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RESUMO

Este documento de orientacdo descreve o método recomendado pela Taskforce Mundial para o Controle
da Cdlera (GTFCC) e que deve ser usado na identificacdo de areas prioritarias para intervencoes
multissectoriais (APIM) destinadas a controlar a célera. Seguir estas orientagbes é um dos
primeiros passos para que um pais afetado pela célera, com transmissao elevada a moderada,
possa elaborar ou rever o seu Plano Nacional da Célera (PNC) destinado a controlar a doenga. O
documento é acompanhado por um guia para ser utilizado passo a passo, assim como por uma ferramenta
baseada em Excel.

A identificacdo adequada de APIM é fundamental para maximizar o potencial impacto da implementagéo
do PNC destinado a controlar a colera. Este documento de orientagdo recomenda um processo em trés
passos para a identificagao de APIM destinadas a controlar a cdlera:

= O primeiro passo é uma fase preparatéria para compilar e consolidar todos os dados
necessarios. Os dados serdo preparados para os ultimos cinco a quinze anos a um nivel
administrativo normal, que o pais tencione usar para coordenar a implementacdo do PNC
(doravante, "unidade geografica operacional do PNC"). As autoridades nacionais poderao precisar
de coordenar com as autoridades regionais com vista a recuperar dados histéricos sobre
indicadores de vulnerabilidade epidemiolégicos e especificos do contexto (a lista dos fatores de
vulnerabilidade é apresentada no Anexo |l. Fatores de vulnerabilidade).

= O segundo passo visa classificar todas as unidades geograficas operacionais do PNC de
um pais, de acordo com um indice numérico de prioridade. Este indice de prioridade representa
multiplas dimensdes dos casos de cdélera e € calculado a partir da soma de quatro indicadores
pontuados: incidéncia, mortalidade, persisténcia e positividade do teste da codlera (se a
representatividade dos testes da célera assim o permitir).

= O terceiro passo destina-se a validagao de uma lista final de APIM pelas partes interessadas
do pais. Neste passo, as partes interessadas selecionam um limiar para o indice de prioridade
acima do qual todas as unidades geograficas operacionais do PNC serao consideradas APIM. Na
finalizacdo da lista de APIM, conhecimentos locais contextuais que incorporem vulnerabilidade a
transmissdo da colera podem ser opcionalmente considerados nas unidades geograficas
operacionais do PNC com falta de confianga do indice de prioridade. O envolvimento de multiplas
partes interessadas neste processo visa maximizar a adeséo e o envolvimento multissectorial nos
passos posteriores de elaboragao e implementacdo do PNC.

A lista final das APIM consiste, principalmente, nas unidades geograficas operacionais do PNC:

- que tenham um valor do indice de prioridade acima do limiar do indice de prioridade (especifico
do pais), e,

excepcionalmente, as que tenham um indice de prioridade com falta de confianga e presenga de
outros fatores de vulnerabilidade especificos do contexto.

A lista final das APIM representa um conjunto abrangente de unidades geograficas operacionais do PNC
que serao alvo de, pelo menos, uma intervengdo num PNC.

Depois de validada a lista final de APIM pelas partes interessadas do pais, deve dar-se inicio ao passo
seguinte da fase de concepgao do PNC (i.e., analise situacional). A esta segue-se a fase de elaboragéo
do PNC, com vista a elaborar os planos operacionais para as atividades prioritarias de cada pilar de
prevencgao e controle da cdlera (ou seja, vigilancia e notificagéo, reforgco do sistema de cuidados de saude,
uso da vacina oral contra a colera (VOC), saneamento da agua e higiene (WASH) e pilares de envolvimento
da comunidade).

Como principio geral, a analise das APIM deve ser atualizada quando é elaborada uma nova versao de
um PNC (normalmente, ao fim de 5 anos). Atualizagdes anteriores podem ser consideradas, se houver
mudangas significativas na epidemiologia da codlera, nos fatores de vulnerabilidade ou na vigilancia
implementada para a célera.
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DEFINICOES

Diarreia aquosa aguda (DAA): uma doenga em que: i) aguda é definido como durando menos de sete
dias, ii) aquosa é definido como fezes liquidas sem sangue que podem conter muco, e iii) diarreia é
definida como trés ou mais evacuacoes de fezes moles num espacgo de 24 horas.

Testes da colera: Testagem de casos suspeitos de célera por um método que permita a identificagdo do
V. cholerae O1/0139 (por ex., teste de diagnostico rapido (TDR), cultura/seroaglutinagdo, reagcdo em
cadeia da polimerase (PCR)).

Caso de colera com teste positivo: Caso suspeito de colera com identificagdo do V. cholerae O1/0139.

Dados geoespaciais em forma de vetor: Formato de dados especificos para informagéo geografica, que
indica a localizagdo dos atributos geograficos e caracteristicas geograficas associadas numa tabela de
atributos.

Plano nacional da célera (PNC): documento especifico do pais que afirma o objetivo do pais no que
concerne ao controle ou eliminagéo da cdlera e detalha os aspetos operacionais do planeamento plurianual
e multissectorial das intervengdes contra a colera.

Unidade geografica operacional do PNC (especifico do pais): Unidade geografica que corresponde ao
nivel administrativo mais baixo onde os recursos sao alocados e sdo tomadas as decisdes sobre o controle
da célera. O nivel administrativo correspondente é especifico do pais.

Areas prioritarias para intervengées multissectoriais (APIM): Subconjunto de unidades geograficas
operacionais do PNC que podem ser alvo de, pelo menos, uma intervengédo num Plano Nacional da Célera.

indice prioritario (Célera): indice numérico calculado para cada unidade geografica operacional do PNC
de um pais, com base em dados retrospetivos. E usado para ordenar e fazer a triagem de todas as
unidades geogréaficas, de acordo com o seu nivel de prioridade, para o planeamento das intervengbes
contra a colera. O indice de prioridade é calculado pela soma de quatro indicadores classificados:
incidéncia da célera, mortalidade por célera, persisténcia da colera e teste de positividade da célera (se a
representatividade dos testes da célera assim o permitir).

Limiar do indice de prioridade (especifico do pais): valor do indice de prioridade acima do qual as
unidades geogréficas sao classificadas como areas prioritarias para intervengdes multissectoriais (APIM).
O limiar apropriado para o indice de prioridade é determinado por cada pais com base no consenso das
partes interessadas, depois de considerado o objetivo do Plano Nacional da Cdlera e os recursos
disponiveis para a sua implementagao.
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SIGLAS E ACRONIMOS

ACNUR
APIM
GTFCC

JMP

OCHA
OIM
OMS
PAM
PID
PNC
PNUA
UNICEF
voC
WASH

Alto Comissario das Nagdes Unidas para os Refugiados
Areas prioritarias para intervencdes multissectoriais
Task Force Mundial para o Controle da Célera

Programa Conjunto da OMS/UNICEF para a Monitorizagdo do Abastecimento
de Agua, Saneamento e Higiene

Escritério para a Coordenagdo dos Assuntos Humanitarios
Organizacao Internacional para as Migragdes
Organizac¢do Mundial da Saude

Programa Alimentar Mundial

Pessoa Internamente Deslocada

Plano Nacional da Cdlera para o controle e eliminagéo
Programa das Nagdes Unidas para o Ambiente

Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia

Vacina oral contra a colera

Agua, Saneamento e Higiene
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INTRODUCAO

O Roteiro Mundial para Eliminar a Célera até 2030 recomenda uma abordagem multissectorial para o
controle ou eliminagdo da coélera visando areas prioritarias para intervengdes multissectoriais (APIM, por
vezes referidas como “hotspots”). Identificar as APIM &, por isso, um importante passo para a elaboracéo
de um Plano Nacional da Colera (PNC).

