
 

 

 

 

 

 

 

 

PLANO DE AÇÃO PARA 

ENFRENTAMENTO DA 

EMERGÊNCIA EM SAÚDE PÚBLICA 

POR ARBOVIROSES [alterar por tipo de 

emergência]  
[NOME DO ESTADO/MUNICÍPIO] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[Local, dia, mês e ano] 



 

 

 

1. APRESENTAÇÃO DA CONDIÇÃO DE SAÚDE LOCAL 

1.1 Situação epidemiológica 

[Descrever a situação atual utilizando dados oficiais. Se possível inserir gráficos] 

 

1.2 Situação da rede assistencial 
[Descrever a situação assistencial, evidenciando a necessidade adicional de atendimento à 

população e a sobrecarga da rede assistencial] 

 

1.3 Informações sobre a capacidade instalada da Rede de Atenção e o 

aumento das ações e serviços públicos de saúde (ASPS) 

[Descrever e enumerar a capacidade instalada, em níveis de atenção e complexidade, e a 

implementação de novas ações e serviços com respectivas justificativas. Organizar 

dados/informações, preferencialmente, em tabelas ou quadros.] 

 

 

2. AÇÕES DE RESPOSTA DO SETOR SAÚDE 

Descrição das ações de saúde a serem realizadas, de forma detalhada e com os respectivos valores 

estimados, nos eixos da Atenção Primária, da Atenção Especializada, Vigilância em Saúde e outras 

ações intersetoriais em relação a situação de emergência em saúde pública, para enfrentar a situação 

local. Inserir Planilha de Atividades - Mínimo de informações conforme Modelo] 

2.1 Vigilância em Saúde 

2.2 Atenção Primária 

2.3 Atenção Especializada 

2.4 Ações Intersetoriais 

 

Observações:  
1- No caso de Plano de Ação com participação de mais de um ente federativo, deverá haver a previsão da divisão 
de responsabilidades entre os entes, bem como dos recursos a serem repassados a cada um, bem como a 
respectiva aprovação do Plano em CIB; 
2- Inserir na planilha as informações das Atividades por eixo (Vigilância, Atenção Primária, Assistência 
Especializada e Intersetoriais) e por cumprimento de parcelas; 
3- O Plano de Ação deverá abranger o período do decreto de emergência em saúde pública, desde o primeiro 
repasse, e será condição para o recebimento de qualquer repasse posterior ao primeiro. 
 



 

 

Quadro 1. Atividades para o enfretamento da emergência em saúde pública no Estado/Município/Distrito Federal. 

VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

APLICAÇÃO DO RECURSO ATIVIDADE/INSUMO/SERVIÇO 
QUANTIDADE DE 

AQUISIÇÃO/CONTRATAÇÃO/ATIVIDADES 
EDUCATIVAS 

VALOR TOTAL 
RECEBIDO/PREVISTO 

Contratação de Recursos 
Humanos 

  R$ 

  R$ 

  R$ 

Contratação de serviços 
  R$ 

  R$ 

Aquisição de insumos 
  R$ 

  R$ 

Ações de capacitação 
  R$ 

  R$ 

Atividades educativas 
  R$ 

  R$ 

TOTAL GERAL R$ 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

APLICAÇÃO DO RECURSO ATIVIDADE/INSUMO/SERVIÇO 
QUANTIDADE DE 

AQUISIÇÃO/CONTRATAÇÃO/ATIVIDADES 
EDUCATIVAS 

VALOR TOTAL 
RECEBIDO/PREVISTO 

Contratação de Recursos 
Humanos 

  R$ 

  R$ 

Contratação de serviços 
  R$ 

  R$ 

Aquisição de insumos 
  R$ 

  R$ 

Ações de capacitação 
  R$ 

  R$ 

Atividades educativas 
  R$ 

  R$ 

TOTAL GERAL R$ 



 

 

ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

APLICAÇÃO DO RECURSO ATIVIDADE/INSUMO/SERVIÇO 
QUANTIDADE DE 

AQUISIÇÃO/CONTRATAÇÃO/ATIVIDADES 
EDUCATIVAS 

VALOR TOTAL 
RECEBIDO/PREVISTO 

Contratação de Recursos 
Humanos 

  R$ 

  R$ 

  R$ 

Contratação de serviços 
  R$ 

  R$ 

Aquisição de insumos 
  R$ 

  R$ 

Ações de capacitação 
  R$ 

  R$ 

Atividades educativas 
  R$ 

  R$ 

TOTAL GERAL R$ 

 

AÇÕES INTERSETORIAIS (OUTROS SETORES/SECRETÁRIAS) 

APLICAÇÃO DO 
RECURSO 

ATIVIDADE/INSUMO/SERVIÇO 
SETOR/ 

SECRETARIA 
QUANTIDADE DE 

AQUISIÇÃO/CONTRATAÇÃO/ATIVIDADES 
EDUCATIVAS 

VALOR TOTAL 
RECEBIDO/PREVISTO 

Contratação de 
Recursos Humanos 

   R$ 

   R$ 

Contratação de 
serviços 

   R$ 

   R$ 

Aquisição de insumos 
   R$ 

   R$ 

Ações de capacitação 
   R$ 

   R$ 

Atividades educativas 
   R$ 

   R$ 

TOTAL GERAL R$ 



 

 

3. UNIDADE RESPONSÁVEL E GESTOR 

Órgão responsável pela implementação do Plano de Ação: 

xxxxxxxxxxx 

Nome do Responsável Legal 

Xxxxxxxxxxx 

Cidade, .........., de ....................de 2024 

 

Nome e Assinatura dos responsáveis 

_____________________________ 

 

 


