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Objetivo: construir e validar uma matriz para avaliagdo
normativa do Sistema Integrado de Saude das Fronteiras.
Método: estudo metodoldgico, composto pela construcdo de
uma matriz avaliativa elaborado em trés etapas: elaboragao
do modelo ldgico, contendo a triade estrutura, processo e
resultado; definicdo de questdes avaliativas e validagao aparente
e de contelido da matriz. A validagdo aparente e de contelido
foi realizada simultaneamente por sete juizes. Para a coleta de
dados utilizou-se questionario on-line e a técnica Delphi, e para
andlise, o Indice de Validade de Contelido e Razdo de Validade
de Contelido. Resultados: a matriz de avaliagdo contendo 24
questdes foi submetida a duas avaliagcdes para a sua validagao
aparente e de contelido. Na primeira, o Indice de Validade de
Conteldo médio geral foi de 99,40% e a Razao de Validade
de Conteldo de 0,90. Na segunda, o indice de Validade de
Conteudo foi de 100% e a Razdo de Validade de Conteldo de
1.0, ndo houve novas proposi¢des e a matriz foi constituida
de 24 questbes. A matriz foi considerada inteligivel quanto a
validagdo de aparéncia. Conclusdo: a matriz avaliativa do
Sistema Integrado de Saude das Fronteiras encontra-se validada
quanto a aparéncia e contelddo para analise do desempenho de
acoes e politicas publicas em regides de fronteira.

Descritores: Estudos de Validagao; Avaliagdo de Programas
e Projetos de Salde; Politicas Publicas de Saude; Sistemas de

Salde; Areas de Fronteira; Salide na Fronteira.
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Introdugéao

O conceito de fronteiras tem sido aprimorado ao
longo dos anos, deixando ser apenas visto como barreiras,
passando a ser zonas de contato e local de integragao
regional®,

Nas fronteiras internacionais, entre o espaco local e
o internacional, estdo situados os povos fronteirigos, que
sdo as pessoas que residem, convivem, se articulam e
estabelecem vinculos. Neste contexto acontece a migragao
pendular, que consiste no deslocamento das pessoas de
seu pais de origem para o pais vizinho, para trabalho,
estudo, ou outros motivos®.

A mobilidade de pessoas entre fronteiras
internacionais é um fenémeno mundial e pode ocasionar
divergéncias, quando os paises apresentam discrepancias
econdmicas, como € o caso dos Estados Unidos da
América (EUA), que adotam padr&es rigidos na divisa
com o México, devido a busca de mexicanos por melhores
condicOes de vida nos EUA, além do fluxo por drogas
ilegais e em virtude do comércio; em contrapartida este
problema ndo ocorre na fronteira do EUA com o Canada,
pois os paises apresentam equivaléncia econdmica®.

No caso do Brasil, o fato de existir sistema nacional
de saude de forma gratuita tem incentivado a migragdo
de pessoas de outros paises latinoamericanos para
atendimento médico e este fenbmeno tem ocasionado a
dificuldade do controle e eliminagdo de doencas como,
por exemplo, a hanseniase®. A populacdo estrangeira
excedente ndo é contabilizada para fins de repasse
financeiro nos municipios fronteirigos®.

As politicas publicas para fronteiras e integragdo
transnacional sdao recentes, anteriormente estavam
restritas a seguranca e ocupagdo do territério.Somente
em 2005 o Ministério da Saude (MS) langou o Sistema
Integrado de Fronteiras (SIS Fronteiras) com objetivo
de realizar um diagndstico da saude local, promover a
qualificacdo dos profissionais e aprimoramento da rede
de servicos de salde nos municipios fronteiricos, com
vigéncia de 2005 até 2014®, Entretanto, a execugao do
SIS Fronteiras ndo encerrou em 2014, as atividades se
estenderam pelos anos seguintes, conforme planejamento
de cada municipio para cumprimento das metas
estabelecidas.

Considera-se que a avaliagdo de agbes e politicas
publicas em regiGes de fronteiras € importante para o
enfrentamento dos problemas locais, bem como para
o desenvolvimento regional®. Este estudo objetivou
construir e validar uma matriz para avaliagdo normativa

do SIS Fronteiras.