Este documento de orientagdo tem como destinatarios os paises-alvo da GTFCC que foram afetados por
transmissao elevada a moderada da coélera os ultimos cinco anos antes da identificacdo de APIM e visa a
elaboracdo de um PNC para o controle da colera. Descreve o método recomendado pela GTFCC e é
acompanhado por um guia do utilizador (“Guia do utilizador da GTFCC para a identificacdo de APIM
destinadas a controlar a cdlera”), doravante guia do utilizador da GTFCC), assim como uma ferramenta
baseada em Excel (“Ferramenta baseada em Excel da GTFCC __ APIM para o controle da célera’,
doravante ferramenta Excel da GTFCC).

Os paises que nao tiveram ou apenas experienciaram surtos limitados de colera nos cinco ou mais anos
anteriores a identificagdo de APIM e pretendem elaborar um PNC para a eliminagcdo da cdlera sao
convidados a utilizar o método recomendado pela GTFCC para identificar APIM destinadas a eliminar a
coélera. Como principio orientador indicativo, isso podera corresponder aos paises onde foram notificados
surtos de célera em menos de cinco por cento das unidades geograficas operacionais do PNC do pais
durante, pelo menos, os ultimos cinco anos.

Este documento substitui o documento de orientagao provisoério de 2019 da GTFCC para identificar areas
prioritarias para intervencdo. Desenvolve as orientagbes de 2019, apresentando instru¢cdes mais
detalhadas para representar os indicadores epidemioldgicos, a positividade do teste da colera e os fatores
de vulnerabilidade para a identificacdo de APIM.

PRINCIPIOS GERAIS

1. Como contribui a identificagdao de APIM para o planeamento do controle
da colera?

A identificagdo de APIM é um dos primeiros passos para iniciar um PNC. A identificagcao de APIM
baseadas em evidéncias, conforme se descreve neste documento de orientagido, visa melhorar
a orientagao das intervencoes de controle da célera para uma alocagcao otimizada de recursos
limitados e a eficacia global da implementagao do PNC.

Um PNC ¢é um documento especifico de contexto que declara o objetivo de um pais relativamente ao
controlo ou eliminagdo da célera e apresenta informacao detalhada sobre os aspetos operacionais do
planeamento plurianual e multissectorial das intervengdes para a célera nas APIM.

Consiste em quatro fases:

1) inicio

2) desenvolvimento

3) implementagao

4) monitorizacao e notificagdo
A identificagdo de APIM deve ser feita durante a fase inicial do PNC (Figura 1). Orientagdes detalhadas
da GTFCC para a elaboragdo de um PNC estéo disponiveis aqui.


https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2019/10/gtfcc-ending-cholera-a-global-roadmap-to-2030.pdf
https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2020/11/gtfcc-interim-guiding-document-to-support-countries-for-the-development-of-their-national-cholera-plan.pdf
https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2020/11/gtfcc-interim-guiding-document-to-support-countries-for-the-development-of-their-national-cholera-plan.pdf
https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2023/08/2023-gtfcc-pami-cholera-control-user-guide-pt.pdf
https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2023/08/2023-gtfcc-pami-cholera-control-user-guide-pt.pdf
https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2023/08/2023-gtfcc-pami-cholera-control-excel-tool-pt.xlsx
https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2020/11/gtfcc-interim-guiding-document-to-support-countries-for-the-development-of-their-national-cholera-plan.pdf
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Figura 1. Passos para a elaboragdo de um Plano Nacional da Célera

. DESENVOLVIMENTO

Fases preparatorias: Para cada um dos 5 pilares:

* Declarar o interesse do pais * Formular e priorizar atividades

* Identificar e priorizar APIM * Elaborar planos operacionais e o orgamento

* Realizar uma analise da situagdo associado

* Definir um mecanismo de lideranga e coordenagdo * Elaborar um quadro de monitorizagdo e avaliagdo,
* Formular objetivo incluindo defini¢do de indicadores e etapas

MONITORIZAGAO E
NOTIFICAGAO

. IMPLEMENTACAO

Para cada um dos 5 pilares: Para cada um dos 5 pilares:

Implementar de acordo com * Realizar a monitorizagdo trimestral dos

* Atividades priorizadas indicadores de cada pilar

* Calendario estabelecido * Apresentar um relatério anual dos progressos
* Orgamento disponivel em fungdo das metas e indicadores

* Priorizar as atividades para o periodo seguinte

A identificacdo de APIM é um passo essencial usado para encurtar a lista de unidades geograficas
operacionais do PNC que podem ser alvo de intervengdes na elaboragdo do PNC (Figura 2). Os planos
operacionais para atividades prioritarias nas APIM relativamente a cada pilar de prevencéao e controle da
célera (isto &, vigilancia e notificagéo, reforgo do sistema de cuidados de saude, uso da vacina oral contra
a célera (VOC), Agua, Saneamento e Higiene (WASH) e envolvimento da comunidade) sdo elaborados na
fase de desenvolvimento do PNC. Em ultima analise, podera acontecer que nem todas as APIM
recebam o mesmo pacote de intervencoes.

Figura 2. Visado geral das fases de inicio e desenvolvimento do Plano Nacional da Célera

@ Nicio bo PNC 2 DESENS’S;V&AENTO

Identificar APIM para controlar a
colera .
Realizar uma andlise da Formular e priorizar atividades para
situagdo cada pilar* em areas prioritarias
e Passo 1. Preparar conjuntos
de dados

Definir um mecanismo de * Definir e priorizar atividades
* Passo 2. Calcular o indice de » lideranga e coordenagio [ » para cada pilar *
prioridade numérico r
* Elaborar planos operacionais
* Passo 3. Obter a validagdo das - para cada pilar* com atividades
partes interessadas qumylar DR orgamentadas e orientadas para
- Limiar do indice de (R PER O HE J as APIM conforme identificadas
prioridade e lista inicial de na fase inicial
APIM
- Lista de eventuais APIM
adicionais (opcional)

* De acordo com o_Roteiro Mundial de Eliminacédo da Célera até 2030, os pilares para a prevengao e controlo da célera sgo: vigilancia
e notificagéo, reforgo do sistema de cuidados de satide, uso da vacina oral contra a célera (VOC), Agua, Saneamento e Higiene
(WASH), envolvimento da comunidade e lideranga-coordenagao.



https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2019/10/gtfcc-ending-cholera-a-global-roadmap-to-2030.pdf
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2. Processo

A identificagdo de APIM para o controle da cdlera é um processo com trés passos:

1. Compilar e consolidar todos os dados necessarios

2. Classificar todas as unidades geograficas operacionais do PNC de acordo com um indice
de prioridade

3. Validar a lista final de APIM entre as partes interessadas relevantes

3. Unidade geografica operacional do PNC

A identificagao de APIM para o controle da cdlera deve ser feita em unidades geograficas operacionais
do PNC especificas dos paises. O nivel administrativo correspondente varia conforme o pais e deve
corresponder ao nivel administrativo mais baixo, onde os recursos sdo alocados e onde sdo tomadas as
decisbes para o controle da cdélera. No passado, os paises escolhiam, normalmente, o nivel administrativo
dois ou trés.

