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A Avaliacao Pos-Evento (APE) consiste no levantamento e na analise
coletiva das agoes realizadas durante a Resposta a Emergéncia em Saude
Publica, abrangendo todo o periodo, desde o inicio até o encerramento da
resposta emergencial. Tem como objetivo identificar boas praticas e desafios
enfrentados, além de definir os proximos passos para aprimorar a resposta
em futuras emergéncias. E importante ressaltar que a APE n&o se configura
como avaliagao de desempenho individual do corpo tecnico, mas sim como
oportunidade de analise coletiva, aprendizado e proposicao de melhorias no
manejo das acdes de resposta do Sistema Unico de Saude (SUS).

A metodologia da APE apresentada neste Guia de Avaliagdo Pos-Evento
para Emergéncias em Saude Publica foi baseada nos guias e orientagdes
fornecidos pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2019; WHO,
2020; WHO, 2021). A metodologia foi adaptada para o contexto brasileiro,
levando em consideracao as necessidades e especificidades locais,
sem perder o alinhamento com as praticas internacionais. E importante
destacar que a APE € um dos componentes do Quadro de Monitoramento
e Avaliacao do Regulamento Sanitario Internacional (WHO, 2016).

Apresentacao



Este documento tem como objetivo descrever o método e o processo reco-
mendados pelo Ministério da Saude para a condugao da APE para respostas
a Emergéncias em Saude Publica. O metodo foi desenvolvido durante a
avaliagcao da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional por
desassisténcia a populagdo indigena Yanomami no segundo semestre de
2023 e, posteriormente, testado e aplicado na APE da resposta nacional
a emergéncia causada por chuvas intensas e inundacoes no Rio Grande
do Sulem 2024 e na resposta a seca e estiagem na Regiao Norte no ano de
2025. Contudo, o documento pode ser utilizado e/ou adaptado em outras
situacdes de Emergéncia em Saude Publica.

Assim, este guia reflete uma visao compartilhada sobre a importancia da
aprendizagem coletiva apos uma Emergéncia em Saude Publica, motivado
pela necessidade de criagao de ferramentas e recursos técnicos a serem
compartilhados entre o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude
dos Estados, Distrito Federal e Municipios do territorio brasileiro, a fim de
contribuir com a padronizacao na realizacao da APE, assegurando a coeréncia
metodologica e a ampliagao da capacidade de resposta dos entes no SUS.

Guia de avaliagao pos-evento para Emergéncias em Saude Publica



Método de avaliacao
pOs-evento



Trata-se de uma avaliacao quantitativa e qualitativa das acées de resposta
a uma Emergéncia em Saude Publica, como meio de identificar desafios,
boas praticas e proximos passos, reunindo as partes interessadas relevantes
NO Processo.

As principais diretrizes que guiam o processo de APE sao:

a. Observacao objetiva: estabelecer como as acdes foram realizadas
durante a emergéncia, comparado com a forma como deveriam
ser conduzidas.

b. Analisar lacunas e fatores determinantes: identificar discrepancias
entre o plangjamento e a pratica, analisar quais respostas foram
efetivas, quais nao foram e os motivos das diferencas.

c. Identificacao de areas de melhoria: apontar agcdes que possam
fortalecer ou aprimorar o desempenho e a resposta a Emergéncia
em Saude Publica.
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A APE pode ser estruturada em quatro metodologias principais, que podem ser
utilizadas de forma independente ou combinada. A escolha das metodologias
a serem aplicadas deve considerar o contexto da emergéncia, os objetivos da
avaliagcao, bem como os recursos financeiros, logisticos e de tempo disponiveis.

1. Instrumento de avaliacao das a¢oes de resposta: realiza o levan-
tamento do status das atividades previstas no Plano de Agao do
Evento (PAE), na matriz de responsabilidades ou em outro instrumento
utilizado para descrever as agoes realizadas, o que possibilita uma
analise detalhada da execucao das acdes planejadas.

2. Oficina de avaliacao: reune técnicos e gestores participantes da
resposta a Emergéncia em Saude Publica em uma oficina de avaliagao
estruturada. Pode ocorrer no ambito nacional, local ou em ambos,
a depender das especificidades e da abrangéncia da emergéncia.

3. Debriefing estruturado: reune técnicos e gestores participantes da
resposta em uma reunidao de debriefing estruturada. Pode ser reali-
zada com equipe de uma area técnica especifica que participou da
resposta ou com equipe mista de representantes de diversas areas
técnicas envolvidas resposta.

4. Instrumento de avaliacao individual: realizado de forma remota,
possibilita a participacao de todos os profissionais estrategicos envol-
vidos na resposta a Emergéncia em Saude Publica por meio do
preenchimento de um instrumento avaliativo. Embora o instrumento
seja preenchido individualmente, seu objetivo é subsidiar a avaliacao
coletiva da resposta.

E importante destacar que o método de APE descrito neste guia tem como foco
a avaliacdo das acdes realizadas no setor saude, nao abrangendo atividades
de outras areas da resposta emergencial, como aquelas coordenadas pela
Defesa Civil, Assisténcia Social entre outras. No entanto, representantes
de outros setores fora do setor saude podem ser convidados a participar da
avaliagao, para contribuir na analise das articulagdes estabelecidas pelas
acoes da saude. Destaca-se tambem que, apesar da denominagao “avaliagao”,
o objetivo nao é atribuir notas ou classificagdes a entidades, mas sim promover
a qualificacao do processo de resposta ocorrido, assim como identificar e
registrar as boas praticas, reconhecer os desafios enfrentados e orientar
0S proximos passos a serem implementados.

Ministério da Saude | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente



1.1 QUANDO REALIZAR UMA AVALIACAO
POS-EVENTO?

Conforme recomendado pela OMS, a realizagcao da APE é imprescindivel
para todas as respostas que demandem a ativagao de um COE, indepen-
dentemente de terem sido classificadas como Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (WHO, 2019). O Quadro 1 da exemplos
de possiveis caracteristicas a serem consideradas na selecao da Emergéncia
em Saude Publica a ser avaliada. Os exemplos listados no quadro sao critérios
orientadores, e nao excludentes entre si. A necessidade de realizacao
da APE deve ser considerada sempre que um ou mais desses critérios
forem atendidos.

Quadro 1 Exemplos de caracteristicas a serem consideradas para selecionar
um evento para uma Avaliagao Pos-Evento

O evento foi declarado como uma Emergéncia de Saude Publica
de Interesse Internacional, nacional, estadual ou municipal, de acordo
a abrangéncia de cada territorio.

Pelo menos 1 entre as 15 capacidades do Regulamento Sanitario
Internacional para prevengao, preparacao, vigilancia e Resposta as
Emergéncias em Saude Publica foi testada pelo evento.

O evento foi notificado a OMS sob o Anexo 2 do Regulamento Sanitario
Internacional pelo Ponto Focal Nacional.

O Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude (COE) foi ativado para
responder a Emergéncia em Saude Publica.

A Resposta a Emergéncia em Saude Publica envolveu coordenacao
e colaboracao com diversos setores.

A Emergéncia em Saude Publica constituiu uma oportunidade para
aprendizado coletivo e melhoria de desempenho.

Fonte: adaptado de Guidance for after action review (\WHO, 2019).

Observacao: recomenda-se que a APE seja realizada no prazo maximo
de trés meses apos o encerramento do evento, a fim de garantir que as
informacdes e experiéncias estejam frescas na memoria dos participantes
e que os resultados possam subsidiar acoes futuras de forma oportuna.