Método

Estudo metodoldgico, em regido de fronteiras,
elaborado em trés etapas: elaboracdo do modelo ldgico,
contendo a triade estrutura, processo e resultado;
definicdo de questdes avaliativas e validagao aparente e
de contelddo da matriz.

Para identificacdo das lacunas do conhecimento
e levantamento das pesquisas cientificas e legislacGes
pertinentes ao SIS Fronteiras realizou-se uma revisdo
da literatura do tipo Scoping Review, em cinco etapas:
identificacdo da questdo de pesquisa; identificagdo de
estudos relevantes; selecao de estudo; mapeamento
dos dados e agrupamento; resumo e apresentagao dos
resultados”). Foram incluidas pesquisas e documentos
disponiveis até 2017 no Medical Literature Analysis and
Retrieval System on-line (MEDLINE/PubMed), Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), EMBASE, Web of
Science, Cummulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL); Portal de Periédicos da Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES);
Elsevier’s Scopus Database; Sistema de Legislacdo da
Saude do Ministério da Saude do Brasil; Biblioteca Virtual
em Salde do Ministério da Saude do Brasil; Ministério
das RelagGes Exteriores do Brasil e Google académico
(Google Scholar).

Utilizaram-se as seguintes estratégias de busca:
(“Sistema Integrado de Saude das Fronteiras” OR “Sistema
Integrado de Saude da Fronteira” OR “Sistema Integrado
de Saude nas Fronteiras” OR “Sistema Integrado de Saude
na Fronteira” OR “SIS-Fronteiras” OR “SIS-Fronteira”)
OR (SIS Border” OR “SIS Frontiers” OR “SIS-Borders
Project”). Os resultados encontrados no Scoping Review
mostraram a inexisténcia de uma matriz validada para
avaliacdo do SIS Fronteiras e possibilitaram a identificacdo
dos elementos como recursos humanos, financiamento,
termo de cooperagdo, diagndstico local de saude, entre
outros. Os dados foram organizados em estrutura,
processo e resultados e subsidiaram a elaboragao do
modelo légico, que norteou a construcdo da matriz
avaliativa do SIS Fronteiras®.

A partir do modelo légico foram identificadas
as questdes avaliativas, que posteriormente foram
validadas por juizes de acordo com os critérios de clareza,
objetividade e relevancia®. A validagdo de conteldo e
de aparéncia das questdes aconteceu no periodo de
novembro de 2017 a fevereiro de 2018, utilizando-se a
Técnica Delphi, descrita a seguir(o-11),

A populagdo do estudo foi composta por sete juizes
com expertise no assunto, que participaram da validagao
de conteldo e aparéncia de forma simultanea e foram
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selecionados por meio de busca avangada no curriculo da
Plataforma Lattes, base de dados do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico (CNPq). Para o levantamento
na plataforma, optou-se pelo modo de busca por
assunto e utilizou-se as palavras-chave: SIS Fronteiras,
Saude nas Fronteiras e Fronteira, com operador ldgico
booleano "AND”, entre as palavras. Foi possibilitado aos
pesquisadores contatados indicar outros pesquisadores
para substitui-los se necessario ou para ampliar o nUmero
de participantes.

Os critérios de inclusdo foram: ser docente,
pesquisador ou profissional com conhecimento referente
ao SIS Fronteiras; possuir nivel superior completo e ter
conta de e-mail ativa. Foram excluidos participantes
com respostas de e-mail automaticas informando
impossibilidade de responder devido a férias, licencas
ou outros motivos e os que enviaram questionarios
posteriormente ao prazo de 15 dias contados a partir do
recebimento.

O contato prévio para selegdo dos juizes foi
estabelecido via e-mail, a fim de convida-los a participar
da pesquisa. Nesse contato, foram apresentados o
objetivo, método, justificativa do estudo e explicado
que a participacao aconteceria de forma individual e
remota, por meio de questionario on-line, formulario
eletrénico (aplicativo Google Formuléarios), contemplando
simultaneamente a validagdo de contelido e aparéncia.
ApoOs o aceite de cada juiz, foi encaminhado um e-mail
contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o qual foi assinado e devolvido por cada
participante, e o link para acesso ao questionario on-line.

