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Introducao

Desde que a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) declarou o surto do novo coronavirus 2019
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, em 30 de janeiro de 2020,
com a doenga sendo posteriormente designada como COVID-19, a pandemia trouxe rupturas
socioecondémicas sem precedentes no mundo todo, enquanto os nimeros de casos e 6bitos
dispararam. A pandemia resultou em aumento da demanda de paises em todo o mundo por
recomendacdes de especialistas em saude publica para ajudar a desenvolver uma estratégia
abrangente de gestao de riscos da COVID-19, consistindo em medidas para lidar com a prepa-
ragcao, prevencgao, mitigacao, resposta e recuperagdo. Membros da comunidade também de-
mandaram o fornecimento de mais testes diagnosticos, leitos hospitalares para casos criticos,
desenvolvimento e validagao de vacinas e tratamentos, protegcao de populagdes vulneraveis,
bem como comunicaga@o mais transparente com autoridades do governo.

A réapida disseminacao e o impacto da COVID-19 tornaram as capacidades basicas de sau-
de publica, descritas no Regulamento Sanitario Internacional (2005) (RSI 2005), o centro das
atengdes internacionais. Essas capacidades basicas de preparacéao e resposta a emergéncias
incluem, entre outras, coordenacao, vigilancia, servigos laboratoriais, prestagao de servigos de
saude, comunicagao de riscos e orientagdo quanto a monitoramento de pontos de entrada (7).
Conforme a fase inicial e aguda do surto e a consequente resposta em todo o mundo passam
para uma fase prolongada, ha uma oportunidade para que os paises reflitam sobre suas res-
postas nacionais ao surto de COVID-19 e as aprimorem, conforme necessario. Durante esse
momento critico, mais testes e rastreamento de contato se fazem necessarios para reduzir
a transmissao entre humanos, ao passo que as capacidades de gestao de casos precisam
ser mantidas, bem como a prestacao de servigos de saude essenciais nao relacionados a
COVID-19.

Com a expectativa de que a pandemia da COVID-19 possa continuar nos préximos meses, a
OMS, em colaboragao com seus escritorios e parceiros regionais, desenvolveu estas orienta-
¢Oes para apoiar os paises, a medida que analisem seus esforgos continuos de resposta, por
meio de processos de aprendizado e aprimoramento continuos.

Para os fins desta orientagdo, uma revisdo intra-agdo (IAR) é definida como uma discussao
facilitada e liderada por um pais que permite que as partes interessadas nacionais e subnacio-
nais da resposta a COVID-19 (i) reflitam sobre as agdes adotadas para se preparar e responder
ao surto de COVID-19 no pais, de modo a identificar as melhores praticas atuais, lacunas e
lices aprendidas, e (ii) proponham agdes corretivas para melhorar e reforgar a resposta con-
tinua a COVID-19. Além disso, os achados e recomendagdes da IAR podem contribuir para a
melhoria no manejo de emergéncias simultédneas e na seguranga de saude em longo prazo.

Os paises podem conduzir diversas IARs de COVID-19 nos niveis nacional e subnacional, e as
revisdes também podem ser realizadas em contextos especificos que apresentem considera-
¢Oes Unicas. Estes podem incluir navios de cruzeiro ou situagées humanitarias (por exemplo,
campos com populacdes deslocadas ou durante operagdes de repatriagdo) em que os riscos
conhecidos sao excepcionalmente altos e os desafios sao particularmente dificeis. Os prin-
cipais achados das IARs devem ser documentados, e compartilhados imediatamente, para
orientar a tomada de decisdes e permitir melhorias imediatas na resposta e no planejamento
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operacional em relagao a COVID-19 nos niveis nacional e subnacional. Ao longo do curso da
pandemia, os paises podem precisar conduzir uma analise estruturada das operagoes e ati-
vidades de resposta em andamento para atualizar seus planos nacionais e subnacionais de
resposta a COVID-19. Frequentemente, pode-se fazer isso para responder a situagdes epide-
mioldgicas em evolucgao, surgimento de evidéncias, desenvolvimento de crises humanitarias
e novas dire¢des e prioridades estratégicas. Mudangas nas exigéncias ou na disponibilidade
de recursos também afetardo e guiardo a revisdo dos planos e podem permitir a renovagao
dos compromissos e alocagdes de fundos do governo, bem como contribuigdes adicionais de
parceiros e doadores.