Guia de avaliagao pos-evento para Emergéncias em Saude Publica
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1.2 EQUIPE DE COORDENAGAO

E recomendado que seja estabelecida uma equipe de coordenagio
responsavel pelo planejamento e pela execucao da APE (Apéndice A).
A definicao da instancia responsavel por estabelecer a equipe de coordenacao
dependera da abrangéncia da Emergéncia em Saude Publica (nacional
ou subnacional) e do escopo da APE - se sera realizada em um unico territorio
ou de forma conjunta entre diferentes niveis de gestao.

A coordenagao da APE sera realizada por uma equipe, cada um com tarefas
e responsabilidades atribuidas no planejamento, na preparacao e na imple-
mentacao da avaliacao. Os papéis essenciais sao:

a. Coordenador: gestor ou gestora que determina o momento de reali-
zacao da APE, delega o ponto focal da avaliagao e acompanha
e valida seu planejamento e sua condugao.

b. Ponto focal: realiza o planejamento, a condugao tecnica, a aplicacao
da metodologia definida, o acompanhamento da APE e determina
junto ao(s) coordenador(es) os demais entes que farao parte da equipe.

c. Facilitadores: quando APE for realizada por meio de oficina, serao
0s responsaveis pelo apoio técnico, com a tarefa de conduzir
as discussdes em grupo com base nos pilares e nas perguntas-
-disparadoras, garantir que todas as vozes sejam ouvidas, manter
o foco da discussao nos objetivos da avaliagao, garantir que os
temas-chave sejam analisados suficientemente e administrar bem
o0 tempo das discussdes dos grupos. Idealmente, deve ser uma
pessoa com experiéncia prévia em Resposta a Emergéncias em
Saude Publica e que tenha habilidade de conducao de grupos,
escuta ativa e mediacao de conflitos.

d. Relatores: quando APE for realizada por meio de oficina, serdao os
responsaveis por registrar fielmente os principais pontos discutidos,
preencher os quadros de sistematizacao do processo avaliativo, apoiar
a consolidagao dos relatorios tecnico e técnico-resumido da oficina
e garantir que todas as informagdes sigilosas sejam tratadas com
responsabilidade. Idealmente, deve ser uma pessoa organizada, com
atencao a detalhes e boa capacidade de sintese, e com familiaridade
com o contexto da resposta emergencial.

e. Equipe de apoio: responsaveis por realizar suporte técnico, opera-
cional e logistico da avaliagao.

Ministério da Saude | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente



Recomenda-se que na composicao da equipe de coordenacao da APE possua
profissionais técnicos que acompanharam a Resposta a Emergéncia em
Saude Publica em questao, para garantir que a adaptagao dos componentes
utilizados seja mais bem realizada. A conducao do método e a aplicacao
da APE devem ser realizadas por um técnico com experiéncia em Emergéncias
em Saude Publica, preferencialmente alguém que ja realizou anteriormente
uma APE, estando este pelo menos no papel de ponto focal.

A quantidade de integrantes na equipe de avaliagao e discricionaria e deve ser
ajustada conforme a dimensao e a complexidade da avaliagao a ser realizada.
Pode haver mais de um coordenador e ponto focal para a equipe da APE.
Ou seja, nao ha um numero fixo, sendo possivel adaptar a composicao da
equipe de acordo com as necessidades especificas de cada caso. Essa
flexibilidade permite otimizar os recursos disponiveis e garantir que todas
as etapas do processo avaliativo sejam conduzidas de forma eficaz.

Guia de avaliagao pos-evento para Emergéncias em Saude Publica



Instrumento de
avaliacao das acoes
de resposta



Uma vez ativada uma estrutura para responder a uma Emergéncia em Saude
Publica, comumente as acdes estabelecidas sao estruturadas em um Plano
de Acao do Evento (PAE) e/ou numa matriz de responsabilidades a partir
das necessidades primarias identificadas na missao exploratoria e/ou da
avaliacao de risco do cenario.

Nesta etapa da APE sao avaliadas as acdes previstas no PAE, na matriz
de responsabilidades ou em outro instrumento utilizado para descrever
as acoes realizadas. Esse processo envolve a analise das acdes descritas
e a identificacao de possiveis falhas ou areas que necessitam de melhorias.
Como produto dessa avaliagao, € gerado um relatorio final que sintetiza os
resultados de cada uma das acdes planejadas para responder a emergéncia.

Para este instrumento de avaliagao das acdes de resposta recomenda-
-se a utilizacao de uma classificacao que leve em consideragao o grau de
dificuldade para sua realizagao ou, quando aplicavel, a impossibilidade
de sua execucao. O Apéndice B apresenta a definicao da classificagao das
acoes. Em caso de agoes classificadas como substituidas ou excluidas,
importante acrescentar no levantamento das informacgoes a justificativa
dessa substituicao/exclusao para garantia do historico das agoes.
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Recomenda-se que esta etapa da avaliagao seja conduzida com base em
trocas diretas com os técnicos que estiveram diretamente envolvidos na
coordenacao das agoes planejadas. Essa abordagem permite nao apenas
classificar o status de cada agao, mas também coletar informagdes sobre
a EXeCcUCao e os aspectos mais relevantes de cada acao. Esse tipo de interacao
qualitativa enriquece a analise e oferece um panorama mais detalhado e util
para o aprimoramento das proximas agoes.

A devolutiva desses resultados pode ser realizada mediante envio da
planilha de avaliagao para os pontos focais das equipes técnicas envolvidas
na resposta e/ou por meio da apresentacao destes resultados na oficina
de APE, caso essa seja realizada. A seguir, apresenta-se o Quadro 2, que
sintetiza a estratégia do Instrumento de Avaliacao das Agdes da Reposta
para Avaliagao Pos-Evento.

Quadro 2 Resumo da estratégia de Instrumento de Avaliagao das Agdes da
Resposta para Avaliagao Pos-Evento

QUANDO USAR PLANEJAMENTO RESULTADO
Apropriado quando Selecionar técnicos e Geracao de relatorio
se pretende avaliar gestores-chave para consolidado com
instrumentos de analise do instrumento. tabelas e graficos.
acompan‘hamentcz da. Processo simples, sem Registro historico
resposta a emergéncia, C - .

. exigéncia de recursos das agdes realizadas
como o PAE ou matriz . -
financeiros ou logisticos. e seus resultados.

de responsabilidades.
A classificacao das
agoes pode ser feita
remotamente.

Quando o tempo ou os
recursos sao limitados.

Fonte: adaptado de Guidance for after action review (WHO, 2019).

Ministério da Saude | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente



Oficina de avaliacao
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3.1 PILARES DE AVALIACAO

A APE pode ser realizada por meio de uma oficina estruturada em pilares
de avaliagao (sugestdes no Apéndice C). A oficina € uma metodologia eficaz
para a conducao dessas avaliagoes, pois cria um ambiente colaborativo no
qual os participantes podem contribuir ativamente para a revisao dos pilares
de avaliagao previamente identificados. Para facilitagao das discussoes,
recomenda-se implementar o uso de perguntas disparadoras sobre questoes
relevantes para estimular reflexdes e discussdes de acordo com os pilares
de avaliagao (sugestdes no Apéndice D).