O questionario foi elaborado com 24 questdes
avaliativas, sendo oito da dimensado estrutura, oito de
processo e oito de resultado, que posteriormente foram
submetidas a validacdo de conteudo e aparéncia por
juizes.

Para a avaliacdo das questdes foi empregada uma
escala tipo Likert de cinco pontos, sendo 1 (discordo
totalmente), 2 (discordo parcialmente), 3 (ndo discordo
nem concordo), 4 (concordo parcialmente) e 5 (concordo
totalmente). Foi facultado aos juizes dar sugestbes de
textos alternativos em cada questdo. O prazo para
devolucdo da matriz avaliativa foi de 15 dias a partir do
recebimento®®,

Considerou-se o percentual de 75% de concordancia
para cada item avaliado; no caso da ndo obtencdo do grau
de concordéancia entre os juizes, novos ciclos deveriam
ser realizados®V), Ao fim, foi enviado um e-mail de
agradecimento aos participantes pela colaboracdo na
pesquisa.

Foi realizada a validade de conteudo visando analisar
a completude dos itens propostos e se esses refletiam o
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referencial tedrico e as diretrizes do SIS Fronteiras - além
da validagdo de aparéncia, pois, apesar de ndo ser uma
técnica sofisticada, teve como propdsito observar a forma
como o conteldo foi apresentado, a clareza e a facilidade
na leitura e a adequacgdo do item a cada dimensao®12,

Para anéalise dos dados utilizou-se o Indice de
Validade de Conteldo (IVC) para mensurar o grau de
concordancia entre os juizes a partir de suas respostas.
O nivel de consenso esperado para este estudo foi de
75% 1Y,

O IVC foi calculado a partir da somatdria das
respostas 4 e 5 (concordo parcialmente e concordo
totalmente) de cada juiz em cada questdo do questionario,
dividindo-se essa soma pelo nimero total de respostas
(IVC=numero de respostas 4 e 5/numero total de
respostas X 100). Foi calculado, também, o IVC médio
das dimensdes, somando cada percentual obtido em cada
dimensdo e fazendo a divisdo por trés, ou seja, pelas trés
dimensdes utilizadas.

Foi utilizada, também, a Razdo de Validade de
Conteudo (CVR - Content Validity Ratio)*®. O IVC mede
a proporgdo de juizes com respostas 4 e 5 (concordo
parcialmente e concordo totalmente) e o CVR compara
essa proporgdo com o numero esperado se os juizes
estivessem respondendo ao acaso [CVR=ne-(N/2)/(N/2)],
onde “ne” é o numero de juizes que classificaram cada
item como 4 e 5, enquanto “N” é o niumero total de juizes
respondentes.

O IVC varia entre 0 e 1, quanto mais préoximo de 1,
melhor serd o desempenho do item segundo os juizes. O
CVR varia entre -1 e 1, sendo que o valor minimo depende
do numero de juizes. Neste estudo foi considerado 0,99¢3),

A validagdo de aparéncia foi realizada considerando o
requisito clareza do conteldo e a semantica das questoes;
desta forma foi verificado se todos os itens estavam
compreensiveis para a populagdo respondente, sendo
oportunizado para cada questdo espago para manifestagao
descritivat®.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, CAAE:
68748617.3.0000.5393.

