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1. CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

Este Material Técnico é parte integrante da dissertação do curso de Mestrado 

Profissional do Programa de Pós-Graduação em Gestão de Serviços de Saúde, da Escola de 

Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Nesse contexto, a fim de legitimar, 

fortalecer o Programa Academia da Saúde (PAS) em Belo Horizonte, na rede SUS-BH, a 

iniciativa visa municiar a gestão do programa na construção de diretrizes, planos, projetos, 

protocolos, monitoramento e avaliação do PAS de Belo Horizonte, MG. 

O Programa Academia da Saúde, em Belo Horizonte, foi iniciado em 2006 e, desde 

então, diversos estudos foram realizados, inclusive uma coletânea de avaliação do programa 

(MALTA et al., 2020). No entanto, nenhum deles teve a proposta de construir o Modelo Lógico 

(ML) e indicadores do PAS.  

Nesse ensejo, para dar início a este propósito, este produto técnico traz a construção do 

Modelo Lógico e indicadores do PAS de Belo Horizonte, MG. O ML deste estudo foi 

constituído por diagrama, com colunas formadas por caixas contendo as descrições resumidas 

e setas para estabelecer as relações causais. Sabe-se que o modelo lógico é uma representação 

gráfica que reproduz o desenho do funcionamento de um programa ou política que possibilita 

municiar o planejamento, monitoramento e avaliação de um programa (MCLAUGHLIN; 

JORDAN, 1999). 

Contudo, vários foram os desenhos até chegar ao modelo final apresentado na Figura 3. 

Na sequência, após ML, foi construído os indicadores representados pelos quadros das páginas 

7 a 30 deste produto técnico, nas quais são apresentadas as fichas de cada indicador produzido 

para o programa, visando facilitar a quantificação e a avaliação das informações produzidas 

pelo PAS de Belo Horizonte, MG.  

Essas ferramentas a serem demonstradas neste material passaram por validação da 

coordenação do programa e de dois referências técnicas, ambos da Secretaria Municipal de 

Saúde de Belo Horizonte, MG. 
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2. MODELO LÓGICO 

Figura 1: Explicação do Problema. 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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Figura 2: Referência Básicas do Programa 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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Figura 3: Modelo Lógico Programa Academia da Saúde de Belo Horizonte 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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3. INDICADORES DE ESTRUTURA 

 

 

Quadro 1: Dimensão; Indicadores de Estrutura 

 

DIMENSÃO INDICADOR 

 

 

 

 

 ESTRUTURA 

Capacidade Instalada. 

Média de avaliações físicas realizadas. 

Grau de Ociosidade. 

Média de usuários atendidos em procedimentos coletivos. 

Média de procedimentos coletivos. 

Média de participações em Reunião com eSF/NASF. 

Média de ações de educação em saúde. 

Média do número de eventos esportivos, sociais e culturais. 

Fonte: Elaborada pela autora (2023). 
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Quadro 2: Capacidade Instalada 

NOME DO INDICADOR 

Capacidade Instalada 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Componente Descrição 

1. Conceituação Quantidade de usuário máximo em uma aula coletiva.  

2. Interpretação Expressa o total e a quantidade de usuários atendidos no espaço 

do polo de PAS.  

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento. 

4. Limitações Considerar a ocupação do espaço em metros quadrados (2,5m² 

a 3m² por pessoa); 

Recomenda-se não exceder 40 alunos por profissional na 

atividade coletiva e que o número máximo de alunos considere 

o perfil dos usuários e característica do espaço (como acústica 

e barreiras físicas). 

5. Fontes Dado fornecido estabelecido em reunião com a Gerente do C.S. 

de referência e RT regional com os Profissionais do PAS polo. 

6. Método de Cálculo Número total de usuários possíveis de serem atendidos no 

Espaço. Calcular a cada (2,5m² – 3m²) 1 usuário no espaço do 

polo e multiplicar pelo número de aulas e turmas existentes. 

(Não excedendo 40 usuários por vez para 1 professor). 