A metodologia preconizada para a oficina de avaliagao € a Roda de Conversa,
que consiste na “participacao coletiva de debate acerca de determinada
tematica em que € possivel dialogar com os sujeitos, que se expressam
e escutam seus pares e a si mesmos por meio do exercicio reflexivo” (Moura,
Lima, 2014). Essa técnica facilita a troca de experiéncias e percepcdes entre os
participantes sobre um tema especifico, e promove um ambiente colaborativo
no qual diferentes perspectivas podem ser exploradas e compreendidas
de forma mais profunda.



A definicao e organizacao dos pilares de avaliagao € uma etapa importante no
planejamento da oficina para a realizagao da APE. A seguir, serao apresentados
alguns pontos relevantes sobre os pilares de avaliagao, e essas consideragoes
S20 essenciais para otimizar a analise e criar um ambiente colaborativo e
produtivo durante a oficina.

m Os pilares devem ser definidos antecipadamente para garantir uma abor-
dagem organizada e sistematica de todos os aspectos essenciais da resposta
a emergéncia. A definicao deve ser ajustada conforme as necessidades e o
contexto da Emergéncia em Saude Publica avaliada, cabendo a equipe de
coordenacao da APE estabelecer a melhor organiza¢ao para otimizar a analise.

m Nem todos os grupos precisam avaliar todos os pilares. Cada tema deve
ser discutido de forma ampla e profunda, sem sobrecarregar os partici-
pantes. E essencial respeitar a quantidade de pilares a serem abordados
ao considerar o tempo disponivel para a oficina. No Apéndice E é possivel
ter acesso a um exemplo de distribuicao dos pilares nos grupos.

m A ordem dos temas pode impactar o comportamento e as respostas
dos participantes. Especial atencao deve ser dada a temas sensiveis,
que podem ser mais desafiadores se tratados no inicio. A distribuicao
e abordagem dos pilares devem ser cuidadosamente planejadas para
criar um ambiente produtivo e construtivo.

3.2 ESTRUTURACAO DA DISCUSSAO

Durante a oficina de APE os participantes vao, de forma colaborativa, iden-
tificar os principais desafios, as boas praticas e 0s proximos passos na resposta
a Emergéncia em Saude Publica. A condugao dessa discussao sera orientada
pelos pilares de avaliagao, com base nas perguntas disparadoras, e estrutu-
rada de acordo com o modelo sistematico apresentado no Apéndice F. Para
cada pilar de avaliacao, os participantes deverao destacar as boas praticas,
os desafios e as licdes aprendidas, com o objetivo de gerar uma analise critica
e construtiva da resposta.

Consideram-se desafios as agoes ou situagoes que representaram obstaculos
significativos, que impactaram a capacidade de resposta e que exigiram grande
esforco, determinacao e habilidade para serem superadas. Ja as boas praticas
referem-se as acoes realizadas que resultaram em melhorias no desempenho
ou que tiveram um impacto positivo na resposta a emergéncia. Por fim,
0S proximos passos sao as agoes sugeridas para serem implementadas
em futuras Respostas a Emergéncias em Saude Publica em uma APE.

Guia de avaliagao pos-evento para Emergéncias em Saude Publica
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A equipe de facilitadores da oficina deve reforcar continuamente a importancia
de explorar e registrar as boas praticas, ja que € comum os participantes
focarem principalmente nos desafios enfrentados. Destacar as boas praticas
permite contribuir para o aprimoramento continuo das estratégias ao
identificar o que funcionou bem e pode ser replicado em futuras respostas
a emergéncias. Esse mesmo cuidado deve ser aplicado a identificagao dos
proximos passos, para que, ao final da oficina, seja possivel coletar o maximo
de acdes propositivas, viaveis e estrategicas para fortalecer a capacidade de
resposta em emergéncias futuras.

3.3 ESTRUTURA DA OFICINA

A estrutura da oficina de APE pode ser replicada caso haja mais de uma
localidade em que ocorreu a coordenagao da resposta, especialmente
quando o numero de participantes for grande e nao for viavel, do ponto
de vista técnico, financeiro e logistico, reunir todos em uma unica oficina.
Sugere-se que a oficina de APE siga uma estrutura base de programacao,
com alguns momentos subdivididos conforme Apéndice G.

A oficina deve ser, sempre que possivel, planejada para ocorrer de forma
conjunta com as areas e setores envolvidos, ao reunir técnicos e gestores de
todas as frentes de trabalho da Emergéncia em Saude Publica avaliada. Isso
promovera maior interacao e troca de experiéncias entre os participantes. Para
0s técnicos e gestores que nao puderem participar da oficina, sugere-se o
preenchimento do instrumento on-line de avaliagao recomendado neste guia,
garantindo assim a inclusao de suas contribuicdes no processo de avaliagao.

A duracao da oficina pode variar conforme o numero de grupos, areas
técnicas e participantes envolvidos, a ser geralmente realizada em um
a dois dias. Esse periodo deve ser ajustado para garantir que todos os pilares
sejam devidamente discutidos e que haja tempo suficiente para uma analise
aprofundada e coleta de contribuicoes relevantes.
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3.4 PARTICIPANTES DA OFICINA

Os participantes da oficina de APE podem ser provenientes do Ministério da
Saude, das Secretarias Estaduais ou Municipais de Saude, conforme o nivel
da resposta que esta em avaliagao. A depender da decisao da equipe de
coordenacao, outros entes governamentais e nao governamentais também
podem ser convidados a participar, considerando a estrutura da oficina e a
complexidade da emergéncia em questao. Entretanto, € essencial manter
o foco da avaliagao no setor saude, assegurando que a discussao esteja
direcionada as acoes e responsabilidades especificas dessa area, evitando
a dispersao para temas que fogem ao seu escopo.

Para tornar a APE mais eficiente, equilibrando a diversidade de perspectivas,
recomenda-se que o numero total de participantes em cada grupo seja
de 6 a 12 pessoas. Esse numero otimiza a participagao, promovendo uma
discussao ampla e representativa, sem comprometer a dinamica e a qualidade
do processo avaliativo. E essencial garantir uma distribuicdo adequada dos
participantes nos grupos de trabalho, evitando que fiquem superlotados,
o que dificultaria a escuta e o debate, ou muito reduzidos, comprometendo
a diversidade de vozes e experiéncias.

Os grupos podem ser organizados de acordo com as areas técnicas, como
vigilancia e assisténcia, e/ou a partir dos eixos do sistema de comando de
operacodes do COE implementado para responder a emergéncia, como
operacdes, planejamento e logistica, entre outros. Essas abordagens tambéem
podem ser combinadas e analisadas pela equipe de coordenacao da APE,
a fim de determinara configuragao mais adequada.

Recomenda-se a elaboracao prévia de uma lista de participantes, contendo
informagdes como suas areas tecnicas de atuagao e instituicdes de origem
(Apéndice H). Essa listagem facilita a organizacao e distribuicao adequada dos
participantes, alem de servir para a coleta de dados como nome e e-mail de con-
tato, que serao utilizados para o envio das comunicagoes sobre a oficina de APE.