Sob o marco de monitoramento e avaliagdo do RSI (2005) (2), a OMS geralmente recomenda
que os paises conduzam uma revisdo pds-acao (AAR) apés uma declaracao oficial do fim de
um evento de saude publica significativo pela autoridade competente no nivel nacional do
pais. Considerando o contexto singular do surto da COVID-19, AARs nao poderao ser conduzi-
das até que o surto seja controlado em cada pais. Assim, achados de diversas IARs conduzi-
das nos niveis nacional e subnacional fornecerdo informagdes cruciais ao longo da resposta
emergencial a COVID-19, além de orientar posteriormente a AAR da COVID-19 em cada pais.
Apesar do fato de que as IARs terdo contribui¢cdo direta na melhoria da resposta a COVID-19
em andamento, tanto as IARs como as AARs tém o mesmo objetivo: aprimorar a preparagao
e a resposta a futuros surtos, bem como melhorar os sistemas de saude de agora em diante.
As IARs ndo sao consideradas alternativas as AARs, nem se propdem a ser. Além disso, uma
IAR é um processo distinto e ndo deve ser confundida com uma analise operacional conjunta
da OMS. O foco de uma IAR é analisar as capacidades de preparagao e resposta de um pais,
ao passo que a analise operacional conjunta tem como foco o desempenho da OMS e de seus
parceiros.

Objetivo de uma revisao intra-agcao nacional da
COVID-19

Uma IAR proporciona uma oportunidade de analisar a capacidade funcional dos sistemas de
saude publica e de resposta emergencial nos niveis nacional e subnacional, bem como de
identificar areas praticas que precisam de remediagao imediata ou que podem ser alvo de
melhoria sustentada da resposta ao surto.

Uma IAR nacional de COVID-19 tem quatro objetivos:

+ dar a oportunidade de compartilhar experiéncias e analisar coletivamente a resposta
nacional em andamento a COVID-19, identificando desafios e melhores praticas;

« facilitar a criagao de consenso entre diversas partes interessadas, e compilar as ligoes
aprendidas por estes durante a resposta para melhorar a resposta atual mantendo as
melhores praticas que demonstraram sucesso, e evitando erros recorrentes;

« documentar e aplicar as licdes aprendidas com os esforgos de resposta até o momento
para permitir o fortalecimento do sistema de saude;

+ proporcionar uma base para atualizar e validar o plano estratégico de preparagao e res-
posta a COVID-19 e outros planos estratégicos conforme adequado.
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Escopo da revisao intra-agao nacional de
COVID-19

O ideal é que o primeiro passo da IAR seja definir o escopo para facilitar o planejamento e
implementagao sem atritos. O escopo deve ser decidido pela instituicdo ou autoridade gover-
namental que solicitar a IAR, e definird o periodo a ser analisado pela revisao, os pilares de
resposta a revisar, a quantidade e os perfis de participantes, a duragao do processo de revisao
e seu formato, e também ajudara a gerar as perguntas-gatilho que serdo utilizadas. A Figura
1 ilustra esses diferentes elementos que devem ser considerados ao definir o escopo da IAR.