7. Categorias 

sugeridas para 

análise 

Por polo e por turnos 

8. Dados estatísticos Em média por polo são realizadas 6 a 8 turmas por turno com 

dados de 25 a 40 usuários em média no espaço por vez. 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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Quadro 3: Média de avaliações físicas realizadas por mês 

NOME DO INDICADOR 

Média de avaliações físicas realizadas 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Componente Descrição 

1. Conceituação Média de atendimentos individuais que expressa as avaliações 

físicas; podem permitir a prescrição de exercícios, orientação 

em educação em saúde individual executados no polo por 

turno no mês. 

2. Interpretação Expressa o grau de participação dos usuários em relação aos 

serviços ofertados. Quanto maior o valor número da adesão, 

mais usuários atendidos e acompanhados. Expressa a 

demanda pela entrada de usuários e o interesse em utilizar os 

serviços. Reflete o acolhimento e o ingresso de usuários, mas 

também o monitoramento da saúde dos que já estão no PAS. 

3. Uso Subsidiar os processos de planejamento, monitoramento. 

4. Limitações Evitar duplicidade na contagem de usuários.  

5. Fontes  SIGRAH – Sistema de Informação da Prefeitura de 

Belo Horizonte; 

 Informações retiradas em planilhas internas SMSA 

alimentadas pelos profissionais. 

6. Método de Cálculo Soma do número total de avaliações físicas, procedimentos 

individuais realizados em determinado mês. 

7. Categorias 

sugeridas para 

análise 

Por polos e por turnos; por tipo de procedimento avaliação, 

reavaliação. 

8. Dados estatísticos Em média em um polo são realizadas 3 avaliações físicas 

diárias. 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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Quadro 4: Grau de Ociosidade por mês 

NOME DO INDICADOR 

Grau de Ociosidade 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Componente Descrição 

1. Conceituação Representa tudo aquilo que não está sendo utilizado. Reflete 

na comparação do total de usuários cadastrados em relação ao 

número total que é possível ser atendido no polo (Capacidade 

Instalada do polo). 

2. Interpretação Quanto maior o grau de ociosidade menor adesão ao polo por 

mês. Quanto menor o valor, melhor adesão dos usuários ao 

polo PAS. 

3. Uso Analisar oferta de vagas a usuários; Subsidiar os processos de 

planejamento, monitoramento. 

4. Limitações A comparação deve considerar a capacidade instalada do polo 

estabelecido localmente. 

5. Fontes  SIGRAH – Sistema de Informação da Prefeitura de 

Belo Horizonte  

 Informações retiradas em planilha internas SMSA 

alimentada pelos profissionais. 

6. Método de Cálculo Total usuários capacidade instalada subtraindo do total de 

usuários cadastrados. 

7. Categorias 

sugeridas para 

análise 

Por mês, por polos e por turnos. 

8. Dados estatísticos Espera-se que se atinja um valor próximo a zero indicando que 

o polo está sendo bem utilizado. 

Fonte: Elaboração pela autora (2023). 
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Quadro 5: Média de usuários atendidos em procedimentos coletivos  

NOME DO INDICADOR 

Média de usuários atendidos em procedimentos coletivos  

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Componente Descrição 

1. Conceituação Média diária do número de usuários atendidos em aulas 

coletivas no mês. Expressa o quantitativo total de usuários que 

realizaram atividades físicas no PAS no mês, levando em 

consideração os dias úteis. 

2. Interpretação Expressa o grau de participação dos usuários em relação aos 

serviços ofertados. Quanto maior o valor número da adesão, 

mais usuários atendidos e acompanhados. 

3. Uso Subsidiar os processos de planejamento, monitoramento. 

4. Limitações Evitar duplicidade na contagem de usuários. Não indica a 

frequência das participações dos usuários. 

5. Fontes  SIGRAH – Sistema de Informação da Prefeitura de 

Belo Horizonte na aba de registro das produções 

coletivas; 

 Informações retiradas em planilhas internas SMSA 

alimentadas pelos profissionais. 

6. Método de Cálculo Soma do número total de usuários atendidos em atividades 

coletivas de atividades físicas em determinado mês. 

7. Categorias 

sugeridas para análise 

Por mês, por polos e por turnos.  

8. Dados estatísticos Em média em um polo é esperado que os usuários frequentem 

o maior número de aulas dentre as 3 vezes na semana 

ofertadas. 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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Quadro 6: Média de procedimentos coletivos por mês 

NOME DO INDICADOR 

Média de procedimentos coletivos 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Componente Descrição 

1. Conceituação Média de aulas de atividades físicas oferecidas no mês no 

polo. Número total de aulas coletivas desempenhadas no mês. 

