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1 CONTEXTUALIZAÇÃO 

 
 

O modelo lógico é uma maneira de representar, em forma de esquema visual, a 

implementação e os resultados esperados de um programa ou política (ROWAN, 2000; 

MCLAUGHLIN; JORDAN, 2010). Sua utilização tem como objetivo fornecer aos 

interessados um roteiro que descreva a sequência de eventos, relacionados entre si, 

conectando a necessidade planejada do programa ou política com os resultados desejados 

(MCLAUGHLIN; JORDAN, 2010). 

O modelo lógico está diretamente relacionado com a teoria de implementação, uma 

vez que trata dos mecanismos que fazem com que a mesma alcance os resultados 

propostos/esperados (ROWAN, 2000). Dessa forma, para McLaughlin e Jordan (2010), 

construir o desenho lógico de um programa ou política significa esquadrinhá-los em termos da 

constituição de seus componentes e da sua forma de operacionalização. Para isso, deve-se 

discriminar todas as etapas necessárias à transformação de seus objetivos em metas e abstrair 

suas determinações contextuais. 

O desenvolvimento do modelo lógico de um programa ou política é um dos primeiros 

passos no planejamento de uma boa avaliação, pois seus componentes fornecem a estrutura 

para o plano de avaliação, auxiliando na elaboração das questões da avaliação que terão valor 

real para os stakeholders (ROWAN, 2000). 

O modelo lógico da POEPS, apresentado neste relatório técnico, constituiu a primeira 

etapa da dissertação de Mestrado intitulada “Análise da fase de implementação da política 

estadual de promoção da saúde nos municípios de Minas Gerais”, apresentada ao Programa de 

Pós Graduação de Gestão de Serviços de Saúde da Escola de Enfermagem da Universidade 

Federal de Minas Gerais. 
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2 PROCESSO DE CONSTRUÇÃO DO MODELO LÓGICO DA POEPS 

 
 

A elaboração do modelo lógico da POEPS foi orientada pelas cinco fases propostas 

por Mclaughlin e Jordan (2010) (Figura 1). 

 
Figura 1– Fases da construção do Modelo Lógico 
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Toda a construção do Modelo Lógico se deu num período em torno de dois meses, 

iniciando pela coleta das informações relevantes por meio de pesquisa documental, que teve 

como base a Resolução nº 5.250/16 e o Marco de Referência da POEPS (Figura 2), e reunião 

presencial de alinhamento com a DPS/SES-MG. Para a definição do problema da política, ou 

seja, a compreensão do que impulsiona a necessidade de monitoramento e avaliação, os dados 

coletados foram analisados, levando em consideração o contexto em que a Política foi 

implementada, sendo definido como problema os temas propostos para a implementação da 

Política. De posse dos dados, os mesmos foram categorizados de forma a compor o diagrama, 

sendo reclassificados durante o processo de construção do modelo. A elaboração do esquema 

visual, que teve várias versões até chegar ao modelo consensuado junto à DPS/SES-MG, foi a 

fase que demandou mais tempo em todo o processo. Inicialmente, foram elaborados vários 

esquemas do diagrama, com sequências diversas, até que se chegou a um esquema mais 

Utilização do 

diagrama com 

seis colunas; 

 
Estabelecimento 

das principais 

relações causais 

a serem 

evidenciadas no 

diagrama. 

 
Categorização 

das informações 

coletadas; 

 

Definição dos 

componentes do 

modelo. 

Análise dos 
dados coletados; 

 

Análise do 
contexto 

externo; 

 
Definição do 

problema. 



8 
 

simplificado das interações entre os componentes, de forma a permitir uma visão completa e 

mais simplificada da proposta de implementação da Política. Para isso, foi escolhido o modelo 

mais comum de diagrama, conforme Mclaughlin e Jordan (2010), com colunas formadas por 

caixas contendo as descrições resumidas e setas para estabelecer as relações causais. 

 
Figura 2 – Marco de referência da POEPS 

 
Fonte: Adaptado de ROCHA (2014) 
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Dessa forma, o esquema visual ficou comporto por sete colunas, sendo elas: 

problemas/temas, recursos, ações, produtos, resultados intermediários, resultado final e 

impacto (Figura 3). A coluna recursos compreende tanto recursos próprios quanto recursos de 

terceiros ou programas complementares; as ações elencadas correspondem a cada tema; os 

produtos, que são gerados a partir do desenvolvimento das ações; os resultados intermediários 

que apontam mudanças nas causas do problema que levam ao resultado final; o resultado 

final, que representa o conjunto das transformações produzidas com o desenvolvimento das 

ações; e fechando o esquema, o impacto, que corresponde ao alcance do objetivo da Política 

(FERREIRA; CASSIOLATO, GONZALEZ, 2007). Por fim, o Modelo Lógico foi 

apresentado à DPS/SES-MG para aprovação, sendo ponderadas todas as observações, 

opiniões e considerações, para finalmente validar o diagrama do modelo lógico. 

No diagrama também foi contemplado a transversalidade das ações através das 

estratégias operacionais e transversais, fundamentos, valores e princípios, fundamentos e 

pelos DSS, conforme Marco de Referência da POEPS, bem como a influência da estrutura, 

processos e resultados sobre toda a organização das ações. 
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Figura 3 - Modelo lógico da implementação da Política Estadual de Promoção da Saúde (POEPS) nos municípios 
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3 CONCLUSÃO 

 

 
A utilização do Marco de Referência da POEPS possibilitou a inserção dos valores e 

princípios da política, bem como a construção de coerência entre estes e os temas prioritários, 

as diretrizes, os eixos operativos e estratégicos e responsabilidade pela efetivação de 

estratégias e ações implicadas com a transformação da realidade a partir dos condicionantes e 

determinantes da saúde. 

A construção do modelo lógico explicitou os mecanismos implicados na 

operacionalização da POEPS no âmbito municipal. Isso possibilitou visualizar as relações 

entre a intervenção, sua implementação e seus resultados esperados. Além disso, permitiu 

verificar se havia coerência entre os objetivos expostos na Política e a intervenção desenhada 

para atendê-los. Ressalta-se que o Modelo Lógico é dinâmico, ou seja, à medida que for 

ocorrendo mudanças na implementadas da Política, o mesmo deverá ser adaptado para 

responder à nova realidade. 
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