimicio. adomremos esia Cana parn estabelecer
igikes aproprindas & crigngas o pensar 0o seu Bon-Esiar,

Primcipos Giraks

A orianga ¢ e deverd wr respeilads como um ser humana,

A crianga ¢ o deverd wr consaderad comp um membeo do sociedade,
A crianga deveri crsecer em bom ambiemie,

Texti

1. Tenfas as e angus deverfio ier sssegumdas corpo e menie sadios @ o Hberdade de sontage,

2, Tindas &5 crigngiss deverdio ber aisesio de crescer nas suis coses comy cannlbo, conhegimento e
hibilielade speopeisdos. A crasngss goe nio posaimem lir deverfio creacer em mmhicwe ape
ofervya vanlagens sernelhames.

. Todas s evianges deverfio receber alimentigio. moradia ¢ vestimsets sdeguadas o probeglo
womira 2 doengns ¢ fenimerries,

£ Toudns s crinngas deveriio ser echucadas de aoondo aon & sua individo alidsds @ o s capacidide
e arientivlas, para que possum bonesta ¢ ndepesden|emente arcar com o5 SEas
respormabilicades,

£, Todas as orsngas deverdo ser orfentadis pan: que. desemsolvin o amor pels nannezs, res peise i
CREmCia e are @ o aceiacio di valsr moml

b, 'Todus as crtangas deverdo ler assegimadis o accsya i cscola com gl educacoomis

ol elas.

Todas = crancas deverdo fer oporumdade pasa receber arlentacio wncinned & reirameneas

ackguados,

% Todss s oriangas deverdo receher toanl protegiio comtrn 2 sxploracio de mibe dz abea infuntl goe
poderd afetar no desenvolyimenso da was mende ¢ dosep corpo, ¢ gug 1o percam a
opoetunidadie de receber educagfio @ ox s vidng como criangas terem ohsiEidas,

U, Todss as eringas deverdio ter oeessn o liver ¢ 8 cul i ¢ ser protegidas de smbbenies
nporingos,

10, Todas gs cnangas deverdn receber protegdo contrs abuso, explsagio, neglipgéneia e autms
Iratmmemdirs inaprogr ados. As criongas que HveEram cosnelice abos cminens ni passack, deverdin
recEher protegdo ¢ orieatgo sdég ssda,

11, Todas & criangas com delibneia fisia ou mental deverin recebsr iramenin mdico,
cdocagin e protegieo adegusdies,

12 Tiodas a5 orimngas deverdio ser aricmindas purm qus PoOssum (T cul oM @ Sspiriie de anor
umveridade e, comn hons cichalie, dedicor-se i paz & & cultur da menidade,
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Transi¢cao da politica de
saude materno infantil

Taxa de
Periodo | mortalidade Situacdo Principais medidas
infantil
Desnutricao, péssima condicao Difusdo do conceito de salde
ate sanitaria, proliferacdo de doencas | materno infantil, exame médico de
cerca 76-50 | infecciosas, sequelas e morte por | mulheres gravidas, bebés e criancas,
de 1950 aborto Caderneta de Saude Materna e
Infantil, Lei de Saude Materna
aprox Morte de bebés prematuros, Auxilio a despesas medicas, visitas a
g necessidade de apoio a criangas casa do neonatal para orientacao,
1950- 50-5 G .
doentes ou com deficiéncia melhoria nas estruturas para exame
1990 medico
aprox. Violéncia infantil, transtorno de Apoio a acolhimento infantil, Lei de
1990 desenvolvimento, redugao da Suporte a Pessoas com Transtorno
am 2= natalidade de Desenvolvimento, auxilio a
disrips tratamento da infertilidade

Slide from Dr. Nakamura 12 PARANA

GOVERNO DO ESTADO




Principais empreendimentos
O de saude materno infantil

o | - Ty - .
, S Exame médico | ; ; Simbolo de maternidade
L \ para gravidez Reqgistro de gravidez [
Canndee Ensino para Emis'sdé oda Cade_mreta 'Tle I/' \ /
5 salde materno infanti |
w futuras mies P @

A,\ _ | : | !

| e | Registro de nascimento ‘ ’f

Tin Auxilio medico (400 il
e <o 57 lenes para parto e
o auxilio médico infantil)