Recomenda-se ainda a adocao de um “Pacto Coletivo" de anonimizacao das
discussodes entre todos os participantes da oficina de APE, considerando que
durante as atividades podem ser abordados aspectos sensiveis relacionados
a resposta a Emergéncia em Saude Publica (Apéndice I). O objetivo
€ assegurar que as informagdes compartilhadas no ambiente da oficina
sejam tratadas de forma responsavel, evitando a divulgacao de dados ou
relatos que possam comprometer a privacidade das pessoas, a seguranca
institucional ou a reputacao das organizacdes envolvidas.
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3.5 AVALIACAO DA OFICINA

ApOs a finalizacao da oficina de APE e entrega dos produtos técnicos
advindos dela, recomenda-se que seja realizada uma reunidao de fechamento
com toda a equipe de coordenacao para avaliagao do processo e possiveis
ajustes que sejam necessarios para as futuras APE.

Além disso, ao final da oficina, os participantes devem prioritariamente
realizar uma avaliagao de reagao sobre o metodo de oficina de APE aplicado
por meio de um formulario on-line. Sugerem-se as seguintes afirmagodes a
serem avaliadas a partir de uma escala Likert de cinco pontos (Apéndice J).
Para assegurar maior liberdade nas respostas, recomenda-se que a avaliagcao
seja preferencialmente anénima.

A sequir, apresenta-se o Quadro 3, que sintetiza a estratégia de Oficina
de Avaliagao das Acdes da Reposta para Avaliagcao Pos-Evento.

Quadro 3 Resumo da estratégia de Oficina de Avaliacao para Avaliagao Pos-Evento

QUANDO USAR PLANEJAMENTO RESULTADO

Geragao de um relatorio
com os resultados
consolidados das
discussdes dos grupos.

Recomendado para
avaliagdes com grupos
amplos e participacao
de diversos setores.

Definir previamente os
pilares de avaliagao e as
perguntas norteadoras,
revisando-as quando
necessario.

Quando € possivel se

reunir presencialmente.

Definir os setores que
participarao e a divisao
dos grupos.

Selecionar facilitadores
e relatores.

Planejar as questoes
operacionais de espago
fisico e materiais.

Maior integragao e
construcao coletiva
dos encaminhamentos
com todos os setores
da resposta.

Fonte: adaptado de Guidance for after action review (WHO, 2019).
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Debriefing
estruturado
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O Debriefing Estruturado consiste em um momento dedicado a reflexao da
resposta a Emergéncia em Saude Publica que tem como objetivo discutir,
de forma objetiva e organizada, os desafios, as boas praticas e 0s proximos
passos da resposta.

Recomenda-se utilizar a estruturacao base da oficina de avaliacao
seguindo um roteiro previamente definido, que orienta os participantes
a compartilharem suas percepcdes com base em pilares e/ou perguntas
disparadoras. A depender da composicao dos participantes do Debriefing
Estruturado, recomenda-se adaptar a estrutura dos pilares e/ou perguntas
para que estejam de acordo com o escopo de trabalho dos participantes.

A principal vantagem dessa abordagem esta na possibilidade de coletar
informacgdes estruturadas de forma mais agil em comparagao com a oficina
de avaliagao, permitindo uma analise rapida dos desafios, das boas praticas
e dos proximos passos. Este debriefing possui, em geral, 3 a 5 horas de duragao.
Alem disso, essa metodologia possui menor dependéncia de estrutura fisica,
uma vez que envolve um numero reduzido de participantes em comparacao
com a oficina de avaliagao, podendo reduzir ou eximir os custos financeiros
da operacao.



Essa abordagem € especialmente valiosa quando utilizada em uma area
técnica especifica, pois permite discutir em detalhes as necessidades
especificas dessa equipe, identificando com precisao os pontos a serem
aprimorados para fortalecer a atuacao em futuras respostas. Alem disso,
proporciona um espago mais focado e qualificado para a troca de experiéncias
e construcao conjunta de solugdes direcionadas.

Por outro lado, uma desvantagem é que as discussoes tendem a ser menos
aprofundadas do que na oficina, devido ao tempo mais curto e ao foco mais
direcionado do debriefing. O Quadro 4 apresenta o resumo da estrategia
de debriefing.

Quadro 4 Resumo da estratégia de Debriefing Estruturado para Avaliagao
Pos-Evento

QUANDO USAR PLANEJAMENTO RESULTADO

Quando a avaliagao

for direcionada a um
grupo menor, como uma
equipe ou area técnica
especifica.

Quando nao for viavel
reunir todas as areas do
setor saude envolvidas

Determinar os
participantes-chave
para a discussao.

Definir previamente

os pilares de avaliacao
€ as perguntas
direcionadas conforme
0 escopo dos

Geracao de um relatorio
com os resultados
consolidados das
discussodes da equipe.

Analise rapida e objetiva
das informacoes
levantadas.

Maior foco e

na resposta devido a
restricoes logisticas.

participantes. aprofundamento em

aspectos especificos
Quando houver da resposta.
necessidade de um

processo avaliativo agil e

com menor dependéncia

de estrutura fisica.

Fonte: adaptado de Guidance for after action review (WHO, 2019).
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Instrumento de
avaliacao individual



meio de um instrumento de avaliagao individual, aplicado de forma remota
e preenchido de maneira independente pelos participantes. Esse metodo
oferece vantagens logisticas e financeiras, podendo ser utilizado de forma
complementar a oficina de avaliagao ou como estratégia autbnoma,
dependendo dos objetivos e recursos disponiveis.

Quando aplicado em conjunto com a oficina, o instrumento individual pode
fornecer dados quantitativos relevantes para complementar a analise qualitativa
realizada presencialmente. Ele pode ser preenchido tanto por participantes
da oficina quanto por profissionais estrategicos que desempenharam um papel
importante na resposta, mas nao puderam comparecer presencialmente.

Em caso de aplicacao exclusiva, o instrumento individual permite a reali-
zacao de uma avaliagao mais enxuta e objetiva, mantendo a consisténcia
metodologica. Para assegurar maior liberdade nas respostas, recomenda-se
que a avaliagao seja preferencialmente anénima.

Sendo assim, sugere-se que o instrumento de avaliagcao contenha afirmacoes
avaliadas por meio de uma escala Likert de cinco pontos (Apéndice L),
facilitando a analise estruturada dos resultados. A seguir, 0 Quadro 5 apresenta
um resumo da estrategia de Instrumento de Avaliagao Individual para
a Avaliacao Pos-Evento.
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Quadro 5 Resumo da estratégia de Instrumento de Avaliacao Individual para

Avaliagcao Pos-Evento
QUANDO USAR

= Quando ha limitacoes
logisticas ou financeiras
para a realizagao
de uma avaliagcao
presencial.

= Como estratégia
complementar a
avaliagao presencial,
permitindo coletar
dados quantitativos
de forma remota.

= Para incluir profissionais
estratégicos que nao
puderam participar da
avaliagao presencial.

PLANEJAMENTO

= Validar e, se necessario,
adaptar o instrumento
de avaliacao.

= Utilizar ferramentas
de coleta de dados
baseadas na web para

hospedar o instrumento.

= Definir o publico-alvo
e 0s canais de envio
do instrumento.

RESULTADO

= Geracao de um relatorio
com dados quanti-
qualitativos.

= Inclusao de um maior
numero de participantes
no processo avaliativo.

= Maior flexibilidade
e menor custo logistico
para a realizagao
da APE.

Fonte: adaptado de Guidance for after action review (WHO, 2019).
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No ambito da APE € importante planejar e produzir entregas técnicas que
compilem e sistematizem os resultados da avaliacdo, independentemente
da metodologia utilizada. O Quadro 6 apresenta algumas sugestoes de
produtos tecnicos por metodologia. Ressalta-se, ainda, a relevancia de que
essas entregas incluam recomendacoes, claras, factiveis e objetivas, de modo
a orientar a adogao de medidas concretas. Essas recomendagoes devem
ser direcionadas aos participantes e as instituicoes envolvidas, favorecendo
a implementagao pratica das melhorias identificadas e mitigar possiveis
situacoes criticas.