2. Interpretação Expressa a oferta de atividades coletivas dos polos aos 

usuários no mês; possibilidade de ser realizar as práticas. 

3. Uso Subsidiar os processos de planejamento, monitoramento. 

4. Limitações Considerar as características estruturais do polo, horários e 

estrutura 

5. Fontes  SIGRAH – Sistema de Informação da Prefeitura de 

Belo Horizonte na aba de registro das produções 

coletivas; 

 Informações retiradas em planilhas internas SMSA 

alimentadas pelos profissionais. 

6. Método de Cálculo Soma do número total de aulas realizadas em determinado 

mês. 

7. Categorias 

sugeridas para análise 

Por mês, por polo e por turno. 

8. Dados estatísticos Em média em um polo são esperados 6 a 8 turmas na semana 

e 3 a 4 atendimentos coletivos diários.  

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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Quadro 7: Média de participações em Reunião com eSF/NASF 

NOME DO INDICADOR 

Média de participações em Reunião com eSF / NASF  

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Componente Descrição 

1. Conceituação Analisar as reuniões com eSF e NASF remetem ao 

entendimento da ocorrência da integralidade do PAS com a 

rede, o acompanhamento do cuidado a corresponsabilização 

para com o usuário.  

2. Interpretação Expressa a quantidade de reuniões que os profissionais do PAS 

participaram junto a eSF e NASF. Quanto maior essa 

ocorrência, mais espaços para a referência e a contrarreferência 

e o acompanhamento do usuário na rede SUSBH. 

3. Uso Subsidiar os processos de planejamento, monitoramento. 

4. Limitações Remete a organização da agenda do polo e profissionais para 

participar desta reunião. Profissionais de 30 horas possuem 

maior dificuldade de adequação. 

5. Fontes Informado pelo profissional do PAS em planilha SMSA. 

6. Método de Cálculo Soma do número total de participações em reuniões. 

7. Categorias 

sugeridas para análise 

Por mês, por polo e por turno. 

8. Dados estatísticos São esperados que o profissional consiga reunir uma vez ao mês 

com cada eSF do território do Centro de Saúde de referência do 

PAS. 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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Quadro 8: Média de ações de educação em saúde 

NOME DO INDICADOR 

Média de ações de educação em saúde 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Componente Descrição 

1. Conceituação Remete a média anual de ações de educação em saúde no polo 

PAS. 

2. Interpretação Expressa a ocorrência de ações voltadas para melhora dos 

hábitos de vida, condições de saúde, informação em saúde e 

promoção da saúde. Assim quanto maior essa média, mais 

ações de educação em saúde, maior serão as informações que o 

usuário possui, aumento do engajamento empoderamento e 

melhora dos modos de vida saudáveis. 

3. Uso Subsidiar os processos de planejamento, monitoramento. 

4. Limitações Dificuldade da participação de outros profissionais que não 

estão no PAS; Sensibilização para a prática. 

5. Fontes Informado pelo profissional do PAS em planilha SMSA. 

6. Método de Cálculo Soma do número total de ações de educação em saúde 

realizadas ao ano. 

7. Categorias 

sugeridas para análise 

Por ano, por polo e por turno. 

8. Dados estatísticos São esperados que ocorra 1 ação de educação em saúde ao mês, 

assim sendo 12 no ano por polo e turno. 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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Quadro 9: Média do número de eventos esportivos, sociais e culturais 

NOME DO INDICADOR 

Média do número de eventos esportivos, sociais e culturais 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Componente Descrição 

1. Conceituação Remete a média anual de eventos esportivos, sociais e culturais. 

2. Interpretação Expressa a ocorrência do número de eventos esportivos, sociais 

e culturais por ano. Espera-se que para além da prática de 

atividade física haja espaço e sejam ofertadas ações que visam 

à socialização, à participação social e cultural. Assim quanto 

maior a ocorrência desses eventos, mais possibilidades de 

vivências culturais, sociais e esportivas. 

3. Uso Subsidiar os processos de planejamento, monitoramento. 

4. Limitações Espaço do polo com impedimento para tal ação; Espaço 

parceiro que pode não autorizar a prática. 