4. Periodo de analise

O indice de prioridade deve basear-se em dados retrospetivos recolhidos nos ultimos cinco a quinze
anos. Periodos de analise inferiores a cinco anos apenas podem ser considerados quando nao existem
dados disponiveis para periodos mais longos.

5. AtualizagOes periddicas

Como principio geral, a analise das APIM deve ser atualizada quando é elaborada uma nova versao de
um PNC (normalmente, a cada cinco anos). Atualizagcbes antecipadas podem ser consideradas, se
ocorrerem alteragdes significativas na epidemiologia da colera ou nos fatores de vulnerabilidade.
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PASSO 1: PREPARACAO DE CONJUNTOS DE DADOS

1. Visao geral

As atividades empreendidas no passo 1 de identificacdo das APIM para o controle da cdlera séo
apresentadas na Figura 3 e descritas nas secgdes seguintes. Este passo resultara em conjuntos de dados
para:

- o calculo do indice de prioridade da colera;
- aavaliagado da vulnerabilidade (se for realizada);

- aidentificagdo de um pacote de intervengdes durante a fase de desenvolvimento de um PNC.
Embora a identificagdo de um pacote de intervengdes esteja fora do dambito deste documento
de orientagao, recomenda-se antecipar a recolha de dados, visto que podem ser usadas fontes
e métricas de dados semelhantes’.

Figura 3.Visao geral do passo 1 (preparag¢ao de conjuntos de dados)

e Definir o nivel administrativo da unidade geografica
1. Definir o &mbito da analise operacional do PNC

[Obrigatorio]
e Definir o periodo da analise

2. Recolher e preparar dados para o

célculo do indice de prioridade Compilar dados anuais de vigilancia e testagem da

colera (ver Tabela 1)

[Obrigatdrio]
e Determinar, em consulta com as partes
interessadas, se deve ser efetuada uma avaliagao
opcional da vulnerabilidade no passo 3
3. Recolher e preparar dados para a e Em caso afirmativo, identificar os fatores de
avaliagdo da vulnerabilidade vulnerabilidade relevantes no contexto do pais
[Opcional] e Recolher dados de apoio para a avaliagéo dos

fatores de vulnerabilidade

e Preparar um conjunto de dados sobre os fatores de
vulnerabilidade (presenga/auséncia)

Antecipar os passos seguintes da elaboragéo do
PNC recolhendo os dados necessarios para
priorizar para as atividades de cada pilar das APIM
consistentes com as recomendacgdes aplicaveis da
GTFCC

4. Recolher e preparar dados para os
préoximos passos da elaboragao do
PNC
[Recomendado]

1 Futuras revisdes deste documento de orientagdo podem incluir documentacéo adicional acerca da recolha de dados que suportem
o desenho do pacote de intervengdes quando ficarem disponiveis orientages especificas dos pilares da GTFCC.
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2. Conjunto de dados para o calculo do indice de prioridade

o Recolha de dados

A Tabela 1 descreve os dados a recolher para cada unidade geografica operacional do PNC durante o
periodo da analise.

As autoridades nacionais poderdo precisar de colaborar com as autoridades regionais para recuperar
dados histéricos sobre os indicadores de vulnerabilidade epidemioldgicos e especificos do contexto.

Consultar o guia do utilizador da GTFCC para orientagdes detalhadas sobre a preparacdo da tabela de
dados (incluindo as regras da convengao de denominagdes) para inclusdo na ferramenta Excel da GTFCC
para o calculo do indice de prioridade.

Tabela 1. Dados para o calculo do indice de prioridade

Categoria Dados por unidade geografica operacional do PNC  Periodicidade
Lista das unidades geograficas operacionais do PNC Mais recente’
Administrativa Unidades geograficas no formato de dados geoespaciais

em forma de vetor para o sistema de informagdes Mais recente’
geograficas (i.e., shapefile)

Demografia Populagéo Anual

Numero de casos de colera notificados (suspeitos e com

teste positivo) Semanal
Vigilancia
Numero de 6bitos por colera notificados (suspeitos e com s
" emanal
teste positivo)
Numero de casos suspeitos de cdlera notificados com
teste para a cdlera (independentemente do método de Semanal
A testagem)
Testagem da coélera
Numero de casos suspeitos de cdlera notificados com
Semanal

teste positivo para a célera

* Se houver alteragbes na geometria das unidades geograficas do pais durante o periodo da analise, consultar o Guia do utilizador
da GTFCC.
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Consideragoes para se proceder a avaliagao da vulnerabilidade

Recomenda-se uma avaliagdo da vulnerabilidade para a identificagcdo de APIM destinadas a controlar a
cOlera, especialmente se algumas unidades geograficas operacionais do PNC cumprirem os seguintes
critérios, que poderao levar a uma potencial falta de fiabilidade:

@)

Significativa falta de dados (no espago ou no tempo) para o calculo do indice de prioridade;

Falhas de vigilancia conhecidas relativamente a colera, que resultariam numa subestimativa do
indice de prioridade da colera (isto &, subnotificagdo ou falta de dados durante periodos
conhecidos de surtos);

Campanha recente de VOC resultando em aparente melhoria da situagao relativa a cdlera
durante o periodo da analise, baixando assim artificialmente o indice de prioridade de coélera.

Lista indicativa dos fatores de vulnerabilidade

Se for realizada uma avaliagdo da vulnerabilidade para a identificagcdo de APIM destinadas a controlar a
coélera, os fatores de vulnerabilidade considerados nessa avaliagdo poderdo variar de acordo com o
contexto do pais. Pode ser considerada a seguinte lista indicativa de fatores de vulnerabilidade:

o

Locais adjacentes a zonas transfronteiricas afetadas pela célera ou APIM identificadas

Locais ao longo das principais vias de transito com centros de conexao de transportes

Grandes concentragdes populacionais

Zonas com grande densidade populacional ou locais superpovoados (por ex., bairros urbanos
degradados, campos de refugiados/PID)

Zonas com populagdes de alto risco (por ex., trabalhadores sazonais/pescadores/mineiros em
povoacdes informais)

Populagdes dificeis de alcangar

Populagao que tenha recebido a vacina oral da célera ha mais de trés anos (campanha de duas
doses, com uma cobertura de ambas a rondar >70%)

Zonas de alto risco de condi¢des climaticas e meteoroldgicas extremas (por ex., chuvas fortes,
cheias, secas)

Zonas afetadas por emergéncias humanitarias complexas

Zonas com mais de 30% da populagao usando um tipo de servigo de abastecimento de agua
ndo melhorado?