PERIODO PILARES/
FUNCOES

ESCOPO

FORMATO DA IAR DURAGAO

Figura 1. O escopo da revisao intra-agao (IAR) nacional de COVID-19 determina como ela
sera realizada
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Cada governo deve decidir qual pilar ou quais pilares da resposta a COVID-19 serao analisa-
dos. Por exemplo, os paises podem considerar os seguintes pilares, que estao destacados na
Atualizagdo estratégica da OMS para COVID-19, 14 de abril de 2020 (3), em relagdo ao plano
estratégico de preparagao e resposta:

+ coordenagao, planejamento e monitoramento em nivel nacional;

+ comunicagao de risco e envolvimento da comunidade;

+ vigilancia, investigacao de casos e rastreamento de contatos;

+ pontos de entrada;

» 0 sistema nacional de laboratérios;

+ prevengao e controle de infecgao;

+ gestdo de casos e compartilhamento de conhecimento sobre as inovagdes e pesquisas
mais recentes;

+ suporte e logistica operacional na gestao de cadeias de suprimentos e da for¢a de
trabalho;

+ manutengao de servigos de saude essenciais durante o surto de COVID-19.

Os pilares listados aqui sdo somente exemplos, e podem ser revisados ou adaptados de acor-
do com as necessidades e prioridades de cada pais.

Outros possiveis topicos ou questdes transversais também podem ser considerados durante
o |IAR, dependendo do contexto. Tais tdpicos podem incluir, entre outros, género, equidade e
direitos humanos; seguranca fisica e patrimonial; a protegao de populagdes vulneraveis, como
as de residéncias de longa permanéncia, instituicdes de saude mental e prisdes; meios de
subsisténcia pessoais e pagamentos e pacotes de estimulo governamentais; contextos hu-
manitarios; eventos com grandes aglomeragdes; servigos ndo essenciais; e uso de transporte
publico. Além disso, os paises podem querer analisar suas medidas sociais e de saude publica
nao farmacoldégicas, incluindo medidas de distanciamento fisico, restricdes de movimentagao,
fechamentos de negdcios ou escolas; como serd o novo normal apés a reabertura; planos de
continuidade de negdcios; e pesquisa e desenvolvimento. Além disso, os paises podem usar
uma IAR para analisar como traduziram seus planos nacionais de contingéncia de pandemia
de influenza em um plano de resposta a COVID-19.

Um banco de dados de mais de 300 perguntas-gatilho genéricas esta disponivel no pacote
que acompanha esta orientagao para estimular reflexdo e discussdes sobre cada pilar. Os
paises sdo encorajados a adaptar e expandir a lista de perguntas conforme necessario para o
contexto especifico. Antes da IAR, os organizadores devem selecionar somente perguntas que
sdo relevantes para o proposito e o escopo da revisao. As perguntas-gatilho ajudam a garantir
que os temas mais importantes do pilar em revisdo sejam cobertos e que as perguntas mais
essenciais sejam feitas e respondidas de forma objetiva.
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Quem deve participar?

Para maximizar o valor das IARs de modo a promover uma discussao produtiva e desenvolver
recomendacdes apropriadas, o numero ideal de participantes deve ficar entre 10 e 20. A ideia
€ maximizar a eficiéncia do processo equilibrando as exigéncias em termos de diversidade
e expertise sem comprometer a resposta em si. No entanto, o numero de participantes pode
variar em cada IAR, dependendo do escopo. E essencial ter diversidade de opinides para o
sucesso de uma IAR. Pode-se conseguir isso garantindo a participagdao de uma ampla gama
de partes interessadas. Um ponto importante é que os participantes precisam ter experiéncia
direta comprovada, profundo conhecimento, e diferentes niveis de responsabilidade em rela-
¢ao ao pilar em revisao para a resposta do pais a COVID-19.

Depois de definir o escopo da IAR, o coordenador principal ou o 6rgao de coordenacgao de IAR
deve identificar as partes interessadas apropriadas, envolvidas em areas ou fungdes técnicas
dos pilares cobertos pela revisdo. De preferéncia, para otimizar as discussodes sobre a IAR e
os achados oriundos dela, todas as partes interessadas participantes devem estar atualmente
envolvidas na resposta a COVID-19.