Quadro 6 Produtos técnicos da Avaliagao Pos-Evento de acordo com a meto-
dologia aplicada

METODOLOGIA PRODUTO DESCRICAO
Apresenta os resultados
Instrumento de e o
avaliacio das acées Relatorio técnico detalhados da avaliacao,
¢ ¢ de avaliagao do PAE. destinado aos técnicos
da resposta
e gestores.

Focado nos principais
resultados consolidados,

Relatorio tecnico principalmente nos proximos
resumido da oficina. passos, elaborado para
ser enviado aos tecnicos
Oficina de avaliagao e gestores.

e debriefing estruturado Documento detalhado,

com toda a metodologia

e resultados compilados,
destinado ao uso interno
do departamento ou setor
responsavel pela conducao
técnica da APE.

Relatorio técnico
completo.

Relatério técnico Compilacao dos resultados

Instrumento de o das avaliacoes individuais
e da avaliacao individual : .
avaliacao individual , realizadas on-line pelos
on-line. .
técnicos.
Documento breve com
linguagem acessivel para
- ser disponibilizado ao
Producao Resumo para ublico para a disseminagao
complementar divulgacgao publica. P P <

de informacoes relacionadas
a avaliagao da resposta
emergencial.

Fonte: elaborado por Demsp/SVSA/MS, 2025.

Observacao: nem todos os produtos técnicos precisam ser elaborados.
A escolha deve ser baseada na metodologia de avaliagcdo acordada e na
capacidade operacional da equipe responsavel.
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Consideracoes finais



A institucionalizagao da APE no ambito do SUS configura-se como importante
ferramenta para o fortalecimento das capacidades nacionais de preparagao,
vigilancia e resposta as emergéncias em saude publica. Este guia estabelece
referenciais metodologicos e operacionais que visam padronizar processos,
reduzir heterogeneidades entre os processos de avaliagcao e ampliar
a capacidade da analise critica das respostas. Ao sistematizar procedimentos,
instrumentos e produtos técnicos, busca-se nao apenas registrar boas
praticas, desafios e proximos passos, mas também consolidar evidéncias
que subsidiem politicas publicas baseadas em evidéncias, aprimorem fluxos
institucionais e fortalecam a governanca do SUS no enfrentamento das
Emergéncias em Saude Publica.
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APENDICE A i
COMPOSICAO DA EQUIPE DE COORDENACAO
DA OFICINA DE AVALIACAO POS-EVENTO

FUNGAO RESPONSABILIDADES

Coordenador Supervisao da APE

Planejamento e
conducao da APE

Ponto focal

Facilitadores Liderar a facilitacao

nas oficinas
Relatores Relatorio das oficinas
Equipe Suporte técnico,
de apoio operacional e logistico

Fonte: adaptado de Guidance for conducting a country COVID-19 intra-action review (WHO, 2021).
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APENDICE B
DEFINICAO DAS CLASSIFICACOES DE AVALIACAO
DO STATUS DAS ACOES DE RESPOSTA PARA UMA
AVALIAGCAO POS-EVENTO DE UMA EMERGENCIA
EM SAUDE PUBLICA

CLASSIFICACAO

DA AVALIACAO

Realizada

Nao realizada

Sem desafios

Com desafios

Substituida

Excluida

DEFINIGAO

A atividade foi concluida sem impactar negati-
vamente o desempenho de outras atividades
e sem contribuir para riscos adicionais de saude
e/0u seguranga para a populagao ou para os
trabalhadores da emergéncia.

A atividade foi concluida, no entanto, foram
identificadas oportunidades para aumentar a sua
efetividade e/ou eficiéncia.

A atividade nao foi realizada, porem foi substituida
por outra atividade mais apropriada para o objetivo
da agao.

A atividade nao foi realizada e nao foi substituida
por outra atividade.

Fonte: adaptado de Guidance for After Action Review (AAR) (WHO, 2019).
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APENDICE C

SUGESTOES DE PILARES DE AVALIACAO E
DESCRICAO DO ESCOPO DE UMA AVALIACAO
POS-EVENTO

PILAR DESCRIGAO

Aborda a estrutura de coordenagao da Resposta a
Coordenagao Emergéncia em Saude Publica. Ele avalia se houve uma
da resposta comunicagao estratéegica eficiente e a eficacia da gestao
da resposta de maneira integrada.

Foca na colaboragao e coesao da equipe envolvida

na resposta. Avalia se os membros da equipe
Trabalho em equipe  participaram ativamente do planejamento, se as

acoes foram implementadas de forma conjunta e se o

acompanhamento das agoes planejadas foi adequado.

Trata da execugao da resposta a emergéncia, avaliando
se as agoes realizadas foram oportunas e alinhadas as

Resposta necessidades e riscos identificados. Tambem analisa se
houve monitoramento continuo para ajustes necessarios
na resposta.

Concentra-se na integragao e colaboragao entre diferentes
Articulacao entidades envolvidas na resposta. Avalia o alinhamento e a
eficacia dessas parcerias durante a resposta a emergéncia.

Avalia a estratégia de comunicacao de risco social
utilizada durante a emergéncia, incluindo a clareza das
informagdes transmitidas a populagao, a abordagem com
populagdes vulneraveis e a resposta a desinformacoes

e rumores. Também considera a definicao de porta-vozes

e a adaptagao da comunicacao as necessidades emergentes.

Comunicagao

Trata do compartilhamento e gerenciamento das
informagoes epidemiologicas sobre a situagao de saude
durante a emergéncia. Avalia a qualidade e precisao dos
dados disponiveis, os fluxos de compartilhamento de
informagoes e a geracao de informacgdes estrategicas
para a tomada de decisoes.

Informacgao

Foca na analise do cenario de risco desde o inicio da
emergéncia até o seu desenrolar. Avalia a rapidez e
precisao da avaliagao de risco e sua atualizagao a medida
que a situagao evolui, garantindo que a resposta seja
ajustada de acordo com as novas informacoes.

Monitoramento e
avaliacao de risco

continua
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conclusao

PILAR DESCRICAO

Avalia as medidas de seguranga adotadas para proteger
Saude e seguranga as equipes envolvidas na resposta, tanto em termos de
em campo equipamentos de protecao quanto de apoio a saude

mental e monitoramento da saude dos trabalhadores.

Trata da organizagcao e gestao de recursos materiais,
incluindo a solicitacao, o armazenamento e a distribuicao

Logistica de insumos e medicamentos durante a emergéncia. Avalia
a eficacia dos fluxos logisticos e identifica as limitagoes
que possam ter impactado a resposta a emergéncia.

Avalia a adequacao do espaco fisico para as operagoes do
COE, a capacidade de infraestrutura existente para suportar
as atividades, os insumos e recursos e a suficiéncia de
profissionais disponiveis para executar as agoes.