Zonas com mais de 50% da populagédo usando um tipo de servigos sanitarios ndo melhorados?
Zonas com mais de 50% da populagdo sem lavatérios de maos no local*

Recolha de dados

Se for realizada uma avaliagdo da vulnerabilidade para a identificagdo de APIM destinadas a controlar a
coélera, recomenda-se a avaliagdo dos fatores de vulnerabilidade como presencga/auséncia nas unidades
geograficas operacionais do PNC que cumpram um ou varios critérios indicativos de uma potencial falta

2 Uso de um tipo de servigo de abastecimento de agua ndo melhorado ¢é definido de acordo com a hierarquia de servicos de agua

potavel do JMP .
3 Uso de um tipo de servigos sanitarios ndo melhorados é definido de acordo com a hierarquia de servicos de saneamento do JMP

4 N3o existéncia de lavatérios de maos no local corresponde ao tipo de servigos definidos de acordo com a hierarquia de servicos
de higiene do JMP
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de fiabilidade do indice de prioridade da célera (nomeadamente, falta de dados, lacunas identificadas na
vigilancia, campanhas de VOC).

Se estiver facilmente disponivel informagao sobre os fatores de vulnerabilidade para todas as unidades
geograficas operacionais do PNC, independentemente da situagdo das APIM, é aconselhavel recolher
essa informagao para os passos iniciais subsequentes do PNC.
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PASSO 2: CLASSIFICACAO DO iNDICE DE PRIORIDADE

1. Principio

Cada unidade geografica operacional do PNC é classificada com um indice de prioridade
numeérico.

O indice de prioridade é calculado combinando quatro indicadores: incidéncia, mortalidade, persisténcia e
positividade do teste da cdlera. Estes indicadores s&o derivados dos dados epidemioldgicos e do teste da
céblera durante o periodo da analise.

As atividades empreendidas no passo 2 sdo apresentadas na Figura 4 e descritas nas secgdes seguintes.
O resultado do passo 2 € uma tabela de dados, em que os indicadores e os dados populacionais, a
pontuacao dos indicadores e o indice de prioridade sao atribuidos a cada unidade geogréfica operacional
do PNC no pais.

Note-se que os valores do indice de prioridade devem ser interpretados apenas no contexto nacional. Nao
& apropriado comparar os valores do indice de prioridade entre os paises.

Figura 4. Visao geral do passo 2 (classificagao do indice de prioridade)

e Avaliar e determinar como abordar o problema dos dados em
1. Resolver o problema falta

dos dados em falta

. - e (Calcular a cobertura semanal dos testes
2. Determinar o indicador

apropriado para a e Avaliar a representatividade dos testes da célera
positividade do teste da

colera e Determinar o indicador de positividade dos testes a incluir no

indice de prioridade

e Calcular os indicadores
3. Calcular o indice de e Classificar os indicadores
prioridade

e Calcular o indice de prioridade

2. Defini¢ao de indicadores

A Tabela 2 apresenta os indicadores a calcular para estabelecer o indice de prioridade.

Indicadores epidemioldgicos (isto &, incidéncia, persisténcia e mortalidade) sdo diretamente utilizados para
o calculo do indice de prioridade.

O indicador da cobertura semanal dos testes é utilizado para avaliar a representatividade dos dados dos
testes da colera. E depois utilizado para determinar que indicador de positividade do teste da célera, se
existir, deve ser incluido no calculo do indice de prioridade. Dependendo da representatividade dos dados
dos testes da colera, o indicador da positividade do teste da célera pode ser incluido no indice de prioridade
como taxa de positividade ou nimero de anos com casos confirmados ou simplesmente excluidos.
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Tabela 2. Indicadores para estabelecer o indice de prioridade

Indicadores Calculo e definigao

Indicadores epidemiolégicos

A taxa de incidéncia da célera numa unidade geografica operacional do PNC é

calculada dividindo:

- o numero total de casos de codlera (incluindo os casos suspeitos e os casos com
teste positivo) notificados na unidade durante o periodo da analise

Incidéncia por

- pessoa-tempo cumulativa (isto é, a soma da populagéo da unidade geografica para
cada ano durante o periodo da analise), depois multiplicado por 100 000.

Este indicador € o numero de casos de célera notificado por 100 000 pessoa-anos

durante o periodo da analise.

A taxa de mortalidade por célera numa unidade geografica operacional do PNC é

calculada dividindo:

- 0 numero total de mortes imputaveis a coélera notificado na unidade durante o
periodo da analise

Mortalidade por

- pessoa-tempo cumulativo (i.e., a soma da populagado anual durante o periodo) e
depois multiplicado por 100 000.

Este indicador € o niumero de mortes imputaveis a célera notificados por 100 000

pessoa-anos na unidade durante o periodo da andlise.

A persisténcia da colera numa unidade geografica operacional do PNC é calculado
dividindo:
- 0 numero de semanas com, pelo menos, um caso de cdlera suspeito notificado
durante o periodo da analise
por
- numero total de semanas durante o periodo da analise
Este indicador € a percentagem de semanas com, pelo menos, um caso suspeito de
célera notificado na unidade durante o periodo de interesse.

Persisténcia

Indicador para avaliar a representatividade dos testes da célera

A cobertura semanal dos testes da cdlera numa unidade geogréfica operacional do

PNC é calculada dividindo:

- 0 numero de semanas com, pelo menos, um caso suspeito de célera notificado
com teste para a célera (independentemente do método de teste e do resultado)

Cobertura durante o periodo da analise
semanal dos por
testes - numero de semanas com, pelo menos, um caso suspeito de coélera notificado

durante o periodo da analise
Este indicador é a percentagem de semanas com, pelo menos, um caso suspeito
testado para a célera entre semanas com, pelo menos, um caso suspeito notificado na
unidade durante o periodo da analise.

Indicadores da positividade do teste da célera

A taxa de positividade numa unidade geogréfica operacional do PNC é calculada

Taxade dividindo:

Poj.' “g ade - o numero de casos suspeitos de cdlera notificados com teste positivo para a colera
(in Icador durante o periodo da analise (independentemente do método de testagem)
preferido, se a por

representatividade . . . o .

pe?'mitir) - numero de casos suspeitos de colera notificados e testados para a célera durante

o periodo da anadlise (independentemente do método de teste).
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Este indicador € a taxa de positividade para a célera na unidade durante o periodo da
analise.

Nimero de anos
com caso(s)
testados e
positivos

Este indicador € o numero de anos com, pelo menos, um caso com teste positivo para
a colera (independentemente do método de testagem) notificado na unidade
geografica operacional do PNC durante o periodo da analise.

Para limitar eventuais distor¢cdes, é preferivel que haja dados disponiveis para todas as unidades
geograficas operacionais do PNC durante o periodo da analise.

Se faltarem dados para algumas unidades geograficas operacionais do PNC e/ou para alguns periodos de
tempo, deve fazer-se primeiro uma verificagdo com os pontos focais da vigilancia, para diferenciar a
notificagdo ativa de valores zero dos relatérios em falta e para recuperar esses relatérios até onde for
possivel.