Recomenda-se que a IAR nacional da COVID-19 seja conduzida usando uma abordagem de
“toda a sociedade”, que reconhece as contribui¢cdes e os importantes papéis desempenhados
por todas as partes interessadas relevantes. Como a IAR da COVID-19 proposta é um exercicio
liderado pelo pais para revisar a resposta em andamento, a decisao sobre o perfil dos partici-
pantes, e se é necessario envolver parceiros externos como facilitadores ou observadores, fica
a critério do governo ou da instituicdo que coordena a IAR . Todos os niveis da OMS (escrité-
rios nacionais, escritérios regionais e sede) podem dar apoio no planejamento e na condugédo
de uma IAR.

Quando a revisao intra-agao nacional de COVID-19
deve ser realizada?

A IAR nacional de COVID-19 pode ser conduzida a qualquer momento durante a resposta quan-
do o governo ou uma instituigdo identificar a necessidade de revisar a resposta em andamen-
to, ou quando a experiéncia acumulada demanda uma revisao para considerar modificagcoes
estratégicas. As IARs devem ser conduzidas em diferentes setores, no espirito de aprendizado
coletivo continuo, para identificar oportunidades de melhoria e para sustentar melhores prati-
cas. E desejavel realizar uma IAR quando os planos de resposta a COVID-19 forem atualizados
nos niveis nacional e subnacional.

A Figura 2 descreve as diferentes fases de uma IAR de sucesso, incluindo projeto, preparacao,
condugéo e acompanhamento da IAR.
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Figura 2. Roteiro do processo de revisao intra-agao (IAR)
Muitas situagdes diferentes podem desencadear uma IAR, incluindo:

+ um aumento ou uma redugdo significativa no nimero de casos notificados de COVID-19
(incluindo casos fatais);

+ 0 desejo de revisar um programa ou uma intervengao especifica contra a COVID-19 apos
sua implementagao, principalmente se houver relatos de éxitos ou fracassos;

+ anecessidade de revisar a cadeia de suprimentos nacional de compras relacionadas a
COVID-19;

+ demandas de membros da industria, sociedade civil ou da comunidade pedindo que o
governo analise a efetividade da resposta ao surto;

« um impacto significativo na economia nacional, conforme demonstrado por revisdes
nacionais trimestrais de produtividade econdmica. A condugao de uma IAR poderia levar
a medidas corretivas criadas para mitigar o desempenho econémico negativo continuo.
Além disso, a IAR pode atuar como um mecanismo de feedback por meio do qual os pai-
ses podem aplicar as ligdes aprendidas para adaptar sua resposta ao surto da COVID-19;

+ aintencao de identificar areas para pesquisas futuras pela academia e industria farma-
céutica, bem como populagdes vulneraveis que demandem mais atengao dos funciona-
rios de salde publica;

+ a necessidade de obter consenso entre as partes interessadas envolvidas na resposta
com relagéo a diversos topicos de interesse publico e seguranga (por exemplo, a utili-
zacao de novas tecnologias de rastreamento de contatos, validagdo de exames de diag-
néstico, incluindo kits de exames domiciliares, e a prevengao de venda de remédios ca-
seiros ndo aprovados por fornecedores);

+ anecessidade de revisar e ajustar medidas sociais e de saude publica durante a pande-
mia de COVID-19.



ORIENTAGAO PARA A CONDUCAO DE REVISAO INTRA-AGAQ (IAR) NACIONAL DA COVID-19

Sera importante garantir que o processo de IAR ndao ponha em risco nem interfira na gestao
da resposta em si.

Formato da revisao intra-agao

A IAR é uma discussao liderada por um facilitador, que pode durar menos de metade de um
dia (quando somente um pilar ou um ndmero limitado de pilares é revisado) até o maximo de
2 dias (para uma IAR mais abrangente), reunindo um pequeno grupo de pessoas de forma
presencial ou online. No entanto, a duragao da IAR ira variar com base na disponibilidade das
partes interessadas, que sao essenciais para a resposta para participar na IAR, levando em
consideragao que a prioridade continua sendo a gestao da pandemia atual da COVID-19.