Resultados

No modelo Iégico foram considerados os elementos
necessarios para o desenvolvimento do SIS Fronteiras,
tais como: estruturais - recursos financeiros (valores
repassados); infraestrutura administrativa (sala para
coordenacao); infraestrutura para atendimentos
de urgéncias, ambulatoriais e novos servigos (sala,
equipamentos e materiais); infraestrutura para
qualificacdo profissional (computadores, material
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bibliografico) e recursos humanos (pessoal destinado
e/ou contratado) -, processo - as agles operacionais
para aprovagdo e manutengdo do programa, como por
exemplo: formalizagdo do Termo de Adesdo ao SIS
Fronteiras; descricdo da clientela, considerando fluxos
assistenciais e perfil dos usuarios; comissédo local de
salde; plano operacional; plano municipal de salude e

relatoérios. Considerou-se como resultados o conhecimento
das realidades de fronteira; os profissionais qualificados;
o atendimento prestado a populacdo e integracdo entre
os servigos. ApoOs elaboragdo do desenho avaliativo,
fundamentado na literatura cientifica e nas normativas,
definiu-se como impacto esperado o atendimento
qualificado a populagéo de fronteira (Figura 1).

Processo

Resultados Impacto

Figura 1 - Modelo Logico do Sistema Integrado de Saude das Fronteiras. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018

Com base no modelo Iégico (Figura 1), foram
identificadas inicialmente, 24 questbes avaliativas,
sendo oito da dimensdo estrutura, oito de processo e
oito de resultado, que posteriormente foram submetidas
a validagdo de conteldo e aparéncia por juizes.

Na etapa de validagao. identificaram-se em uma
selecdo prévia, pelas palavras-chave, 18 pesquisadores.
Apds a aplicagdo dos demais critérios de inclusdo e
exclusdo, restaram dez selecionados; desses, trés
contribuiram com a realizagdo do teste-piloto da matriz
de avaliagdo e sete juizes participaram efetivamente do
processo de validagdo - sendo cinco do sexo feminino e
dois, masculino. Quanto a area de formacgdo: trés eram
da enfermagem, um da biomedicina, um da odontologia,
um da psicologia e um de direito - desses, dois eram
doutores e cinco, mestres.

A matriz de avaliagdo foi submetida a duas rodadas
no processo de validagdo, sendo que, na primeira rodada,
nas dimensodes estrutura e processo o IVC médio foi de

100% e o CVR de 1,0, enquanto na dimensao resultado
o IVC médio foi de 98,21% e o CVR de 0,96. Apesar de
se ter obtido consenso na primeira rodada, foi enviada
para segunda rodada para fins de apresentagao de nova
versdo, constando as sugestGes dos juizes e justificativa
para as nado alteragdes. Na segunda rodada ndo houve
novas proposigdes e o IVC para cada uma das dimensdes
foi de 100% e CVR de 1,0.

O IVC médio geral da matriz avaliativa, considerando
as trés dimensdes (estrutura, processo e resultado), foi
de 99,40% e o CVR foi de 0,90. Na segunda rodada, nao
houve novas proposigoes, portanto obteve-se 100% de
concordancia e CVR de 1,0.

No que se refere a validagéo de aparéncia, os juizes
apresentaram duas proposigdes para a dimensao estrutura;
duas sugestdes para processo e uma recomendagdo para
a dimensdo resultado. As sugestdes foram analisadas
e acatadas com as adequacgbes necessarias, conforme
evidenciado na Figura 2.

www.eerp.usp.br/rlae
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Rodad Sugestdes e mudancas ou justificativas
odadas
Estrutura
Aqui, na pergunta 5, que se refere a “sala, equipamentos e materiais para o primeiro atendimento as
1° urgéncias para 100% da populagéo descrita, contemplando”, faltou dizer aonde esta descrita e o que
deveria estar contemplado.
A pergunta foi revista e incluidas as informagdes referentes aos documentos em que deveria
2° constar a descricao da populacéo, e a palavra “contemplando” foi excluida, pois ja consta que eram
equipamentos e materiais.
10 Na questdo 5, tem a palavra urgéncias, acho que néo é necessario, pois ja fala que é para o
primeiro atendimento.
2 Nesse caso, a palavra urgéncia foi mantida para deixar claro ao leitor, pois o atendimento pactuado
era para o primeiro atendimento dos casos de urgéncias.
Processo
10 Na questao 10, referente ao municipio elaborar a descrigao da clientela, no prazo de até 30 dias a
partir do Termo de Adeséo, sugiro ampliar o prazo para 30 a 40 dias.
2 O item nao foi alterado, tendo em vista que o prazo de até 30 dias foi estabelecido respaldado na
Portaria 1.189, de 5 de junho de 2006.
Processo
Na pergunta 15, que trata da inser¢édo do SIS Fronteiras no Plano Municipal de saude, precisa
10 esclarecer a qual periodo se refere, pois desde a implantagao do SIS Fronteiras, em 20086, ja séo
no minimo quatro planos elaborados nesse periodo, com isto, sugiro constar que sdo nos Planos
Municipais de Saude.
2 Sugestdo acatada, alterando-se o texto, para: “Nos Planos Municipais de Salde, elaborados durante
a vigéncia e execugao do SIS Fronteiras, constam o Diagnéstico Local e o Plano Operacional”
Resultados
10 Na questdo 23, consta o plano de contingéncia para eventos inusitados, mas ndo eram exclusivos
do SIS Fronteiras, acho que poderiam ser retirados.
2 O plano de contingéncia para eventos inusitados € uma exigéncia para a liberagéo de recursos
financeiros do SIS Fronteiras, portanto foi mantido.