5. Fontes Informado pelo profissional do PAS em planilha SMSA. 

6. Método de Cálculo Soma do número total de eventos realizados ao ano. 

7. Categorias 

sugeridas para análise 

Por tipo, por polo, por turma, por ano. 

8. Dados estatísticos São esperados no mínimo 2 eventos esportivos, sociais e 

culturais no polo de PAS. 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 
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4. INDICADORES DE PROCESSO  

 

Quadro 10: Dimensão Indicadores de Processo 

DIMENSÃO INDICADOR 

 

 

 

 

 

 

 

 PROCESSO 

 

 

 

 

  

Prevalência de usuários frequentes. 

Prevalência de usuários suspensos. 

Prevalência de usuários infrequentes. 

Prevalência de usuários tabagistas. 

Prevalência de usuários obesos e com sobrepeso. 

Média de usuários frequentes reavaliados. 

Média de reuniões do Grupo de Apoio à Gestão do Polo. 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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Quadro 11: Prevalência de usuários frequentes 

NOME DO INDICADOR 

Prevalência de usuários frequentes 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Componente Descrição 

1. Conceituação Proporção de usuários que se encontram ativos no polo em um 

mês.  

2. Interpretação Expressa do total de usuários cadastrados no polo aqueles que 

estão frequentes nas atividades físicas sendo considerados ativos. 

Quanto maior esse número, melhor adesão do usuário às práticas 

no polo PAS. 

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento. 

4. Limitações Necessário profissional controlar as presenças do usuário; 

Contar com dados do SIGAH estejam fidedignos. 

5. Fontes Produções de aulas coletivas do SIGRAH e controle de presenças 

(chamada) de cada polo de PAS pelo profissional de Educação 

Física. 

6. Método de Cálculo No numerador total de usuários que estão ativos no polo e no 

denominador o total de usuários cadastrados no polo, 

multiplicados por 100. 

7. Categorias 

sugeridas para 

análise 

Considerar os frequentes:  por polo, por turnos, por mês, por ano, 

por faixa etária, por gênero, por escolaridade, por renda. 

8. Dados estatísticos Espera-se que usuários frequentem 75% das aulas destinadas à 

sua turma no mês. Estima-se em uma semana 3 aulas, em um mês 

aproximadamente 12 aulas, dessas é necessário cumprir em 

média 9 aulas no mínimo para considerar o usuário frequente no 

polo. 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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Quadro 12: Prevalência de usuários suspensos 

NOME DO INDICADOR 

Prevalência de usuários suspensos 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Componente Descrição 

1. Conceituação Proporção de usuários que se encontram suspensos por motivos 

médicos, de viagem ou outro a considerar e são contabilizados 

como também cadastrados no polo. 

2. Interpretação Expressa do total de usuários cadastrados no polo aqueles que 

estão suspensos nas atividades físicas. Quanto maior esse 

número, pior o resultado, já que não estão realizando a prática 

no polo PAS no momento avaliado e são contabilizados nas 

vagas do polo. 

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento. 

4. Limitações Necessário profissional controlar as presenças do usuário; 

Contar com dados do SIGAH estejam fidedignos. 

5. Fontes Produções de aulas coletivas do SIGRAH e controle de 

presenças (chamada) de cada polo de PAS pelo profissional de 

Educação Física. 

6. Método de Cálculo No numerador total de usuários que estão suspensos no polo e 

no denominador o total de usuários cadastrados no polo, 

multiplicados por 100 

7. Categorias 

sugeridas para análise 

Considerar os suspensos: por polo, por turno, por mês, por ano, 

por faixa etária, por gênero, por escolaridade, por renda. 

8. Dados estatísticos Espera-se que tenham o menor número de usuários nessa 

condição, sendo que acima de três meses o usuário deverá ser 

desligado do polo independente do motivo e retornar em 

momento oportuno.  

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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Quadro 13: Prevalência de usuários infrequentes 

NOME DO INDICADOR 

Prevalência de usuários infrequentes 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Componente Descrição 

1. Conceituação Proporção de usuários que se encontram infrequentes no polo 

em um mês.  

2. Interpretação Expressa do total de usuários cadastrados no polo aqueles que 

estão infrequentes nas atividades físicas sendo considerados 

inativos. Quanto maior esse número, pior adesão do usuário às 

práticas no polo PAS. 