Uma IAR envolve:

+ uma revisdao documental dos planos atuais de preparagao e resposta, os planos de res-
posta a COVID-19 do pais, relatérios de atividade e outros documentos e diretrizes rele-
vantes de politicas nacionais;

+ uma revisao estruturada das atividades realizadas nos niveis nacional e subnacional que
ocorreram em um periodo definido durante a resposta a COVID-19;

+ o compartilhamento de experiéncias entre partes interessadas para proporcionar uma
imagem instantanea da resposta atual a COVID-19 e para destacar quais questdes po-
dem ser abordadas imediatamente para melhorar a resposta em andamento;

+ identificagdo do que pode ser feito no médio ou longo prazo para melhorar a resposta a
possivel proxima onda (ou ondas) do surto da COVID-19; e

+ se possivel, uma analise aprofundada das melhores praticas e desafios realizados,
usando a metodologia de anélise de causa-raiz (4-6).

Boa facilitagao da IAR é essencial para garantir participagao ativa e uma discussao aberta e
franca entre os participantes para se obter licbes importantes. Em situagdes em que o tempo
para discusséao seja limitado e os participantes hesitem em compartilhar suas opinides, pode
ser Util desenvolver e distribuir um questionario antes da IAR para coletar as informagdes ne-
cessarias. Um facilitador e um relator devem ser nomeados para garantir a condugéo fluidae a
documentacgéao da IAR. Além desta orientagdo, um conjunto de modelos e documentos de faci-
litagao foi compilado em um pacote para ajudar os paises a preparar e conduzir uma IAR. Tais
documentos se baseiam no formato de AAR de debriefing, publicado pela OMS, em 2019 (7).

No caso de IARs online, é possivel organizar sessdes separadas para os diferentes pilares,
com uma plataforma de videoconferéncia para facilitar as discussdes. No entanto, sessdes
plendrias serdo essenciais para ajudar a identificar e discutir questdes transversais entre dife-
rentes pilares em reviséo.

Considerando a situagao atual da COVID-19, é essencial garantir que as medidas de distancia-
mento fisico e higiene basica em vigor no pais sejam respeitadas durante a IAR. Incentivamos
o uso de um formato online para a IAR, em especial se a transmissdo comunitdria ainda for
alta no pais. Caso a IAR seja conduzida de forma presencial, é crucial garantir que os espagos
de reunido sejam grandes o bastante para permitir distanciamento fisico adequado entre os
participantes, em tempo integral. Orientagdes adicionais sobre como evitar ou reduzir os ris-
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cos de transmissao de COVID-19 ao realizar reunides presenciais podem ser encontradas no
site da OMS (8).

Documentagao e acompanhamento da revisao
intra-acao

A principal funcao do relator designado sera resumir as discussdes que ocorreram durante
as sessoes da IAR e os principais pontos de agao para avangar. O relator deve compartilhar o
relatério final com os participantes para garantir que todas as ligdes tenham sido registradas
com precisao e que todas as agdes propostas sejam viaveis, praticas, realistas e corretamente
priorizadas.

Além disso, os paises podem querer registrar as melhores praticas que funcionaram no con-
texto nacional ou subnacional durante sua resposta ao surto de COVID-19, destacando uma
ou mais histdrias de sucesso que ilustrem aspectos especificos dos pilares selecionados, que
identificaram como pontos fortes durante a resposta. Os paises sao incentivados a compar-
tilhar com outros paises, com a OMS e com parceiros os achados da IAR, através do relatério
final ou parte deles, através das histérias de sucesso, a fim de permitir o aprendizado entre
pares de melhores praticas ou de novas capacidades implementadas em seu territorio.