Figura 2 - Demonstrativos das sugestdes apresentadas na validacdo de aparéncia e as respectivas mudangas ou
justificativas para as ndo alteracdes. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018

Apds as adequagdes necessarias e conclusdo do do SIS Fronteiras foi constituida de 24 questdes
processo de validagdo, a matriz para avaliagdo normativa avaliativas, conforme a Figura 3, a seguir.

Estrutura

1. O Ministério da Saude destinou recursos financeiros para o desenvolvimento do SIS Fronteiras.

2. O municipio disponibilizou sala para a coordenagdo do projeto, contendo 1 computador; 1 impressora; 1 nobreak; 1 mesa; 1 cadeira para
digitador e 1 armario.

3. O municipio proporcionou infraestrutura para implantagao de redes de saude, contemplando: computadores; sistemas de informagao; pontos
de atencéo primarios e terciarios, para apoio a atencdo primaria de saide, com agdes especializadas em nivel ambulatorial, hospitalar, apoio
diagnostico e terapéutico, sala de reunides e carro para o deslocamento.

4. O municipio disponibilizou consultérios, equipados com equipamentos, mobiliarios e materiais para o atendimento ambulatorial basico.

5. O municipio forneceu sala, equipamentos e materiais para o primeiro atendimento as urgéncias, para 100% da populagéo descrita no Termo de
Adeséo e Plano Operacional do SIS Fronteiras.

6. Infraestrutura, disponibilizada pelo municipio, para novos servigos propostos no Diagnéstico Local de Saude, podendo ser incluidos construgdes;
reformas; aquisicdo de equipamentos; aquisi¢cdo de veiculos; material de consumo etc.

7. Infraestrutura, fornecida pelo municipio, para qualificagdo, contemplando: Espaco fisico (salas disponiveis para a qualificagdo); Computadores e
Material bibliografico.

8. Pessoal, destinado e/ou contratado pelo municipio para as atividades inerentes ao SIS Fronteiras, podendo ser realizada a contratacéo de
profissionais e o pagamento de encargos quando previsto no Plano Operacional.

Processo

9. O Municipio formalizou parceria com o Ministério da Saude, por meio de um contrato denominado Termo de Ades&o ao Sistema Integrado de
Saude das Fronteiras, SIS Fronteiras, dentro do prazo estabelecido (abril de 2006).

10. O municipio elaborou e apresentou a descrigao da clientela, no prazo de até 30 dias a partir da assinatura do gestor no Termo de Adeséao ao
SIS Fronteiras.

11. O municipio constituiu Comissdo Local de Satde de forma integrada com o Conselho Municipal de Salude e com a participagdo de
representantes dos sistemas de saude dos dois lados da fronteira, no prazo de 30 dias a partir da assinatura do gestor no Termo de Adesao ao SIS
Fronteiras.

12. O municipio apresentou Plano Operacional no prazo de 60 meses a partir da assinatura do gestor no Termo de Adeséo ao SIS Fronteiras.