Se continuarem a faltar dados, devem ser considerados 0s seguintes principios:

- Se, para um determinado ano, faltarem dados para um numero significativo de unidades
geograficas operacionais do PNC e mais de um indicador, recomenda-se a exclusdo do ano
correspondente do calculo do indice de prioridade da codlera;

- Se, para um determinado ano, faltarem dados para um numero significativo de unidades
geograficas operacionais do PNC e um indicador, recomenda-se a exclusdo do ano
correspondente do calculo da classificagdo do indicador. Outros indicadores devem ser calculados
para todo o periodo da analise;

- Se, para um determinado ano, faltarem dados para um ndmero limitado de unidades
geograficas operacionais do PNC, recomenda-se a exclusdo das unidades correspondentes do
calculo do indice de prioridade da célera (Passo 2). Essas unidades serdo novamente avaliadas
na validacdo das partes interessadas combinando os indicadores disponiveis e a presenga de
fatores de vulnerabilidade (Passo 3);

- Se faltarem dados para um numero significativo de anos, recomenda-se avaliar a
disponibilidade de fontes de dados alternativas e reconsiderar o periodo da analise selecionado,
conforme necessario (Passo 1); se o problema permanecer, a melhor opgéo deve ser determinada
numa base ad hoc;

- As medidas para melhorar o completamento da notificagdo e registo de rotina dos dados da
vigilancia da célera (dados epidemioldgicos e dados dos testes) devem ser planeadas no PNC.

Este passo destina-se a avaliar a representatividade dos dados dos testes da cdlera para determinar se e
como a positividade dos testes da célera deve ser incluida no indice de prioridade. Os testes da cdlera de
acordo com estratégias sistematicas ainda ndo é uma pratica comum da vigilancia e, portanto, este passo
destina-se a mitigar a introdugéo de desvios no calculo do indice de prioridade (por ex., atribuindo maior
prioridade a unidades geograficas operacionais do PNC com positividade dos testes mais elevada devido
a uma maior capacidade de testagem).

No geral, e em conformidade com as recomendagdes de vigilancia da GTFCC, pelo menos, um caso
suspeito de cdlera deve ser testado (usando qualquer tipo de teste) em todas as semanas em que séo
notificados casos suspeitos de cdlera numa unidade geogréfica operacional do PNC (i.e., a cobertura
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semanal dos testes deve ser de 100%). Contudo, como a realidade da pratica de testagem pode variar
substancialmente, é essencial avaliar a representatividade dos dados dos testes da cdlera disponiveis.

A avaliagao da representatividade dos testes da cdlera baseia-se no indicador da cobertura semanal dos
testes (conforme definido na Tabela 2) e é descrita na Figura 5.

Figura 5. Determinar qual o indicador relacionado com o teste da célera que deve ser incluido no
calculo do indice de prioridade

Cobertura semanal da testagem

Para que percentagem de semanas com casos suspeitos notificados foi testado, pelo menos, um caso suspeito de colera?

v

250% em, pelo
menos, 80% das N30
unidades
geograficas ¢

Sim <«

>0% em, pelo
menos, 80% das

i_ unidades _l

i geograficas NZo

I I !

Representatividade Representatividade Representatividade
aceitavel subétima insuficiente
v v v
Indicador da taxa de Namero de anos com casos Testagem da célera ndo
positividade incluido testados e positivos incluidos incluida no indice de
no indice de prioridade no indice de prioridade prioridade

Se a cobertura semanal dos testes for 250% em, pelo menos, 80% das unidades, a representatividade do
teste da cdlera é considerada aceitavel e o indicador da taxa de positividade deve ser incluido no indice
de prioridade.

Se as condigdes para incluir o indicador da taxa de positividade ndo forem cumpridas mas a cobertura
semanal dos testes for >0 em, pelo menos, 80% das unidades, a representatividade do teste da célera é
considerada subétima. Portanto, o indicador da positividade do teste da colera deve basear-se no nimero
de anos com casos testados. Além disso, o reforco dos testes de rotina para a colera deve ser incluida no
PNC.

Se a cobertura do teste semanal for >0% em menos de 80% das unidades, a representatividade dos testes
da cdlera é insuficiente para inclusdo no indice de prioridade. Apenas trés indicadores serdo usados para
calcular o indice de prioridade (i.e., incidéncia, mortalidade e persisténcia) e o reforgo dos testes de rotina
para a colera deve ser planeado no PNC com alta prioridade.

Se a cobertura semanal dos testes ndo puder ser calculada para todas as unidades, o indicador de
positividade do teste da célera ndo pode ser incluido no indice de prioridade. A melhoria dos testes de
rotina e a integracédo dos dados epidemioldgicos e dos resultados dos testes deve ser planeada no PNC
com alta prioridade.
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5. Classificagao dos indicadores

o Indicadores epidemiolégicos

Os indicadores epidemioldgicos (i.e., incidéncia, mortalidade e persisténcia) séo classificados em quatro
categorias com base no 50° (mediana) e 80~ percentis das suas distribuigdes. Os limiares de distribuicdo
(mediana e 80° percentil) devem ser calculados a partir das unidades geograficas operacionais do PNC
onde, pelo menos, um caso de cdlera tenha sido notificado durante o periodo da analise.

Uma classificagédo entre zero e trés pontos é atribuida a cada unidade para cada indicador epidemiolégico
(Tabela 3). Por exemplo, se a incidéncia estiver acima da mediana mas abaixo do 80° percentil da
distribuicdo da incidéncia em todas as unidades geograficas operacionais do PNC, o indicador da
incidéncia marca dois pontos.

Tabela 3. Classificagdao dos indicadores epidemiolégicos

Indicador Classificagao

epidemiolégico

0 pontos 1 ponto 2 pontos 3 pontos
Incidéncia* Sem >0 e <mediana =mediana e < 80° percentil =80° percentil
casos
Mortalidade™* air:ltes >0 e <mediana 2=mediana e <80° percentil = 80° percentil
Persisténcia* ?:Srgs >0 e <mediana =mediana e <80° percentil =80° percentil

* Calculado a partir das unidades geograficas operacionais do PNC onde, pelo menos, um caso de colera tenha sido notificado
durante o periodo da analise

* Calculado a partir das unidades geograficas operacionais do PNC onde, pelo menos, uma morte de célera tenha sido notificado
durante o periodo da anélise

o Indicador da positividade do teste da célera

Se a representatividade do teste da colera for aceitavel, a taxa de positividade é usada como indicador da
positividade do teste (Figura 5). A taxa de positividade é classificada em quatro classes, conforme se
descreve na Tabela 4, sendo atribuida uma pontuacao da positividade do teste entre 0 e 3 pontos a cada
unidade geografica operacional do PNC.

Se a representatividade do teste da célera for subdétima, o nUmero de anos com casos testados como
positivos é utilizado como indicador da positividade do teste (Figura 5). O nimero de anos com casos
testados como positivos é classificado em trés classes, conforme se descreve na Tabela 4, sendo atribuida
uma pontuacgao de positividade do teste da célera entre 0 e 2 pontos a cada unidade geografica operacional
do PNC. A classificagdo maxima € mais baixa do que a de outros indicadores para reduzir o seu peso
relativo no indice de prioridade.
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Tabela 4. Classificacdo do indicador de positividade do teste da célera

Cobertura Indicador de Classificagao
semanal dos

positividade do
testes teste da colera 0 pontos 1 ponto 2 pontos 3 pontos

Aceitével ;2’;:’? tade 0% <10% >10% e < 30% >30%

Numero de anos

5 com casos ~ .
Subdtimo 0 1 >1 Néo aplicavel
testados e
positivos
i ~ L Néo = . = . ~ .
Insuficiente Nao aplicavel aplicavel N&o aplicavel N&o aplicavel Nzo aplicavel

6. Resultados

O indice de prioridade é calculado para cada unidade geografica operacional do PNC somando os pontos
dos indicadores da maneira que se segue:

indice de prioridade = classificagdo da incidéncia + classificagdo da mortalidade + classificagdo da

persisténcia + Classificagdo da positividade do teste da célera (se aplicavel)

E aconselhavel que o resultado da analise da classificagdo do indice de prioridade (passo 2) seja
apresentado usando:

e Afolha denominada “R.3| Resumo dos indices de prioridade” na ferramenta Excel da GTFCC para
uma visao geral abrangente dos principais indicadores de acordo com os valores do indice de
prioridade (nomeadamente, as percentagens relativas a populagio, casos e 6bitos);

e Um conjunto de mapas que apresentem as classificagdes de cada indicador e indice de prioridade
para todas as unidades geograficas operacionais do PNC.