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento. 

4. Limitações Necessário profissional controlar as presenças do usuário. 

Contar com dados do SIGAH estejam fidedignos. 

5. Fontes Produções de aulas coletivas do SIGRAH e controle de 

presenças (chamada) de cada polo de PAS pelo profissional de 

Educação Física. 

6. Método de Cálculo No numerador total de usuários que estão inativos no polo e no 

denominador o total de usuários cadastrados no polo, 

multiplicados por 100. 

7. Categorias 

sugeridas para análise 

Considerar os infrequentes:  por polo, por turnos, por mês, por 

ano, por faixa etária, por gênero, por escolaridade, por renda. 

8. Dados estatísticos Espera-se que tenham o menor número de usuários nessa 

condição. O usuário é considerado infrequente quando tem 

faltas acima de 25% das aulas em um mês. Sendo que acima de 

dois meses o usuário deverá ser desligado do polo, 

independente do motivo e retornar em momento oportuno. 

Estima-se que em um mês tenha 12 aulas dessas, o usuário não 

deveria faltar mais do que 4 aulas. 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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Quadro 14: Prevalência de usuários tabagistas 

NOME DO INDICADOR 

Prevalência de usuários tabagistas 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Componente Descrição 

1. Conceituação Proporção de usuários que são tabagistas e encontram ativos no 

polo em um mês.  

2. Interpretação Expressa do total de usuários cadastrados no polo aqueles que 

são tabagistas. Reflete um retrato dos hábitos de vida e saúde 

dos usuários. Quanto maior este número, maior o 

acompanhamento destes indivíduos. No entanto, deve-se 

procurar medir aqueles que pararam de fumar após adesão do 

usuário às práticas no polo PAS. 

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento. 

4. Limitações Necessário profissional controlar as presenças do usuário; 

Contar com dados do SIGAH estejam fidedignos. 

5. Fontes Registro de avaliações físicas do SIGRAH pelo profissional de 

Educação Física de cada polo e do controle de presenças 

(chamada) de cada polo de PAS. 

6. Método de Cálculo No numerador total de usuários que são tabagistas no polo e no 

denominador o total de usuários cadastrados no polo, 

multiplicados por 100. 

7. Categorias 

sugeridas para análise 

Considerar os fumantes:  por polo, por turnos, por mês, por 

redução do tabaco ou sessão do tabaco. 

8. Dados estatísticos Espera-se que usuários que pretendem parar de fumar ou que 

fumam sejam inseridos na prática de atividades físicas para 

apoio na mudança de hábito. 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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Quadro 15: Prevalência de obesos e com sobrepeso 

NOME DO INDICADOR 

Prevalência de usuários obesos e com sobrepeso 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Componente Descrição 

1. Conceituação Proporção de usuários que se encontram ativos no polo em um 

mês que estão com IMC acima de 25 para adultos e 27 para 

idosos. 

2. Interpretação Expressa do total de usuários cadastrados no polo aqueles que 

estão com sobrepeso e obesidade. Quanto maior esse número, 

melhor adesão desses usuários às práticas no polo PAS. 

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento. 

4. Limitações Necessário profissional controlar as presenças do usuário; 

Contar com dados do SIGAH estejam fidedignos. 

5. Fontes Registro de avaliações físicas do SIGRAH pelo profissional de 

Educação Física de cada polo e do controle de presenças 

(chamada) de cada polo de PAS. 

6. Método de Cálculo No numerador total de usuários que estão ativos no polo com 

IMC acima de 25 para adultos e 27 para idosos e no 

denominador o total de usuários cadastrados no polo, 

multiplicados por 100; 

7. Categorias 

sugeridas para análise 

Considerar os frequentes por polo, por turnos, por mês, por ano, 

por faixa etária, por gênero, por escolaridade, por renda. 

8. Dados estatísticos Espera-se que usuários que pretendem reduzir os danos do 

sobrepeso e obesidade para a saúde sejam inseridos na prática 

de atividades físicas para apoio na mudança de hábitos e 

condições de vida. Observação deve-se mensurar redução de 

IMC nos indicadores de resultado. 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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Quadro 16: Incidência de usuários frequentes reavaliados 

NOME DO INDICADOR 

Prevalência de usuários frequentes reavaliados 

 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Componente Descrição 

1. Conceituação Proporção de usuários que se encontram ativos no polo que 

foram reavaliados dentro de 1 ano. 