Infraestrutura
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APENDICE D
PERGUNTAS-DISPARADORAS SEGUNDO
OS PILARES E EIXOS DE AVALIACAO PARA
UMA AVALIACAO POS-EVENTO

PILAR PERGUNTA

1. Houve clareza nas prioridades estabelecidas pela coordenacao?

2. Existiu uma coordenacao clara dos encaminhamentos e fluxos
das agdes realizadas?

3. Houve um fluxo de comunicagao estrategica estabelecido
com os coordenadores da resposta a emergéncia?

4. As responsabilidades entre os entes federativos e instituicoes
envolvidas estavam claramente definidas e foram cumpridas?

5. Os grupos de trabalho ou comités intersetoriais foram
mobilizados de forma adequada e oportuna?

6. Houve articulagao eficaz com os estados e municipios afetados,
respeitando os papeis de cada esfera?

7. Os instrumentos de planejamento (planos de contingéncia,
protocolos, diretrizes) foram uteis e aplicados corretamente

Coordenagao
¢ durante a resposta?

da resposta
8. Houve flexibilidade para reavaliar e ajustar as agoes diante
da evolugao do cenario?

9. Os canais de comunicacao entre a coordenacao federal
e 0s pontos focais estaduais e municipais foram eficientes?

10.As informagdes compartilhadas foram tempestivas, claras
e relevantes para subsidiar a tomada de decisao nos
diferentes niveis?

11. Houve sinergia entre os orgaos fora do setor saude na execugao
das acdes de resposta?

12. Que boas praticas podem ser institucionalizadas para fortalecer
a coordenagao da resposta?

13. O que poderia contribuir para ampliar a capacidade de
coordenacao da resposta?

continua
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continuagao

PILAR PERGUNTA

Trabalho
em equipe

Resposta

1

7.

10.0s canais de comunicacao interna foram suficientes e utilizados

11. Houve momentos de avaliagao conjunta durante a execugao

12. O que poderia contribuir para ampliar a capacidade de trabalho

2. Aequipe desenvolveu os trabalhos de forma colaborativa e coesa?
8!
4

. A composicao da equipe foi adequada as necessidades do

A equipe teve participagcao no planejamento das agdes?

A equipe realizou monitoramento das agoes planejadas?

evento, com diversidade de perfis e competéncias?

Os papeis e responsabilidades de cada integrante da equipe
estavam claramente definidos?

Houve um ambiente de confianca e respeito mutuo entre os
integrantes da equipe durante a resposta?

A lideranga da equipe contribuiu para manter o alinhamento
e 0 engajamento dos membros?

As decisoes sobre as agoes prioritarias foram construidas de
forma conjunta com os membros da equipe?

As informagoes circulavam de forma fluida entre os membros
da equipe, evitando retrabalho ou sobreposicao de tarefas?

de forma eficiente?

das agoes?

em equipe na resposta?
O acionamento das areas foi oportuno?

As acdes implementadas na resposta estavam alinhadas com
as necessidades e riscos identificados?

Houve uma avaliagao continua da efetividade da resposta para
ajustes necessarios?

O Plano de Agao de Evento (PAE) e/ou a matriz de responsa-
bilidades contribuiram para o direcionamento das agoes
implementadas pela equipe?

As agoes de resposta consideraram as especificidades
regionais (como populagdes indigenas, ribeirinhas e
isolamento geografico)?

Os insumos e recursos enviados atenderam as demandas
identificadas pelos territorios afetados?

Quais os principais gargalos operacionais enfrentados durante
a resposta?

continua
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continuagao

PILAR PERGUNTA

8. Houve integragao entre os diferentes setores na execucao
das acdes?

Resposta 9. Que capacidades institucionais precisam ser fortalecidas para
uma resposta mais eficaz?

10.0 que poderia contribuir para aprimorar a resposta?

1. Existiu integragao entre as equipes de saude, defesa civil
e demais agéncias?

2. Houve alinhamento das acdes realizadas com os representantes
dos entes estadual e municipais envolvidos na resposta?

3. Houve envolvimento adequado das liderangas comunitarias
e das populacdes locais?

4, Houve uma lideranga clara na articulagao das agdes, com
definicao de responsabilidades entre os atores?

5. As reunides interinstitucionais trouxeram contribuigoes praticas
para a resposta?

Articulacao 6. As acdes foram planejadas e executadas levando em conta
o conhecimento e as prioridades das comunidades afetadas?

7. As liderangas locais (como representantes indigenas,
comunitarios e conselhos de saude) foram escutadas e
integradas ao processo decisorio?

8. As informacdes foram compartilhadas de forma transparente
e tempestiva entre os envolvidos?

9. Quais mecanismos institucionais poderiam ser fortalecidos para
garantir uma articulacao mais efetiva em futuras emergéncias?

10.0 que poderia contribuir para aprimorar a articulagao entes
envolvidos na resposta?

continua
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continuacao

PILAR PERGUNTA

Comunicacao

1. Asinformacgdes foram transmitidas de forma clara e em

. A comunicacao foi flexivel e adaptada ao contexto e as

. Houve uma definicdo clara de porta-vozes para a comunicagao

. O que poderia contribuir para ampliar e qualificar as agdes

. Os meios utilizados (radio, redes sociais, carro de som, cartazes

10.Houve alinhamento entre os diferentes niveis de governo

11. Foram realizadas agoes especificas para corrigir informagoes

12. A populagao teve clareza sobre onde buscar informagdes

13. Que boas praticas de comunicacao adotadas durante a resposta

linguagem acessivel para a populagao afetada?

Houve uma estrategia de comunicacao especifica para
populagdes vulneraveis?

Houve monitoramento e combate a desinformacao e aos rumores
durante a resposta?

necessidades emergentes ao longo do evento?

Foram promovidas agoes de escuta e resposta ativa as demandas
e preocupagoes da populacao?

oficial durante o evento?

O que poderia contribuir para ampliar e qualificar as acoes

de comunicagao para o evento?

de comunicacao para o evento?

etc.) foram adequados para atingir a populacao afetada?

(federal, estadual e municipal) para evitar mensagens
conflitantes?

falsas ou boatos que circularam durante a emergéncia?

seguras e confiaveis durante o evento?

podem ser institucionalizadas?

continua
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continuacao

PILAR PERGUNTA

1. Asinformacdes sobre a situacdo de saude foram compartilhadas
de maneira oportuna e precisa?

2. Havia dados disponiveis, atualizados e confidveis para a oportuna
analise de situacao?

3. Havia fluxos de compartilhamento de dados estabelecidos entre
0S niveis municipais e estadual?

4. Foram geradas informagoes estratégicas para a tomada
de decisao?

5. O fluxo de notificagdes foi claramente definido e comunicado
a todos os profissionais de saude?

6. Avigilancia conseguiu levantar dados precisos sobre doencas

relacionadas a enchente (ex.: leptospirose, gastroenterites)?
Informacgao
7. As informagdes produzidas pelas areas técnicas (ex. vigilancia,

atencao primaria) estavam integradas em analises conjuntas?

8. A coordenacao da resposta teve acesso tempestivo as
informacgodes produzidas em campo pelas equipes locais?

9. Houve alguma fragilidade na vigilancia de agravos prioritarios
relacionados ao evento?

10.Quais foram os principais obstaculos para a coleta e analise
de dados durante o evento?

11. Que ferramentas ou metodologias poderiam ser incorporadas
para aprimorar o manejo de informacdes em futuras respostas?

12. O que poderia contribuir para ampliar e qualificar as acoes
de produgao e manejo de informagodes para o evento?

1. Foi realizada uma avaliacao rapida e precisa do evento?

2. As avaliacoes de risco foram atualizadas conforme a situacao
evoluiu?

3. Houve envolvimento de diferentes setores na avaliacao de risco?
Monitora- _
mento e Houve alguma limitagao na avaliagao de risco que impactou

avaliacdo a resposta a emergéncia?