13. O Conselho Municipal de Saude aprovou o Diagnéstico Local de Satude e o Plano Operacional.

www.eerp.usp.br/rlae
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14. A Comisséo Intergestores Bipartite Estadual aprovou o Diagndstico Local de Saude e o Plano Operacional.

Plano Operacional.

15. Nos Planos Municipais de Saude, elaborados durante a vigéncia e execugéo do SIS Fronteiras, constam o Diagnoéstico Local de Saude e o

16. Foram encaminhados os relatérios referentes as Fases do SIS Fronteiras.

Resultados

epidemiologico, sanitario e ambiental em saude.

17. Diagnéstico Local de Saude completo, com aspectos qualitativos e quantitativos, contemplando a identificacéo da populagéo a ser atendida
nos servigos de saude; o levantamento das demandas existentes; a capacidade instalada; a descrigao dos fluxos assistenciais; a definigéo do perfil

controle social.

18. Profissionais qualificados quanto a gestao (economia, planejamento, organizagéo dos sistemas de salude e gestéo da saude suplementar),
atengdo a saude (protocolos e procedimentos especificos de fronteiras), vigilancia em saude, saude do indigena, sistemas de informagao e

19. Redes de saude implantadas, respeitando os limites financeiros.

20. Novos servigos implantados conforme demandas levantadas no Diagndstico Local de Saude.

21. Atendimento ambulatorial basico disponivel para 100% da populagéo descrita no Diagnostico Local de Saude e Plano Operacional.

22. Atendimento de urgéncia disponivel para 100% da populagéo descrita no Diagnostico Local de Saude e Plano Operacional.

23. O municipio apresentou o Plano de Contingéncia para Eventos Inusitados.

24. As agdes elencadas pelo gestor no Diagnéstico Local de Saude e Plano Operacional foram executadas.

Figura 3 - Demonstrativo das questdes referentes a matriz avaliativa do SIS Fronteiras. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018

Para a matriz avaliativa também foi elaborada e
validada uma escala do tipo Likert, adaptada a cada
pergunta, em que zero corresponde ao ndo cumprimento
das diretrizes (o gestor ndo realizou nenhuma agao e/ou
ndo apresentou documento); 1, diretrizes parcialmente
cumpridas (gestor realizou apenas algumas agdes e/ou
apresentou parte dos documentos); 2, diretrizes cumpridas
de maneira inadequada (o gestor realizou as acgles e
apresentou todos os documentos, porém parte deles foram
cumpridos de forma inadequada); e 3, cumprimento integral
das diretrizes do SIS Fronteiras (o gestor desenvolveu todas
as agdes e entregou todos os documentos exigidos).

Discussao

A analise de documentos e artigos cientificos por
meio do Scoping Review proporcionou informagdes
consistentes para a elaboracdo do modelo Idgico, o qual
subsidiou a construcdao das questdes que compuseram
a matriz avaliativa do SIS Fronteiras. A construgdo do
modelo Idgico é uma etapa muito importante na avaliagdo
de programas e/ou politicas publicas, pois constitui-se
na representacdao do seu funcionamento e favorece a
compreensdo dos seus projetos e agdes, sua aplicabilidade
tem sido utilizada na avaliacdo de importantes programas
tais como Mais Médicos e de Controle da Hanseniase(!516), A
matriz construida e validada neste estudo obteve avaliacdo
positiva, com IVC médio geral para as trés dimensées
estrutura, processo e resultados de 100% e CVR de 1.0,
sendo, portanto, considerado adequado e superior ao corte
de 75% estabelecido. Na literatura, o ponto de corte para
obtencdo de consenso entre juizes oscila entre 50 a 80%;
para as pesquisas em enfermagem tem sido considerado
o percentil superior a 75%Y,

Na validacdo de aparéncia, a matriz foi considerada
inteligivel, apés as adequacdes sugeridas pelos juizes.
As principais recomendagdes apresentadas estiveram
relacionadas com a clareza do contelido e a semantica
das questdes. Estudos apontam a importéncia da avaliagdo
semantica, pois neste momento os juizes se certificam
de que os itens estejam escritos de forma clara e
compreensivel para a populagdo a que se destina, evitando-
se dubiedade e assegurando a validade aparente417),

Na matriz validada foram abordados aspectos
de estrutura, processo e resultado e ela permitird
que gestores, pesquisadores e profissionais de saude
tenham conhecimento do processo de implantagao do
SIS Fronteiras em cada localidade, possibilitando a
identificacdo das potencialidades e fragilidades dessa
politica publica de saude.