No final de cada IAR, uma pequena equipe de acompanhamento deve ser nomeada para mo-
nitorar a implementagao das atividades propostas. Para garantir responsabilidade e apoio go-
vernamental, os membros do alto escaldao do Ministério da Saude e de outras entidades go-
vernamentais relevantes também devem estar envolvidos em todo o processo da IAR (ou seja,
planejamento, condugéo e acompanhamento).

A equipe de acompanhamento deve documentar os resultados das atividades de monitora-
mento, e relatar regularmente, a equipe da IAR e a alta gestao, sobre o progresso alcangado em
atividades-chave especificas, realizadas para abordar quaisquer lacunas identificadas, e deve
fornecer evidéncias das condi¢des e do impacto das atividades implementadas. Estas podem
incluir fazer alteracdes relevantes em estratégias, politicas e processos, e desenvolver novas
capacidades de resposta ao surto de COVID-19.

A equipe de acompanhamento pode coletar informagdes qualitativas e quantitativas anali-
sando fontes relevantes, incluindo relatérios e comunicados de imprensa, entrevistando as
principais partes interessadas ou funcionarios do governo envolvidos na implementagao das
atividades, e realizando visitas de campo. Compartilhar as informagdes coletadas ou desen-
volver uma comunidade de pratica também promovera mais aprendizagem em tempo real.

Todos os produtos de cada IAR realizada no pais podem contribuir para a AAR de COVID-19
do pais, bem como qualquer outro processo de revisdao ou avaliagdo que ocorra no final da
resposta. Em dltima instancia, IARs e AARs irdo fortalecer as capacidades de preparagao e
resposta e a resiliéncia geral do sistema de saude.
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Pacote de revisao intra-acao nacional da
COVID-19

Para apoiar o planejamento e a condugao de uma IAR nacional da COVID-19, um conjunto de
ferramentas suplementares esta disponivel para exame pelos organizadores da IAR (Tabela 1).

Tabela 1. Ferramentas suplementares disponiveis para ajudar no planejamento e condugao
de uma revisao intra-agao nacional da COVID-19

NUMERO DA
FERRAMENTA

FERRAMENTA SUPLEMENTAR DESCRIGAO

01 Modelo de nota conceitual Descreve os principais elementos (ou seja, 0
escopo, os objetivos e a data da revisao; principais
participantes; metodologias; orgamento proposto;
membros da equipe de IAR e suas fungdes)
necessarios a preparagao para uma IAR.

02 Manual do facilitador 0 manual inclui instru¢des e recomendagdes para
facilitadores sobre como organizar e conduzir
uma IAR. O manual destaca alguns dos principais
componentes que podem exigir adaptacao ao
contexto nacional de COVID-19.

03 Modelo de pauta genérica Este modelo de pauta pode ser adaptado, dependendo
do formato da IAR (por exemplo, online ou presencial)
e o numero de areas técnicas ou pilares a serem
revisados.

04 Apresentacao genérica Esta apresentacao genérica pode ser adaptada ao
contexto especifico do pais para facilitar o processo
de uma IAR nacional de COVID-19.

05 Banco de dados de perguntas- Este arquivo de recursos tem mais de 300 perguntas-
-gatilho genéricas para IAR de -gatilho que os facilitadores podem selecionar
COVID-19 para estimular reflexdo e discusséo entre o grupo

e que podem ser personalizadas de acordo com as
necessidades da reviséo.

06 Modelo de anotagéo Este modelo pode aukxiliar os relatores a capturar
as discussdes durante cada etapa da IAR, e
posteriormente as anotagdes podem ajudar na
redagdo do relatério.

07 Modelo de relatério final Este modelo pode ser usado pelo redator do relatério
para resumir, de forma estruturada, as andlises e as
recomendagdes decorrentes da revisao.

08 Formulario de feedback de Este formuldrio pode ser usado para coletar feedback
participante dos participantes no final da IAR sobre como foi
conduzida e se foi util.