2. Interpretação Expressa do total de usuários cadastrados no polo aqueles que 

estão frequentes nas atividades físicas e que realizaram 

reavaliação física no ano. Quanto maior esse número, melhor o 

acompanhamento do usuário no cuidado de sua saúde. 

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento. 

4. Limitações Necessário profissional controlar as presenças do usuário; 

Contar com dados do SIGAH estejam fidedignos; 

Grande número de usuários para avaliar;  

Considerar dificuldades em relação às férias, licenças e 

desligamentos de Profissionais de Educação Física do polo sem 

reposição. 

5. Fontes Produções e registros de avaliações físicas do SIGRAH, aulas 

coletivas do SIGRAH e controle de presenças (chamada) de 

cada polo de PAS pelo profissional de Educação Física. 

6. Método de Cálculo Somatório de usuários frequentes do polo que foram 

reavaliados no numerador e no denominador total de usuários 

frequentes do polo. 

7. Categorias 

sugeridas para análise 

Considerar os reavaliados frequentes: por polo, por turnos, por 

mês, por ano, com DCNT, obesos e sobrepesos;  

pelo menos 1 vez no ano. 

8. Dados estatísticos Espera-se que mais usuários sejam reavaliados em 1 ano. 

Estima-se 3 avaliações diárias no polo.  Em polos com 

quantitativo de usuários a capacidade de ociosidade reduzida, 

maior o número de reavaliações diárias a serem definidas 

localmente. 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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Quadro 17: Média de reuniões do Grupo de Apoio à Gestão do Polo 

NOME DO INDICADOR 

Média de reuniões do Grupo de Apoio à Gestão do Polo 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Componente Descrição 

1. Conceituação Somatório de ocorrência de reunião do Grupo de Apoio à 

Gestão do Polo no ano. 

2. Interpretação Expressa o quantitativo de reuniões realizadas no polo PAS. 

Quanto maior esse número, espera-se maior vínculo e 

participação comunitária no polo PAS. 

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento. 

4. Limitações Necessário Profissional de Educação Física registrar em ata as 

reuniões. 

 

5. Fontes Livro ata de reuniões do Grupo de Apoio à Gestão do Polo e 

registro destas no SIGRAH. 

6. Método de Cálculo Somatório de ocorrência de reunião do Grupo de Apoio à 

Gestão do Polo no ano. 

7. Categorias 

sugeridas para análise 

Considerar por polo, por turnos, por ano. 

8. Dados estatísticos Espera-se que ocorra no mínimo 3 reuniões anuais. 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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5. INDICADORES DE RESULTADO 

 

 

Quadro 18: Dimensão; Indicadores de Resultados 

DIMENSÃO INDICADOR 

 

    

 

 

RESULTADO 

Percepção subjetiva de saúde dos usuários do PAS (avaliações 

e reavaliações). 

Prevalência de dores corporais dos usuários do PAS (avaliações 

com a reavaliações). 

Utilização de medicamentos contínuos para DCNT (acidente 

vascular cerebral, infarto, hipertensão arterial, câncer, diabetes 

e doenças respiratórias crônicas, acidente vascular cerebral, 

infarto, hipertensão arterial, câncer, diabetes e doenças 

respiratórias crônicas) dos usuários (avaliações com a 

reavaliações). 

Índice de massa corporal (IMC) de usuários sobrepesos e 

obesos (avaliações com a reavaliações). 

Pontuação do Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional 

(IVCF)  dos usuários (avaliações com a reavaliações). 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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Quadro 19: Percepção subjetiva de saúde dos usuários do PAS das avaliações e reavaliações 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 

  

NOME DO INDICADOR 

Percepção subjetiva de saúde dos usuários do PAS das avaliações e reavaliações 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Componente Descrição 

1. Conceituação Comparação da Percepção Subjetiva de Saúde dos usuários 

considerando as avaliações em relação às reavaliações.  