Na dimensdo estrutura, na primeira rodada foi de
99,40% e o CVR foi de 0,90 e na segunda ndo houve novas
proposicdes, portanto obteve-se 100% de concordancia e
CVR de 1,0. Nesta dimensdo foram contemplados pontos
importantes para o desenvolvimento do SIS Fronteiras,
como infraestrutura, recursos financeiros, humanos e
materiais. Os elementos estruturais incluidos na matriz
de avaliagao convergem com estudos nacionais que
apontam que recursos financeiros insuficientes, déficit
de funcionarios e a estrutura fisica precaria sdo problemas
enfrentados pelos gestores de municipios de fronteira. Isso
devido a assimetria dos sistemas de salide dos paises que
fazem divisa com o Brasil e a demanda de estrangeiros
para atendimento em saude e o SIS Fronteiras, por meio
do repasse financeiro, foi uma estratégia crucial para
melhorar a situagdo nestas localidades®®.

A realidade brasileira se assemelha com regides de
fronteira de outros paises do mundo, como € o caso de
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San Diego - EUA e Tijuana - México, em que também
apresentam diferengas no que se refere aos aspectos
como idioma, cultura e economia e milhares de pessoas
cruzam para o outro lado diariamente, especialmente
trabalhadores mexicanos para trabalhar. Nos ultimos
anos, em San Diego - Tijuana, organizagdes publicas
e privadas sem fins lucrativos tém promovido projetos
de infraestrutura e econdmicos para ampliar as relagdes
econdmicas, sociais e politicas fronteiricas?.

Na dimensado processo obteve-se na primeira rodada
IVC de 99,40% e CVR 0,90 e na segunda rodada ndo
houve novas proposigdes, resultando em 100% de
concordancia e CVR de 1,0. Nas proposicdes os juizes
validaram que a matriz avaliativa deveria contemplar de
maneira geral aspectos referentes a operacionalizacdo das
acoes desenvolvidas ou planejadas e a integracao entre
os paises vizinhos ao Brasil, previstas no SIS Fronteiras.

Os elementos elencados pelos juizes para a dimensao
processo do SIS Fronteiras, assemelham-se com um
estudo sobre a cooperagdo transfronteirica nas fronteiras
da UE-RUssia, em que o programa transfronteirico foi
analisado considerando a coordenacdo governamental
em varios niveis, com o propdsito de implementacgdo
de politicas com beneficios mutuos; parcerias,
criacdo de 6rgdos conjuntos de gestdao de programas;
desenvolvimento de politicas uniformes e fontes conjuntas
de financiamento para projeto®®,

Para a dimensao resultado, IVC médio foi de
98,21% e o CVR de 0,96 e na segunda rodada obteve-
se IVC de 100% e CVR de 1,0 e os itens validados
pelos juizes referem-se a identificagdo do cumprimento
das metas previstas e dos servigos implementados. A
principal meta prevista no SIS Fronteiras é a elaboragdo
do Diagndstico Local de salide, pois permite a analise
detalhada da populacdo assistida nas regides de fronteiras,
especialmente a demanda relacionada a mobilidade de
pacientes vindos de paises vizinhos para atendimento
em saude.