09 Tabela de resumo do formuldrio de | Arquivo Excel que pode ser usado para analisar o
feedback de participante feedback dos participantes.
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10 Modelo de histéria de sucesso Este modelo pode ser usado pelos paises para
documentar o que funcionou durante a resposta a
COVID-19. Estas historias de sucesso devem ser
amplamente compartilhadas com outros paises, com
a OMS e com parceiros a fim de permitir o aprendizado
entre pares das melhores praticas ou novas
capacidades implementadas no pais.

IAR: revisao intra-agao.

As ferramentas listadas acima podem ser baixadas na seguinte pagina da internet: https://www.who.int/ihr/procedures/
after-action-review/en/

Ligacao da revisao intra-agao com a COVID-19
Partners Platform

A OMS desenvolveu, de forma colaborativa, a ferramenta online COVID-19 Partners Platform (9)
para permitir planejamento interativo entre governos, agéncias das Nagdes Unidas e parceiros,
para ajudar na coordenacao eficiente e ampliagdo de esforgos para enfrentar a pandemia de
COVID-19. Pela primeira vez durante uma pandemia, cada pais pode demonstrar ao mundo que
acoes esta planejando e implementando, solicitar apoio internacional e suprimentos criticos,
bem como monitorar contribui¢des e progresso em tempo real. No caso de paises que estao
usando a plataforma para defender seus planos estratégicos de preparagao e resposta, existe
uma oportunidade de vincular a IAR a esta ferramenta.

Os paises podem usar a plataforma:

« como uma fonte de dados nacionais valiosos para orientar a prépria IAR;

+ para documentar os resultados da sua IAR;

« para demonstrar o progresso realizado na implementagao das recomendacgoées da IAR
para lideres, tomadores de decisao, parceiros e doadores;

+ para documentar o progresso das agdes implementadas e demonstrar como se alinham
com as capacidades basicas do RSI;

« para aumentar a visibilidade quanto as necessidades do pais para advogar por financia-
mento adicional.

Até 22 de julho de 2020, 153 paises, territérios e areas, no total, foram integrados na Plataforma.

Mais de 100 paises carregaram seus planos de resposta a COVID-19 e regularmente avaliam
as agoOes planejadas e implementadas usando as listas de verificagdo da Plataforma.

Outros recursos

Os recursos a seguir podem ser Uteis antes, durante e depois de uma IAR.

+ Country and technical guidance for COVID-19 [Orientag&o nacional e técnica para
COVID-19]: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
technical- guidance-publications.
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« COVID-19 strategy and the strategic preparedness and response plan [Estratégia
para COVID-19 e o plano estratégico de preparagéo e resposta): https:/www.who.int/
publications/i/item/strategic-preparedness-and-response-plan- for-the-new-coronavirus.

« The COVID-19 Partners Platform [A Plataforma COVID-19 Partners]: https://covid-19-
response.org/.

« The European Centre for Disease Prevention and Control’s guidance on
conducting both in-action and after-action reviews of the public health response
to COVID-19 [Orientacdo do Centro de Prevencéo e Controle de Doencas
Europeu sobre a condugao de revisdes durante e apds a agao da resposta de
saude publica a COVID-19]: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/
conducting-action-and-after- action-reviews-public-health-response-covid-19.

«  WHO's guidance for an after action review (AAR) [Orientagdo da OMS para revisdo
pos-agdo (AAR)]: https://www.who.int/ihr/procedures/after-action-review/en/.

+ The health emergency and disaster risk managementframework [0 marco de
gestdo de risco de emergéncia e desastre sanitario]: https://apps.who.int/iris/
handle/10665/326106.

+ WHOQ'’s guidance on operational planning to support countries’ preparedness and
response efforts [Orientacdo da OMS sobre planejamento operacional para apoiar
esforgos nacionais de preparagéo e resposta]: https://www.who.int/publications/i/
item/draft-operational-planning-guidance-for-un- country-teams.
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