Estas tabelas e mapas visam apoiar as atividades de validagdo das partes interessadas no passo 3,
conforme detalhadas na secgao seguinte.
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PASSO 3: VALIDACAO DAS PARTES INTERESSADAS

1. Objetivos e formato

A tabela-sintese do indice de prioridade e os mapas gerados no passo 2, assim como a tabela
sobre os fatores de vulnerabilidade gerada no passo 1 (se aplicavel) devem ser usadas para
envolver as partes interessadas multissectoriais num workshop sobre validagao.

Durante esse workshop, as partes interessadas validam os dados, determinam um valor-limiar
para o indice de prioridade e finalizam uma lista de APIM para planeamento das intervengoes
como parte do PNC. A lista final de APIM deve compreender todas as unidades geograficas
operacionais do PNC que podem ser visadas para, pelo menos, uma intervengao.

Nem todas as APIM receberdo necessariamente o mesmo pacote de intervencdes. As intervencdes
mais adequadas para cada APIM devem ser determinadas depois da realizagdo de uma analise da
situacao e outras avaliagbes de contexto (etapas subsequentes da elaboragdo do PNC).

O processo de validagao deve incluir o contributo das partes interessadas do nivel nacional e local e de
peritos de varios sectores, incluindo agua, higiene, saneamento, saude e finangas. Recomenda-se um
formato consultivo na forma de workshop participativo. Os objetivos do processo de validagao pelas partes
interessadas sao os seguintes:

- Alcancgar consenso sobre o valor-limiar para o indice de prioridade
- Alcancar consenso sobre a lista final de APIM

As atividades empreendidas no passo 3 sdo apresentadas na Figura 6 e descritas nas secgdes seguintes.

Figura 6. Visdo geral do passo 3 (validagdo das partes interessadas)

1. Planear e e Identificar as partes interessadas relevantes a envolver
organizar um e Preparar material de apoio
workshop sobre e Coordenar a organizagédo do workshop

validacao pelas
partes interessadas

2.a. Alcancar consenso sobre o limiar do indice de prioridade e a lista inicial
de APIM

e Apresentar diferentes cenarios para estabelecer o valor-limiar do
indice de prioridade

e Discutir os resultados relativamente a lista inicial de APIM, usando a
- folha “R.5| Tabela Exportacdo de APIM” da Ferramenta Excel da
2. Facilitar o GTFCC

workshop sobre . - .

validagio pelas e Alcangar consenso sobre o limiar do indice de prioridade e a

partes interessadas resultante lista inicial de APIM, considerando a viabilidade e o
potencial impacto do PNC

2.b. [opcional] Alcangar consenso sobre uma eventual lista adicional de APIM

¢ Alcancgar consenso sobre as unidades geograficas operacionais do
PNC que sao APIM adicionais, tendo em conta: I) o risco de falta de
fiabilidade do indice de prioridade, ii) combinag&o dos fatores de
vulnerabilidade presentes

-19-


https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2023/08/2023-gtfcc-pami-cholera-control-excel-tool-pt.xlsx
https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2023/08/2023-gtfcc-pami-cholera-control-excel-tool-pt.xlsx
https://www.gtfcc.org/wp-content/uploads/2023/08/2023-gtfcc-pami-cholera-control-excel-tool-pt.xlsx

Identificagé@o de areas prioritarias para Intervencdes multissectoriais (APIM) destinadas a controlar a célera
Documento de orientagdo da GTFCC

e Elaborar um relatério acerca dos métodos e resultados da
identificacdo de APIM consistente com o modelo de relatério
apresentado no Anexo 2. Modelo de relatério sobre a
identificagcao de APIM destinadas a controlar a célera.

3. Documentar a
identificacido de
APIM num relatoério

4. Lancgar os passos e Coordenar o langamento dos passos seguintes para a elaboragéo do
seguintes para a PNC de acordo com o Documento de Orientac&o Provisorio da
elaboragdo do PNC GTFECC para Apoiar os Paises na Elaboracdo dos seus PNC.

Todas as unidades geograficas operacionais do PNC com um indice de prioridade igual ou superior ao
limiar selecionado para o indice de prioridade serao incluidas numa lista inicial de APIM.

O valor-limiar deve ser escolhido pelas partes interessadas nacionais com base num consenso, depois de
considerado o modo de equilibrar os principios da viabilidade e potencial impacto:

- Viabilidade de contemplar todas as APIM como parte do PNC, considerando os recursos
disponiveis para apoiar a implementagéo, conforme o documento “Quantas APIM e que parte da
populacdo sera alvo do PNC com, pelo menos, uma intervenc¢ao no limiar escolhido?”

- Potencial impacto na consecugéo dos objetivos nacionais de controle da cdlera, visando todas
as APIM, conforme o documento “Que percentagem de casos de cdlera e ébitos foi notificada nas
APIM no limiar escolhido?”

Estabelecer um limiar do indice de prioridade demasiado baixo (i.e., resultando num grande numero de
APIM) pode resultar num PNC particularmente ambicioso que ndo seja viavel com os recursos disponiveis.
Estabelecer um limiar do indice de prioridade demasiado alto (i.e., resultando num pequeno numero de
APIM) pode ter um impacto limitado, servindo poucas zonas do pais afetadas pela colera.

A lista final de APIM deve compreender, principalmente, as unidades geograficas operacionais do PNC:

- que tenham um valor do indice de prioridade acima de um limiar do indice de prioridade (especifico
do pais), e,

- excecionalmente, aquelas em que haja falta de fiabilidade do indice de prioridade e presenca de
fatores de vulnerabilidade especificos do contexto.

As unidades geograficas operacionais do PNC em que haja falta de fiabilidade do indice de prioridade
identificadas no passo 1 poderdo ser opcionalmente submetidas a uma nova revisdo das partes
interessadas para inclusdo na lista final de APIM (para mais informacgbes, ver a seccdo sobre
Consideragdes para se proceder a avaliagao da vulnerabilidade ). Nao é recomendado avaliar todos os
fatores de vulnerabilidade para todas as unidades geograficas operacionais do PNC; na avaliagédo opcional
da vulnerabilidade apenas devem ser consideradas as unidades em que haja falta de fiabilidade do indice
de prioridade e que possam ser adicionadas a lista final de APIM.

A referida avaliagéo visa alcangar um consenso sobre quais dessas unidades seréo adicionadas a lista de
APIM, considerando a combinagao de fatores de vulnerabilidade presentes nessas unidades. Podem ser
consideradas varias abordagens participativas para facilitar essa decisdo entre as partes interessadas. As
abordagens podem incluir — entre outras — concordancia sobre o numero maximo de unidades
geograficas operacionais do PNC adicionais ou a percentagem total maxima da populagdo que sera
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incluida na lista final de APIM (por exemplo, o numero de APIM adicionais deve ser inferior a X% do numero
de unidades geograficas operacionais do PNC incluidas na lista inicial de APIM).