2. Interpretação Expressa do total de avaliações físicas realizadas a média das 

respostas geradas por esta pergunta nas avaliações comparado 

com as reavaliações.  Quanto maior o número de usuários que 

responderam na sua Percepção Subjetiva de Saúde como: boa, 

muito boa e excelente nas reavaliações comparadas com as 

avaliações físicas, melhor o resultado. 

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento. 

4. Limitações Preenchimento correto da avaliação física no sistema;  

Verificar se os relatórios do SIGRAH estão em funcionamento. 

5. Fontes Dados originados do relatório SIGRAH com base nas 

avaliações físicas e reavaliações físicas realizadas no sistema. 

6. Método de Cálculo Número de usuários em que responderam à pergunta percepção 

subjetiva (boa, muito boa e excelente) comparando avaliação 

com a reavaliação. 

7. Categorias 

sugeridas para análise 

Por Polo, por turnos, por mês, por ano. 

8. Dados estatísticos Espera-se que mais usuários avaliem sua saúde de maneira 

positiva (boa, muito boa excelente) na reavaliação comparando 

com a avaliação, tal fato pode ser atribuído a inserção no PAS. 
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Quadro 20: Prevalência de dores corporais dos usuários do PAS nas avaliações e reavaliações 

NOME DO INDICADOR 

Prevalência de dores corporais dos usuários do PAS nas avaliações e reavaliações 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Componente Descrição 

1. Conceituação Comparação das dores corporais dos usuários considerando as 

avaliações em relação às reavaliações.  

2. Interpretação Expressa do total de reavaliações físicas realizadas a média das 

respostas em que apontam uma redução das dores corporais 

pergunta pode ser realizada nas reavaliações físicas em usuários 

com dor crônica (como: Suas dores corporais crônicas caso 

tenham aumentaram; mantiveram; reduziram; não sentem mais 

dor?)  Quanto menor a dor, melhor o resultado. 

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento. 

4. Limitações Preenchimento correto da avaliação física no sistema;  

Verificar se os relatórios do SIGRAH estão em funcionamento. 

5. Fontes Dados originados do relatório SIGRAH com base nas 

avaliações físicas e reavaliações físicas realizadas no sistema. 

6. Método de Cálculo Número total de usuários em que responderam à pergunta: 

Suas dores corporais caso tenham aumentaram; mantiveram, 

reduziram ou não sentem mais dor comparando avaliação com 

a reavaliação?  

7. Categorias 

sugeridas para análise 

Por polo, por turnos, por mês, por ano. 

8. Dados estatísticos Espera-se que os usuários reduzam suas dores crônicas na 

reavaliação comparado com a avaliação. 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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Quadro 21: Utilização de medicamentos contínuos para DCNT 

NOME DO INDICADOR 

Utilização de medicamentos de uso contínuo das DCNT 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Componente Descrição 

1. Conceituação Comparação da dosagem de medicamentos de uso contínuo das 

DCNT (acidente vascular cerebral, infarto, hipertensão arterial, 

câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas, acidente 

vascular cerebral, infarto, hipertensão arterial, câncer, diabetes 

e doenças respiratórias crônicas) dos usuários avaliações em 

relação a reavaliações. 

2. Interpretação Expressa do total de avaliações físicas realizadas a média das 

respostas geradas por esta pergunta nas reavaliações físicas.  

Em relação aos remédios de uso contínuo para DCNT, usuário 

responderá se a medicação trocou; aumentou a dosagem; 

manteve a dosagem; reduziu a dosagem suspendeu a medicação 

(prescrição médica). Quanto mais usuários tiverem reduzido ou 

suspendido a mediação, melhor o resultado. 

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento. 

4. Limitações Preenchimento correto da avaliação física no sistema;  

Verificar se os relatórios do SIGRAH estão em funcionamento. 

5. Fontes Dados originados do relatório SIGRAH com base nas 

avaliações físicas e reavaliações físicas realizadas no sistema. 

6. Método de Cálculo Estratificação das respostas das reavaliações físicas dos 

usuários à pergunta a ser indexada ao SIGRAH: Em relação aos 

remédios de uso contínuo para DCNT, o Sr.(a) trocou a 

medicação, aumentou a dosagem, reduziu a dosagem, 

suspendeu a medicação (prescrição médica)? 

7. Categorias 

sugeridas para análise 

Por polo, por turnos, por mês, por ano. 