Y e previdenciano
Parto Visita a casa

4‘ L ‘ Familia com necessidade de ajuda

_-q-_\_\_ : — C——
Varknthi \F Reunidode estudo de casos >
Exame medico infantil T 7 -
: { recém-nascido, 1 anc e meio, 3 anos f_-—"?- _
Acolhimento . = 1 i
das criancas Peampenhaments, | GOVERNO DO ESTADO
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Universidade de Ryukyu
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Varias atividades de enfermagem
comunitaria no Japao

=

ShBEERA T —I 3>
Posto de enfermagem de visita a residéncia

liente vivendo na comunidade
‘oco no individuo e/ou na familia

Foco no individuo e/ou na familia
Foco no grupo e/ou na populacéo
Prevenir doencas e deficiéncia
Promover e proteger a saude da
comunidade.

A5 - b &%
#Ds;::itai,=
.,-I"' J
B
liente vivendo na comunidade/
m estabelecimento institucional
‘or exemplo, hospital, casa de
nfermagem

Enfermeiro de Saude Publica

l R{2FT
R >
CEHT‘I%l:;E
Centro d

ude publica
aude

-

Ay H SR

Escola Foco na populacéo
Cnar Sistema de cuidado da area

Industri Desenvolvimento e fortalecimento da politica

PARANA

GOVERNO DO ESTADO




- Metodos de Actividades de Enfermagem de Saude
“ Publica

1. Ciclo PDCA
2. Enfase em Acdes
Preventivas

3. Coordenacdo de
Atividades
Transversais

o

— Visita a Educacao
de Projecto | | [esidéncia dESElEEiE

7 . Cooperagio \_ =
\ 4

.

Consulta de —"  Actividades de

% Saiide } Organizag3o da

Imple cdo 4 Exame de Comunidade
Qﬁau-

Monitoramento

PARANA

| Avaliagdo | T GovERNo DO ESTABS




= Diagnoéstico da Comunidade

© Obijectivo

Revelar problemas de saude de pessoas na regiao de
Interesse.

Descobrir o que afeta a saude de pessoas que trabalham
e vivem na regiao, determina a habilidade de cidadaos
para resolver problemas.
©Meétodo
1. Informacao: observar a regiao, ouvir as historias de
pessoas, materiais existentes, pesquisa, etc.
2. Avaliagao

Modelo

1. Modelo de PRECEDE-PROCEED N ) {%}
: PARANA

2. Comunidade como parceiro ‘ m‘
3. Maapeamento de ativos M GOVERNO DO ESTADO
1

Slide Professora: Yuko Toyama, Universidade Ryukyu




"Processo" de colaboracao no desenvolvimento da

comunidade
uestdes da b 4 . > Atividade Avaliacao
Eumunidade DIEIngD : t:a_
<:| <::] Empreendimento Retrospectiva
L, v k4
i = ™y i 53 ' 8 z = ~
Medidas Encontrar Criar um Criar meios Ot A
S e sistemade W) Poon e estrutura da
questoes B comuns a com as :
individuais todos resposta questdes comunidade

Compartilhar / . -
> Simpatizar

Compreander

Colocar coordenadores

Reuniao das

Estudar as CHR IR IR KL I Criacao de locais (salbes, refeitérios, etc.)

relacionadas o : -
Confraternizacio dos Visita (cuidar, entregar refeigbes, etc.)

moradores Transporte (passeio para compras, etc.)
Workshop

necessidades

Encontrar e formar apoiadores
Fraure: Kichi Mivaji; Referdrias: material de treinameants de prof. Teuneyes Sakursl, material de treinaments & Sr. Shingi Shinchera [N




Exame de Saude para criancas

GOVERNO DO ESTADO
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Sistema de Cuidado Baseado na Comunidade

Visita domiciliar
Objetivos:

Melhorar o padrao de satde da comunidade inteira da
area alvo;

Apolar o auto-cuidado.

Obrigatoria por Lel — Puérperas e RNs — parteiras e
promotoras de saude materno-infantil. —_
PARANA

GOVERNO DO ESTADO




Promotoras de Saude Materno-infantil Voluntarias

GOVERNO DO ESTADO



Consulta de Enfermagem

dentifica forcas para resolver os problemas- focada nos
potenciais.

ncentiva a resolucao dos problemas.
Baseada em relacionamento de confianca.
Utiliza email, telefone e redes socialis.