>

derisco 5. Vocé considera que a avaliagdo de cenario e de risco contribuiu

para o trabalho e o alcance de uma resposta oportuna e
qualificada ao evento?

6. O monitoramento do cenario foi realizado de forma continua
e sistematica?

continua
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continuacao

PILAR PERGUNTA

Monitora-
mento e
avaliagao
de risco

Saude e
seguranga
em campo

7. As informacdes coletadas foram suficientes para orientar
a tomada de decisao?

8. Foram utilizadas ferramentas, indicadores ou modelos para
monitorar o agravamento do cenario de risco?

9. Aanalise de risco foi utilizada para definir prioridades, agoes
e alocagao de recursos?

10.Houve alinhamento entre a avaliagcao federal e as avaliagcdes
conduzidas pelos estados e municipios?

11. Foram utilizados instrumentos padronizados (ex.. fichas, checklists,
protocolos) para sistematizar as avaliagoes?

12. Que ferramentas, capacitacoes ou articulacoes poderiam melhorar
a qualidade e rapidez da avaliagdo em emergéncias futuras?

13. O que poderia contribuir para aprimorar a avaliagcao de cenario
de risco do evento?

1. Vocé considera que a seguranga foi adequada no ambiente
de trabalho?

2. Foram fornecidos equipamentos de protecao individual adequados
para as equipes de resposta? Houve apoio psicologico e cuidados
de saude mental para as equipes?

3. Foi realizado monitoramento da saude dos trabalhadores
durante e apos a resposta?

4. As jornadas de trabalho foram organizadas de forma a evitar
sobrecarga e exaustao fisica?

5. Houve protocolos de seguranga estabelecidos para
deslocamentos em areas remotas ou de dificil acesso?

6. Houve registro e acompanhamento de incidentes relacionados
a saude ou seguranca ocupacional?

7. Que recursos ou medidas adicionais poderiam ter garantido
mais seguranga aos profissionais em campo?

8. O que poderia contribuir para aprimorar a seguranga durante
a resposta ao evento?

continua
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conclusao

PILAR PERGUNTA

1. Havia fluxo de solicitagao para compra, armazenamento e envio
de insumos e medicamentos estabelecido?

2. Havia controle de estoque estabelecido para os insumos
empregados na resposta ao evento?

3. Quais as principais limitagdes logisticas que vocé identifica
neste evento?

4. Houve clareza nas responsabilidades de cada ente (federal,
estadual, municipal) em relagao a compra e ao envio de insumos?

5. Houve integragao entre os sistemas de controle de estoque
dos diferentes niveis de gestao (federal, estadual e municipal)?

6. Quais foram as principais dificuldades no transporte e
distribuicao de insumos e medicamentos para areas remotas
ou de dificil acesso?

Logistica

7. Houve gargalos em algum ponto especifico do processo logistico,
COMO no armazenamento, no transporte ou na entrega?

8. Ainfraestrutura local (estradas, portos, aeroportos etc) foi suficiente
para garantir a entrega de insumos no tempo adequado?

9. Como os desafios logisticos identificados podem ser resolvidos
por meio de parcerias publico-privadas ou com a sociedade civil?

10.Que melhorias poderiam ser implementadas nos processos de
aquisicao e transporte de insumos em eventos de grande escala?

11. O que poderia contribuir para aprimorar as agoes de logistica?

1. Adisponibilidade de insumos e recursos foi suficiente e atendeu
as necessidades ao longo dos trabalhos?

2. Houve acréscimo de disponibilidade de profissionais para
Infraestrutura atuacao no territério desde o inicio da emergéncia?

3. O espago de trabalho fisico do COE foi adequado?

4. O que poderia contribuir para aprimorar as acoes de infraestrutura?
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APENDICE E

EXEMPLOS DE DISTRIBUICAO DOS PILARES DE
AVALIACAO CONFORME OS GRUPOS DA OFICINA
DE AVALIACAO POS-EVENTO

Exemplo de possivel maneira de subdividir os pilares de acordo com
os grupos de participantes

Exemplo 1 (grupos tematicos)

= Coordenagao da resposta.

= Resposta.
Grupo 1: Comando, planejamento,

L s - = Trabalho em equipe.
comunicagao, administragdo

= Articulacao.

e financeiro
= Infraestrutura.
= Comunicagao.
= Monitoramento e avaliacao de risco.
= Trabalho em equipe.
Grupo 2: Operacoes - Vigilancia = Resposta.

Grupo 3: Operagoes - Assisténcia = Saude e seguranga em campo.
= Informacao.

= Logistica.

Exemplo 2 (grupos mistos)

= Coordenacao da resposta.

= Resposta.
Grupo 1: Comando, planejamento,
comunicagao, administragao
e financeiro

= Trabalho em equipe.

= Articulacao.

= Infraestrutura.

= Comunicagao.

= Monitoramento e avaliagao de risco.
Grupo 2: Operagdes - Vigilancia * Trabalho em equipe.

e Assisténcia = Resposta.

Grupo 3: Operagoes - Vigilancia = Saude e seguranga em campo.

e Assisténcia = Informacao

= Logistica.
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APENDICEF

MODELO DE SISTEMATIZAGAO DOS DESAFIOS,
BOAS PRATICAS E PROXIMOS PASSOS DAS
ACOES DE RESPOSTA A EMERGENCIA EM SAUDE
PUBLICA PARA UMA AVALIACAO POS-EVENTO

PILAR DE PROXIMOS

DESAFIO BOA PRATICA

AVALIAGAO PASSOS

Fonte: adaptado de Guidance for conducting a country COVID-19 intra-action review (WHO, 2021).
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APENDICE G i i
SUGESTAO DE ORGANIZACAO DA PROGRAMACAO
DA OFICINA DE AVALIAGAO POS-EVENTO

ATIVIDADE DESCRIGAO DA ATIVIDADE

Realizar uma mesa de abertura com uma ou mais falas
Abertura do evento breves dos gestores envolvidos na Emergéncia em
Saude Publica e/ou dos coordenadores da APE.

Apresentar o resumo dos dados do evento e o
resultado da avaliagao das agoes da reposta, caso essa
etapa tenha sido realizada.

Resumo dos principais
dados do evento

Apresentar de forma simplificada para os participantes
Metodologia da oficina  como sera conduzida a oficina, preferencialmente
realizada pelo ponto focal da equipe de coordenagao.

Realizagao da discussao estruturada da resposta
Desenvolvimento da a emergéncia, com base nos pilares de avaliagao
metodologia em grupos e perguntas norteadoras previamente elencadas entre
os trés eixos a serem discutidos.

Apresentagao concisa dos principais destaques
identificados por cada grupo, que inclua os desafios,
boas praticas e proximos passos, seguido de um
espaco dedicado para debate e troca de experiéncias
entre os participantes.