A mobilidade de pacientes para outros paises para
fins de tratamento de salde, embora sempre tenha
existido, apresentou aumento consideravel na ultima
década devido a maior integracdo comercial entre diversos
paises do mundo. Porém, as principais causas para o0s
pacientes atravessarem as fronteiras para atendimento
em salde sdo a dificuldade de acesso ou a auséncia de
servigos necessarios nos seus paises de origem@),

Além dos pacientes transfronteiricos, que realizam
o deslocamento para atendimento em saude e retornam
a seus paises, o Brasil, neste século, tem vivenciado o
aumento consideravel no nimero de imigrantes vindos de
varios paises. Essa imigragdo é motivada principalmente
por questdes econdOmicas, politicas e ambientais.

www.eerp.usp.br/rlae

Recentemente, evidenciou-se o caso dos venezuelanos,
que estdo ultrapassando as fronteiras do Norte do Brasil
como forma de fuga da grave crise econémica e politica
na Venezuela®?,

Estudo desenvolvido na Costa Rica identificou que o
pais também vivencia uma alta demanda de estrangeiros
e de pessoas em transito transfronteirico e, diante dessa
situacdo, adotou a estratégia para implantar casa de
acolhimento, com o propodsito de ajuda humanitaria e a
identificacdo dessa populagdo imigrante(3,

Sob este prisma, no Brasil o diagndstico local de
saude do SIS Fronteiras foi apontado pelo juizes, neste
estudo, como importante requisito avaliativo desta
politica publica e representou uma agdo relevante para
a identificacdo da populagdo estrangeira.

Esses aspectos corroboram com estudo nacional
que considera que no Brasil ndo ha disponibilidade de
dados precisos relativos aos atendimentos nas regides
de fronteiras, e que muitas vezes essas informacdes
sdo camufladas e/ou omitidas pelos pacientes para
conseguirem acesso aos servigos do Sistema Unico de
Saude®,

A técnica Delphi apresentou-se como estratégia
importante para a obtengdo de consenso entre os juizes
e para conduzir os ajustes necessarios quanto ao contetdo
e a aparéncia de algumas questdes da matriz avaliativa.
A satisfagdo e o reconhecimento da relevancia da Técnica
Delphi para este estudo corrobora com outras pesquisas
desenvolvidas com o uso deste método, realizadas por
meio de consenso de experts®>,

Outra potencialidade da técnica Delphi neste estudo
foi a utilizacdo do Google Formularios. Atualmente a
tecnologia online estd ganhando destaque em pesquisas
cientificas, pela facilidade em contactar pessoas sem
precisar deslocar-se e com menores custos. Neste sentido,
pesquisas desenvolvidas sobre a técnica Delphi apontam
que uma de suas vantagens esta na possibilidade de
ndo ser presencial, pois agrega riqueza ao estudo com
a participacdo de especialistas em tematicas especificas
de diferentes localidades geograficas(26-27),

Apesar das inUmeras vantagens percebidas no uso
do método, identificamos algumas limitagdes, como a
demora no aceite e a dificuldade em explicar a relevancia
do estudo, sem o contato fisico com o participante. Outra
limitacdo observada no presente estudo refere-se ao fato
de o Brasil apresentar uma vasta extensao territorial, com
especificidades nas diferentes regides, podendo portanto
haver a dificuldade na aplicabilidade da matriz em todo
do territorio nacional.

Os estudos metodolégicos sdo vistos com grande
relevancia pela comunidade cientifica. Assim, este estudo,
por meio do modelo légico e da matriz de avaliagdo, tem
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como fortaleza a disponibilidade de uma ferramenta que
permitird a avaliagdo do SIS Fronteiras e desta forma
podera contribuir para a formulagdo de novas politicas
publicas de salde voltadas para regides de fronteiras

internacionais.

Conclusao

A matriz de avaliagdo normativa do SIS Fronteiras,
elaborada e validada neste estudo, mostrou-se uma
ferramenta inovadora na avaliagdo de politicas publicas
de salde em regiGes de fronteiras internacionais.

A validade de conteldo e de aparéncia da matriz
foi considerada adequada, tendo em vista o processo
criterioso de analise dos seus itens e as sugestdes para
aperfeicoa-lo, assegurando-se, assim, de que as questdes
avaliativas e a estrutura estejam situadas dentro das
diretrizes do SIS Fronteiras e em conformidade com a
abordagem teodrica de avaliagdo.

Salienta-se a necessidade de ampliagdo de pesquisas
relacionadas as questles de salde nas regides fronteiricas,
bem como a elaboracdo de novas ferramentas para
avaliacdo dessas realidades tdo especificas.
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