A inclusdo de unidades geograficas operacionais do PNC adicionais na lista final de APIM deve ser
devidamente justificada e documentada no relatério sobre a identificagdo de APIM.

A lista final de APIM compreende todas as unidades geograficas operacionais do PNC com um valor do
indice de prioridade acima do limiar do indice de prioridade (“lista inicial de APIM”) e, opcionalmente, um
numero limitado de unidades com um indice de prioridade abaixo do limiar que tenham sido identificadas
como altamente vulneraveis a transmissao da colera (“lista de APIM adicionais”). De notar que nao é
aconselhavel retirar APIM da lista inicial ao criar a lista final, seja qual for o motivo.

Depois de validada a lista final de APIM pelas partes interessadas, o processo de identificacdo das APIM
deve ser documentado num relatério (ver Anexo 2. Modelo de relatério sobre a identificagao de APIM
destinadas a controlar a célera), devendo iniciar-se o passo seguinte da fase inicial do PNC (i.e., analise
da situagao).

Notas da experiéncia: os beneficios da validagao participativa pelas partes interessadas

Os paises envolvidos na abordagem participativa no passo de validagdo pelas partes interessadas
declararam que isso é fundamental para maximizar o envolvimento € o consenso entre as partes
interessadas nos passos seguintes da elaboragéo do PNC.

O formato mais indicado para a validagao participativa da lista final de APIM pelas partes interessadas
deve ser determinado pelas partes interessadas do pais, tendo em conta fatores como: estrutura
administrativa, dimensao do pais, recursos disponiveis para um workshop, etc.

Exemplos ilustrativos:

o Na Republica Democratica do Congo, a validagédo participativa pelas partes interessadas
realizou-se num workshop presencial de cinco dias que reuniu as partes interessadas dos
niveis central e provincial, incluindo representantes do sector da saude e do sector WASH. Foi
alcangado um consenso sobre a lista final de APIM através de sessdes especiais orientadas
com representantes do nivel local, seguidas de uma sessao plenaria e debate para definir a
lista final de APIM. O valor acrescentado da participagédo subnacional foi garantir que o contexto
e a experiéncia local eram tidos em consideragao.

o Em Mogambique, a validagéo participativa pelas partes interessadas efetuou-se através de um
processo com dois momentos. Primeiro, os niveis nacional e subnacional trabalharam em
estreita colaboragdo para garantir a recolha dos dados epidemiolégicos necessarios para
identificar as APIM. Tal foi feto através de interagdes presenciais e remotas. Depois, realizou-
se um workshop participativo para a validagao que reuniu as partes interessadas dos niveis
central e subnacional para processar os dados recolhidos, apresentar e discutir os resultados
da analise e determinar a lista final de APIM.
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5. Resumo

O processo de decisdo para identificar a lista final de APIM destinadas a controlar a colera é resumido na
Figura 7.

Figura 7. Arvore do processo de decisdo no passo 3 (validagdo pelas partes interessadas )

Unidade geografica operacional do PNC

v

indice de prioridade >
limiar especifico do

Sim <+—— pais determinado — > Nao
com base num v
consenso

Unidades geograficas
operacionais com falta de
fiabilidade do indice de

Sim prioridade: avaliagao dos
fatores de vulnerabilidade
pelas partes interessadas N3o
v l
Lista inicial de APIM Lista de APIM N3o é uma APIM
adicionais

Lista final de APIM
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ANEXO |. FATORES DE VULNERABILIDADE

Este anexo apresenta uma lista indicativa dos fatores de vulnerabilidade que podem ser considerados na
avaliagao opcional da vulnerabilidade no Passo 3.

1. Locais adjacentes a zonas fronteiricas afetadas pela cdélera ou APIM
identificadas

Este indicador visa considerar a probabilidade de introdugao de casos de cdlera numa unidade geogréfica
operacional do PNC a partir de unidades vizinhas de outros paises.

2. Locais ao longo das principais vias de transito com centros de conexao de
transportes

Este indicador visa considerar a probabilidade de introdugao de casos de coélera numa unidade geografica
operacional do PNC a partir de unidades geograficas conectadas ao longo das principais redes de
transportes.

A definicdo de principais vias/cruzamentos de transito deve ser adaptada de acordo com o contexto
nacional (por ex., infraestruturas de transportes, densidade populacional, padrao de movimentagao das
populagdes). Quando necessario, podem ser usados critérios detalhados para definir este indicador, por
ex., pelo menos, uma cidade > 200 000 habitantes encontrada em trés ou mais principais vias/rotas de
transportes.

3. Grandes concentragoes populacionais

Este indicador visa avaliar a probabilidade de introdugéo da célera em locais nao afetados

As grandes concentragdes populacionais indicativas de risco de surtos de cdlera sao:
- Assembleias religiosas ou de peregrinacéo
- Grandes mercados sazonais/mercados de animais
- Concentragdes sazonais de populagdes nomadas ou pastoris
- Deslocagdes e concentragbes relacionadas com trabalho (campos ou assentamentos de
trabalhadores agricolas sazonais)

Recomenda-se avaliar este fator em conjugagéo com os niveis esperados de servicos WASH durante as
concentragdes e a origem dos participantes nessas concentragdes (que poderao viajar de zonas afetadas
pela colera no préprio pais ou de paises vizinhos).

4. Zonas com elevada densidade populacional ou locais superpovoados (por
ex., bairros urbanos degradados, campos de refugiados/PID)

Recomenda-se avaliar este fator em conjugagdo com os seguintes fatores: acesso a agua, acesso a
saneamento e acesso a higiene. Na auséncia de bons niveis de servicos WASH, a elevada densidade
populacional ou os locais superpovoados podem amplificar a transmissao da codlera.

5. Zonas com populagoes de alto risco (por ex., trabalhadores sazonais
/pescadores/mineiros em assentamentos informais)
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Recomenda-se avaliar este fator em conjugagdo com os seguintes fatores: acesso a agua, acesso a
saneamento e acesso a higiene. Na auséncia de bons niveis de servigos WASH, essa populagéo esta em
risco de transmissao da célera.

Uma populagéo dificil de alcangar € uma populacado que vive numa zona que nao tem acesso regular a
agentes de saude e humanitarios para fins de servigcos de saude sustentaveis. Os surtos de colera nessas
zonas podem constituir um desafio a capacidade de resposta da vigilancia e da saude publica.

As populagdes dificeis de alcangar podem ser encontradas nas seguintes condigcbes:
- Caracteristicas fisicas naturais ou artificiais (terreno ou infraestruturas de transportes limitadas)
- Fatores sociais, politicos ou culturais (insegurancga, conflitos, fronteiras e outras barreiras
reguladoras)

Este indicador visa identificar unidades geograficas operacionais do PNC com uma populagao local que
foi recentemente vacinada (por ex., ha quatro ou cinco anos), indicativo de zonas com surtos anteriores
de célera ou anteriormente identificadas como uma APIM. As campanhas de VOC conferiram a populagéo
um imunidade de curta duragao para reduzir o nimero de casos e 6bitos imputaveis a célera nos anos que
se seguiram a sua implementagédo. Por conseguinte, as unidades geograficas operacionais do PNC
correspondentes podem ter um valor do indice de prioridade abaixo do limiar do indice de prioridade, com
base nos indicadores epidemiolégicos usados no seu calculo.