Discussao final
e encerramento
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APENDICE H

LISTA DE PARTICIPANTES DA OFICINA

DE AVALIACAO POS-EVENTO DA RESPOSTA
A EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA

VINCULO CONTATO

AREATECNICA  PARTICIPANTE ORGANIZACIONAL DE E-MAIL
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APENDICE |
MODELO DO PACTO COLETIVO PARA
UMA AVALIACAO POS-EVENTO

Pacto coletivo

Ao participar da AVALIAGAO POS-EVENTO DA RESPOSTA XXXXXXXXXXXXXXX,
comprometo-me a manter absoluto sigilo sobre todas as informagodes obtidas,
comprometendo-me a ndo as divulgar a terceiros sem autorizagao preévia
e expressa dos organizadores. Concordo em utilizar essas informagoes
exclusivamente para os fins das avaliagdes, abstendo-me de explora-las
para qualquer outro proposito. Alem disso, comprometo-me a assegurar que
documentos, relatorios ou quaisquer materiais confidenciais compartilhados
nao sejam copiados, distribuidos ou armazenados em locais acessiveis
a pessoas nao autorizadas.

Reconhecgo que o descumprimento das obrigagdes estabelecidas podera
acarretar responsabilidades administrativas, civis e penais, conforme
a legislagao vigente.

Declaro que li, compreendi e concordo com os termos de confidencialidade
e sigilo aqui estabelecidos e comprometo-me a cumpri-los integralmente.

Local e data

Nome do participante

Assinatura
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APENDICE J i ,
AVALIACAO DE REACAO METODOLOGICA
DA OFICINA DE AVALIAGAO POS-EVENTO

Em uma escala de discordo totalmente a 5 concordo totalmente, até que ponto
vocé concorda que a Avaliagao Pos-Evento (APE) atingiu os seguintes objetivos.

Vv Concordam totalmente: o critério foi plenamente atendido, sem neces-
sidade de ajustes.

M Concordam: o critério foi atendido de maneira satisfatoria, mas com
pequenas oportunidades de melhoria.

Nao tém certeza: existem incertezas quanto ao atendimento do critério.
Pode haver falta de informacdes suficientes para avaliar.

M Discordam: o critério foi atendido de forma insatisfatoria, apresentando
fragilidades significativas.

% Discordam totalmente: o critério nao foi atendido. Foram identificadas
falhas graves que comprometeram a resposta a emergéncia.

CRITERIOS AVALIADOS

1. A APE permitiu que os participantes identificassem os desafios e lacunas
encontrados durante a Resposta a Emergéncia em Saude Publica

2. A APE permitiu que os participantes compartilhassem experiéncias e melhores
praticas encontradas durante a Resposta a Emergéncia em Saude Publica

3. A APE contribuiu para fortalecer a colaboragao e coordenacao interdisciplinar
entre as partes interessadas do setor de saude envolvidas na Resposta a
Emergéncia em Saude Publica

4. A APE contribuiu para fortalecer a colaboragao multissetorial € a coordenagao
entre os setores de saude e nao relacionados a saude envolvidos na Resposta
a Emergéncia em Saude Publica

5. A APE permitiu aos participantes propor acdes para melhorar a Resposta
a Emergéncia em Saude Publica futuras

6. O numero de participantes da oficina de APE foi adequado
7. Os perfis dos participantes foram adequados para os pilares da resposta examinados

8. Voceé usaria esta metodologia de APE para outras emergéncias em saude publica

Fonte: adaptado de Guidance for conducting a country COVID-19 intra-action review (WHO, 2020).
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Outros comentarios/justificativas sobre a resposta.

CAMPO ABERTO
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APENDICE L

INSTRUMENTO DE AVALIACAO INDIVIDUAL
DA RESPOSTA A EMERGENCIA EM SAUDE
PUBLICA PARA UMA AVALIACAO POS-EVENTO

Em uma escala de 1 discordo totalmente a 5 concordo totalmente, até que
ponto vocé concorda com as seguintes afirmagdes no contexto da Emergéncia
em Saude Publica avaliada.

vV Concordam totalmente: o critério foi plenamente atendido, sem neces-
sidade de ajustes.

M Concordam: o critério foi atendido de maneira satisfatoria, mas com
pequenas oportunidades de melhoria.

Nao tém certeza: existem incertezas quanto ao atendimento do critério.
Pode haver falta de informagdes suficientes para avaliar.

M Discordam: o critério foi atendido de forma insatisfatoria, apresentando
fragilidades significativas.

% Discordam totalmente: o critério nao foi atendido. Foram identificadas
falhas graves que comprometeram a resposta a emergéncia.

CRITERIOS AVALIADOS

1. Alideranca foi clara e eficaz durante toda a resposta a emergéncia.
2. Houve integracao eficaz entre os diferentes orgaos/entidades na gestao da resposta.
3. Houve clareza nas prioridades estabelecidas pela coordenagao.

4. Houve boa integragao entre os diferentes orgaos/entidades envolvidas
na coordenagao.

5. Eu me senti apoiado pelos outros membros da equipe durante a operagao
de resposta.

6. As responsabilidades entre os membros da equipe foram bem divididas.

7. Os dados estavam disponiveis, atualizados e confiaveis para a oportuna analise
de situagao.

8. Recebi informacgdes suficientes e em tempo habil para executar minhas fungoes.

9. Asinformacdes necessarias para a execugao das tarefas foram adequadas
e recebidas em tempo habil.

continua
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conclusao

CRITERIOS AVALIADOS

10.As instrugdes transmitidas para a equipe foram claras durante a resposta.
11. As informagoes usadas para a tomada de decisdes foram confiaveis.

12. A comunicagao entre as equipes funcionou sem grandes barreiras durante
a resposta.

13. Nao encontrei barreiras significativas de comunicagao durante a resposta
a emergéncia.

14. As atualizacdes sobre o cenario e as medidas adotadas foram compartilhadas
de maneira adequada.

15. A analise de riscos realizada no inicio e durante a emergéncia foi precisa
e oportuna.

16. A analise de riscos foi realizada de forma continua e contribuiu com a resposta.
17. As avaliacdes de risco ajudaram a direcionar a resposta de forma eficaz.
18. Os recursos mobilizados estavam disponiveis em tempo oportuno.

19. Os recursos e pessoal foram alocados de maneira adequada com base na
avaliacao do cenario de risco.

20.As agoes de resposta foram iniciadas de forma oportuna frente a gravidade
da situagao.

21. Os fluxos logisticos (compra, armazenamento, envio de insumos) estavam
bem definidos.

22.0s recursos mobilizados foram suficientes para atender as necessidades imediatas.
23.A resposta foi flexivel para se adaptar conforme as condicées evoluiram.

24.As informacoes coletadas no monitoramento foram uteis para ajustar as
estrategias de resposta.

25.0s desafios logisticos enfrentados foram resolvidos de maneira eficaz.
26.A infraestrutura disponivel foi suficiente para lidar com a emergéncia.

27. As medidas de seguranca foram adequadas para proteger as equipes durante
a resposta.

28.Recebi apoio psicossocial adequado durante a operagao de resposta.

29.A articulacao entre os diferentes niveis de governo (municipal, estadual, federal)
foi eficaz na resposta a emergéncia.

30. Houve envolvimento efetivo das comunidades afetadas na resposta a emergéncia.

31. Recebi orientacao ou capacitacao adequada para atuar durante a resposta
a emergéncia.

32.A equipe de resposta levou em conta as demandas e preocupacdes das
populagdes afetadas.

Guia de avaliagao pos-evento para Emergéncias em Saude Publica

55 GIu——



Outros comentarios/justificativas sobre a resposta.

CAMPO ABERTO

\\ Conte-nos o que pensa sobre esta publicacao.

, QCLIQUE AQUI e responda a pesquisa.
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