 
 
 
 
 
 
 
 
 
PLANO DE AÇÃO DE PREPARAÇÃO PARA A EMERGÊNCIA EM SAÚDE PÚBLICA EM CONFORMIDADE COM A PORTARIA 6.495 DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024 
[NOME DO ESTADO/MUNICÍPIO/DISTRITO FEDERAL] 
 
  


Plano de Ação de Preparação Estadual/Municipal 
 
[bookmark: _GoBack]O Plano de Ação de Preparação para Emergências em Saúde Pública foi elaborado em conformidade com a Portaria GM/MS nº 6.495, de 31 de dezembro de 2024, que altera a Portaria de Consolidação GM/MS nº 6, de 28 de setembro de 2017. Este plano regulamenta o incremento financeiro previsto no art. 8º, inciso II da Portaria GM/MS nº 6.495/2024, destinado ao custeio das etapas de preparação e resposta a emergências em saúde pública no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). Seu principal objetivo é antecipar e minimizar os impactos de possíveis emergências em saúde pública, por meio de ações planejadas e estruturadas que fortalecem a capacidade do sistema de saúde antes da ocorrência de eventos emergenciais.
 
1. Contextualização:  
O estado/município de ...................... enfrenta um cenário crítico de (indicar arbovirose: dengue, chikungunya, zika, etc.), caracterizado por indicadores epidemiológicos que sugerem um potencial risco de epidemia. Em conformidade com o Art. 8º-B da Portaria GM/MS nº 6.495, de 31 de dezembro de 2024, foi reconhecida a situação de risco de emergência em saúde pública devido à possibilidade de evolução para uma epidemia.
Diante dessa situação, foi solicitado o incremento financeiro emergencial para ações de preparação, encaminhado ao Departamento de Emergências em Saúde Pública da Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente do Ministério da Saúde, por meio do Ofício Nº....., acompanhado do Plano de Ação de Preparação para a Emergência em Saúde Pública.
Este plano, elaborado conforme as diretrizes da portaria, contempla: 
· Apresentação da condição de saúde local, considerando a situação epidemiológica que demonstre risco potencial de emergência em saúde pública;
· Informações sobre a capacidade instalada da Rede de Atenção e a possibilidade de sobrecarga dos serviços públicos de saúde;
· Descrição das ações de saúde a serem realizadas, de forma detalhada e com os respectivos valores estimados, nos eixos da Atenção em Saúde, Vigilância em Saúde e da Assistência Farmacêutica, em virtude da situação, para enfrentar a emergência de saúde pública.  
  
2. Apresentação da Condição de Saúde Local 
	2.1. 	Dados da Saúde:  
2.1.1. Situação epidemiológica que demonstre risco potencial de emergência em saúde pública; 
2.1.2. Capacidade instalada da rede de atenção à saúde do município/estado (serviços de assistência direta ao paciente, serviços de apoio diagnóstico e terapêutico, assistência farmacêutica);
2.1.3. Informações que demonstrem a possibilidade de sobrecarga dos serviços públicos de saúde
2.1.4. Outras informações da saúde importantes.
 
3. Ações de Saúde a serem realizadas:  
Descrição detalhada das ações de saúde a serem executadas, conforme ANEXO I com os respectivos valores estimados, nos eixos da Atenção em Saúde, Vigilância em Saúde e da Assistência Farmacêutica, em virtude da situação, para enfrentar a emergência de saúde pública.
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                                                                                              ANEXO I 
 
Quadro 1. Ações de saúde planejadas para a preparação diante de uma possível Emergência em Saúde Pública no Estado/Município/Distrito Federal. 
	Atenção em Saúde (Atenção Primária)
	

	APLICAÇÃO DO RECURSO*
	ATIVIDADES/INSUMOS/SERVIÇOS
	QUANTIDADE
(em unidade de medida)
	JUSTIFICATIVA
	VALOR ESTIMADO (R$)

	Pagamento de pessoal
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	Aquisição de medicamentos
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	Logística
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	Ações de preparação
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	


* O recurso só poderá ser utilizado em despesas que se enquadrem no Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde.

	Atenção em Saúde (Atenção Especializada)
	

	APLICAÇÃO DO RECURSO*
	ATIVIDADES/INSUMOS/SERVIÇOS
	QUANTIDADE
(em unidade de medida)
	JUSTIFICATIVA
	VALOR ESTIMADO (R$)

	Pagamento de pessoal
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	Aquisição de medicamentos
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	Logística
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	Ações de preparação
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	


* O recurso só poderá ser utilizado em despesas que se enquadrem no Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde.




	Vigilância em Saúde
	

	APLICAÇÃO DO RECURSO*
	ATIVIDADES/INSUMOS/SERVIÇOS
	QUANTIDADE
(em unidade de medida)
	JUSTIFICATIVA
	VALOR ESTIMADO (R$)

	Pagamento de pessoal
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	Aquisição de medicamentos
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	Logística
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	Ações de preparação
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	


* O recurso só poderá ser utilizado em despesas que se enquadrem no Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde.




	Assistência Farmacêutica
	

	APLICAÇÃO DO RECURSO*
	ATIVIDADES/INSUMOS/SERVIÇOS
	QUANTIDADE
(em unidade de medida)
	JUSTIFICATIVA
	VALOR ESTIMADO (R$)

	Pagamento de pessoal
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	Aquisição de medicamentos
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	Logística
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	Ações de preparação
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	


* O recurso só poderá ser utilizado em despesas que se enquadrem no Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde.



4. O acompanhamento da aplicação dos recursos financeiros será realizado pelas Secretarias de Atenção Primária, Atenção Especializada, Vigilância em Saúde e Ambiente, e de Ciência, Tecnologia e Inovação e do Complexo Econômico-Industrial da Saúde do Ministério da Saúde, por meio da análise da documentação prevista nos Arts. 8º-B e 8º-C, podendo incluir, a qualquer momento, a solicitação de relatórios de execução dos Planos de Ação de Preparação ou Resposta à Emergência em Saúde Pública, contendo informações físicas e financeiras.

5. Unidade responsável e Gestor  
 
Órgão responsável pela implementação do Plano de Ação de Preparação para a Emergência em Saúde Pública: 
........................................................
 
Secretário(a) Estadual/ Municipal de Saúde  
........................................................
 
Prefeito/ Governador  
........................................................
 
Cidade, .........., de ....................de 202....  
 
Nome e Assinatura dos responsáveis  
 
 
image1.png
GOVERNO FEDERAL

BRASIL BEM MINISTERIO DA
€81DAN@  susmgm v Dl N
MAIS SAUDE PARA QUEM MAIS PRECISA

UNIAO E RECONSTRUCAO