GOVERNO DO ESTADO




Grupos de Apoio

Membros com situagoes semelhantes:

Exemplo: maes de filhos portadores de Sindrome de Down, grupos
de pals, gestantes, educacao nas escolas(kami-shibai)

Uns apoiam os outros.




_ Perspectiva de diagnéstico da

comunidade

Tt U (1 B0 0 N E el Bl Nl ™

1. Esclarecer a estrutura dos assuntos da area

2. Esclarecer questao da saude
3. Ter uma visao geral de comportamento de saude

4. Ter uma visao geral de vida comunitaria em
familias e na comunidade

Social

e

Mental

Slide Professora: Yuko Toyama, Universidade Ryukyu
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Carta de Ottawa para a
promocao da saude (1986)

* Determina cinco focos para promocao da saude

* 1) Politica publica voltado a saude

« 2) Ambiente favoravel

* 3) Acao comunitaria

* 4) Habilidade pessoal
)

* 5) Uma reorientacao dos servigos de saude

Gerando saude
e tambem prevenindo problemas de saude GOVERNO DO ESTADO



Declaracao de Jacarta sobre
Promocao de Saude (1997)

 Programa sustentavel de promocao de saude

 Para promover

— Responsabilidade social

— Aumento no investimenio a educacao
— Consolidacao e expansao da parceria

— Capacitacdo da comunidade

— Empoderamento individus

— Assegura uma Infraestrutura para promocao da
saude através de escolas GOVERNO DO ESTADO




Escolas Promotoras de Saude

Vamos fazer o slogan em cada escola

Vamos fazer alguma coisa com a comunidade
Vamos providenciar educacao de saude nas escolas
Vamos melhorar o ambiente nas escolas

Vamos buscar apoio em servicos de satide

LlL{®

: - m

PARANA

GOVERNO DO ESTADO




slheya Island
Maedomari Port

Moho Island - '_

lzena Island !
Nakada Port *

le Island
Ie Port

Linten
- '_.-

Agunilsland  Minna Island\/ ¢

Aguni Port
. Main island
Kume Tonaki S
Island (eland r _
Madomari : .

Drt

+

= % eshikiya Port

Zamami
Island~

i - ® Tsuken Island
Kanegusuku Port ~ Minng,Port,

Tokashiki Port

|5|§,':§ L ' Kudaka Island
Aka Port - Tokashiki Tokujin Port

Island
Tokashiki Port
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pesde escolas para a comuniaaae {£)

Participacao da comunidade para promocao de sailde escolar

Comisséo de Saude Escolar
Professores + lideres da vila + pessoal de saude + pais

1. Desenvolvimento do curriculo
2. Participacao nas atividades para promover saude escolar
3. Discussdes em grupo entre pais na escola e comunidade

Discussies em grupo
(Avaliacdo Rural Parlicipativa
de pequena escalz)

Via discutindo o
propno proolema

GOVERNO DO ESTADO




EPS
(Escolas Promotoras de Saude)

« Como um enfoque « Como um conceito de
sobre promocao da saude escolar para
saude paises em

desenvolvimento

« Como um enfoque
sobre comunicacao

para mudanca de

® JUI Lo = @

(CMC) no controle de
doencas infecciosas

y & % %

GOVERNO DO ESTADO
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Melhoria do amhiente
de trabalho




Higashi matsushima

GOVERNO DO ESTADO
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Casa de parto

GOVERNO DO ESTADO







1° andar: Sala de parto

NO DO ESTADO




Alegria com o nascimento do bebé

GOVERNO DO ESTADO
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Aprendizados ....

Promocé&o a Saude como prioridade, com atuacdo das enfermeiras de
saude publica;

Potencial da Comunidade para saude publica;

Potencial do Voluntariado para saude materno-infantil;

Importancia da educacao e distribuicdo de renda na qualidade de vida da
populacao;

Analise de problemas com ferramentas pode ser Util para realizar contra-
medidas eficazes;

Utilizar tecnologias com eficiéncia e consistentemente;
Podemos ir mais longe no Brasil com o que ja temos HOJE.

PARANA ¥

GOVERNO DO ESTADO




VAT
GOVERNO DO ESTADO