Embora a campanha de VOC tenha sido implementada, é razoavel presumir que existiam fatores locais
de vulnerabilidade a coélera que podem ter sido alvo de interveng¢des multissectoriais, além das campanhas
de vacinagdo. Recomenda-se avaliar este fator em conjugagdo com os seguintes fatores: acesso a agua,
acesso a saneamento e acesso a higiene. Na auséncia de bons niveis de servicos WASH, a unidade
considerada permanece vulneravel a surtos de célera podendo qualificar-se como APIM.

Durante condigbes climaticas extremas, a transmissdo da coélera pode aumentar e a capacidade de
resposta da saude publica para responder aos surtos pode ser consideravelmente reduzida.

De acordo com o Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os Refugiados, “uma emergéncia complexa
pode ser definida como uma crise humanitaria num pais, regido ou sociedade onde exista uma quebra
total ou consideravel de autoridade resultante de conflitos internos ou externos e que exija uma resposta
internacional que esteja para além das atribuigcbes ou capacidade de uma dnica agéncia e/ou do programa
nacional das Nagbes Unidas em curso.” Essas condigdes colocam as populagdes afetadas em maior risco
de emergéncias sanitarias, incluindo epidemias de doencgas infecciosas, como a célera, devido a uma
vigilancia epidemioldgica insuficiente e a capacidades de resposta limitadas.

-24-



Identificacéo de areas prioritarias para Intervengdes multissectoriais (APIM) destinadas a controlar a colera
Documento de orientagdo da GTFCC

10. Zonas com mais de 30% da populagao usando um tipo de servigo de
abastecimento de dgua nao melhorado

Uma elevada percentagem da populagdo que usa um tipo de servigo de abastecimento de agua néao
melhorado pode aumentar a vulnerabilidade a transmissao, especialmente quando em conjugagdo com
outros fatores de vulnerabilidade.

O acesso a um tipo de servigo de abastecimento de agua nao melhorado ¢é definido de acordo com a
hierarquia de servicos de agua potavel da JMP. Corresponde a soma da percentagem da populagéo que
usa uma fonte de agua ndo melhorada (categoria da hierarquia de agua potavel do JMP: “Nao melhorado”)
e a percentagem da populagédo que usa agua de superficie (categoria da hierarquia de agua potavel do
JMP: “Agua de superficie”).

11. Zonas com mais de 50% da populacao usando um tipo de servico de
saneamento nao melhorado

Uma elevada percentagem da populagao que usa um tipo de servigo de saneamento ndo melhorado pode
aumentar a vulnerabilidade a transmissao, especialmente quando em conjugagédo com outros fatores de
vulnerabilidade.

O acesso a um tipo de servigo de saneamento ndo melhorado é definido de acordo com a hierarquia de
servicos de saneamento da JMP. Corresponde a soma da percentagem da populagédo que usa um servigo
de saneamento ndo melhorado (categoria da hierarquia de saneamento do JMP: “Nao melhorado”) e a
percentagem da populagédo que pratica defecagédo a céu aberto (categoria da hierarquia de saneamento
do JMP: “Defecacao a céu aberto”).

12. Zonas com mais de 50% da populacao sem lavatorios de maos no local

Uma grande percentagem da populagdo sem lavatérios de maos (sem sabao, nem agua em casa) pode
aumentar a vulnerabilidade a transmisséo da coélera, especialmente quando em conjugagcado com outros
fatores de vulnerabilidade.

O tipo de inexisténcia de lavatérios de méos no local corresponde a percentagem da populagdo sem
lavatorios de méos no local (categoria da hierarquia de higiene das méos do JMP : “Sem lavatério”).
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ANEXO 2. MODELO DE RELATORIO SOBRE A IDENTIFICACAO DE
APIM DESTINADAS A CONTROLAR A COLERA

CONTEXTO

e Informacgéo sobre qualquer identificagao anterior de APIM (método, periodo da analise)

e Informacgdo sobre a situacdo e as metas do PNC (passada, atual e futura) no pais

e Descrigdo concisa da situagao da célera no pais nos ultimos anos (até aos ultimos 10 anos)
e Descrigdo concisa do sistema de vigilancia da célera

e Descricdo concisa da estratégia de testagem da colera

METODOS
Passo 1. Conjunto de dados

Geral
¢ Definigéo e nivel administrativo das unidades geograficas operacionais do PNC
o Definicdo de periodo da analise
indice de prioridade
e Fontes de dados para calculo do indice de prioridade
e Avaliagdo da qualidade dos dados
e Gestdo dos dados em falta
Fatores de vulnerabilidade [opcional]
e Lista de fatores de vulnerabilidade que realgam a relevancia no contexto do pais

o Critérios para identificar as unidades geograficas operacionais do PNC que fardo uma avaliagao
da vulnerabilidade

e Fontes de dados para os fatores de vulnerabilidade
e Método para avaliar os fatores de vulnerabilidade

Passo 2. indice de classificagio da prioridade
o Escalas de classificacao
Passo 3. Validagao pelas partes interessadas

e Lista de partes interessadas envolvidas e formato da reunido (por ex., workshop presencial,
consulta online, facilitagdo da obtengao de consensos)

RESULTADOS
indice de prioridade

e Copia das figuras da folha “R.2| Tabelas de visdo geral” da Ferramenta Excel da GTFCC: visao
geral dos dados, limiares de classificagcdo dos indicadores epidemiolégicos, avaliagdo da
representatividade dos testes

e Copia da tabela da folha “R.3] Resumo do indice de prioridade” da Ferramenta Excel da GTFCC:
tabela-sintese dos principais parametros estratificados por valor do indice de prioridade

e Mapa das unidades geograficas operacionais do PNC por valor do indice de prioridade

Validacao pelas partes interessadas

Lista inicial de APIM

e Valor do limiar selecionado para o indice de prioridade e justificacdo do limiar escolhido,
considerando a viabilidade e o impacto
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e Numero e percentagem de unidades geograficas operacionais do PNC selecionadas como APIM
iniciais, populacdo e percentagem da populacdo que vive nessas unidades, numero e
percentagens dos casos de colera e mortes por célera notificados nessas unidades durante o
periodo da analise

Lista de APIM adicionais — se tiver sido feita uma avaliagdo opcional dos fatores de
vulnerabilidade -

o Descricao dos fatores de vulnerabilidade presentes em cada unidade geografica operacional do
PNC selecionados como APIM adicionais, assim como valor do indice de prioridade de cada
unidade geografica operacional do PNC selecionada como APIM adicionais e justificagdo para
considerar que o indice de prioridade subestima o nivel de prioridade da colera nessas unidades

Lista final de APIM

e Mapa que mostra as APIM iniciais e as APIM adicionais

e Anexar a tabela de APIM gerada a partir da folha “R.5| Exportagao da tabela de APIM’ da
Ferramenta Excel da GTFCC

CAMINHO A SEGUIR

e Descrigcdo dos passos seguintes do processo do PNC, incluindo um calendario provisorio
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