8. Dados estatísticos Espera-se que usuários com DCNT ativos no polo tenham 

melhores hábitos, pratique atividades físicas regulares, tenham 

apoio de profissionais da saúde para a melhora das condições e 

modos de vida saudáveis, para que possam evitar agudização 

das DCNT e impactando na redução de medicamentos. 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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Quadro 22: Índice de massa corporal (IMC) de usuários sobrepesos e obesos (avaliações com 

a reavaliações) 

NOME DO INDICADOR 

Índice de massa corporal (IMC) de usuários sobrepesos e obesos (avaliações com a 

reavaliações) 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Componente Descrição 

1. Conceituação Comparação do índice de massa corporal de usuários sobrepesos 

e obesos. Expressa o comparativo da média de IMC da avaliação 

com a reavaliação dos usuários sobrepesos e obesos do polo. 

2. Interpretação Expressa do total de avaliações físicas realizadas a média das 

respostas geradas preenchidas pelo Profissional de Educação 

Física com o valor do IMC de cada usuário e assim comparar as 

avaliações com as reavaliações. Quanto menor a média de IMC 

de usuários obesos e sobrepesos nas reavaliações físicas 

comparadas com as avaliações físicas, melhor o resultado. 

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento. 

4. Limitações Preenchimento correto da avaliação física no sistema;  

Verificar se os relatórios do SIGRAH estão em funcionamento. 

5. Fontes Dados originados do relatório SIGRAH com base nas avaliações 

físicas e reavaliações físicas realizadas no sistema. 

6. Método de Cálculo Somatório de IMC de usuários obesos e sobrepesos, obtendo a 

média dos mesmos e comparar avaliação com a reavaliação. 

7. Categorias 

sugeridas para 

análise 

Por polo, por turnos, por mês, por ano. 

8. Dados estatísticos Espera-se que os usuários obesos e com sobrepeso não aumentem 

seu peso corporal nas reavaliações comparadas com as 

avaliações. 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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Quadro 23: Pontuação do IVCF20 dos usuários 

NOME DO INDICADOR 

Pontuação do IVCF20 dos usuários nas avaliações e reavaliações) 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Componente Descrição 

1. Conceituação Comparação da pontuação do IVCF20 de idosos considerando 

as avaliações em relação às reavaliações.  

2. Interpretação Expressa do total de avaliações físicas realizadas a média da 

pontuação do IVCF20. Quanto menor a pontuação, melhor o 

resultado. 

3. Uso Subsidia os processos de planejamento, monitoramento. 

4. Limitações Preenchimento correto da avaliação física no sistema; 

Verificar se os relatórios do SIGRAH estão em funcionamento. 

5. Fontes Dados originados do relatório SIGRAH com base nas 

avaliações físicas e reavaliações físicas realizadas no sistema. 

6. Método de Cálculo Somatório das pontuações do IVCF 20 e calculado a sua média 

e comparar avaliações com as reavaliações. 

7. Categorias 

sugeridas para análise 

Por polo, por turnos, por mês, por ano. 

8. Dados estatísticos Espera-se que os usuários que frequentam o PAS tenham uma 

menor pontuação nas reavaliações físicas comparado com as 

avaliações.  Pressupõe em mais idosos robustos no PAS. 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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6. CONSIDERAÇÕES 

 

Este produto técnico foi elaborado para fornecer ferramentas que irão auxiliar no 

processo de trabalho da Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte, MG, especificamente 

à Gerência de Atenção Primária à Saúde, na atuação da Coordenação do Programa Academia 

da Cidade em Belo Horizonte.  

Para tanto, deve ser considerado que o Modelo Lógico e os indicadores elaborados por 

este estudo foram realizados com o que pôde ser encontrado na atualidade no serviço, assim, o 

conteúdo pode ser mutável na medida em que ocorram alterações no programa e na gestão 

municipal.  

Por fim, espera-se que este ML e indicadores permitam subsidiar o planejamento, o 

monitoramento e avaliação do Programa Academia da Cidade pela gestão da Secretaria 

Municipal de Saúde de Belo Horizonte, MG, para organizar o processo de trabalho, a fim de 

contribuir para melhoria da qualidade do serviço desempenhado pelo Programa, refletindo na 

qualidade de vida de seus usuários. 
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