
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Passos    

 
 
 
 
 
 

• Compilar dados anuais de 
vigilância (incidência, 
persistência, mortalidade, 
testes de diagnóstico) para 
cada unidade 

 
• Recolher dados sobre os 

fatores de vulnerabilidade 
para as unidades em que o 
impacto da cólera possa 
estar subestimado 
(opcional) 

 
 
 
 
 

• Pontuar os indicadores 
epidemiológicos, avaliar a 
representatividade dos testes 
de cólera e classificar a 
positividade dos testes de 
diagnóstico 

 
• Somar a pontuação dos 

indicadores epidemiológicos e 
o indicador de positividade 
dos testes para obter um 
índice de prioridade para 
cada unidade 

 
 
 
 
 

• Envolver as partes interessadas de 
vários setores num workshop de 
validação para determinar a lista 
final de APIM de forma participativa 

• Chegar a um consenso sobre um 
limiar do índice de prioridade que 
equilibre a viabilidade e o impacto 
do futuro PNC. Todas as unidades 
com um índice de prioridade 
superior ao limiar do índice de 
prioridade são APIM 

• Se for efetuada uma avaliação 
opcional dos fatores de 
vulnerabilidade, chegar a um 
consenso sobre quaisquer APIM 
adicionais 

 

 
 
 

  

Lista final de APIM 
 
 
 
 
 

 

 Comece, receba apoio 

Informe o Secretariado do GTMCC quando o seu país 

considerar envolver-se na identificação de APIM 

Explore os recursos  em linha do GTMCC 

[https://tinyurl.com/PAMIcontrol] 

Contacte o Secretariado do GTMCC: 

Durante a identificação de APIM para assistência técnica  

Após a identificação de APIM para receber orientação nas 

etapas seguintes 

 

 
• Países com surtos de cólera em > 5% das unidades geográficas nos últimos 5 anos 

• Os países com transmissão limitada ou nula de cólera devem, em vez disso, considerar a  identificação de APIM 

para  a eliminação da cólera [https://tinyurl.com/PAMIelimination] 

 

 
•  

• ou mais cedo, se houver alterações na epidemiologia/fatores de vulnerabilidade da cólera ou na vigilância 

Com base no impacto da cólera 
• A incidência, a mortalidade, a persistência e a positividade dos testes de diagnóstico da cólera nos últimos 

5 a 15 anos são calculadas para classificar cada unidade de acordo com um índice de prioridade numérico 

• As unidades com um índice de prioridade superior a um limiar determinado pelas partes interessadas do país são APIM 

Opcionalmente complementada com uma avaliação dos fatores de vulnerabilidade 
• Nas unidades em que o impacto da cólera possa estar subestimado, podem ser considerados fatores de 

vulnerabilidade para identificar um número limitado de APIM adicionais 

GTFCCsecretariat@who.int 

   

Identificação de APIM para 

o controlo da cólera 

Preparar os conjuntos de 
dados 

Calcular o índice de 
prioridade 

Validar junto das partes 
interessadas 

Todas as unidades com um índice de 
prioridade superior ao limiar determinado 

pelas partes interessadas do país 
e -opcionalmente- 

um número limitado de unidades com 
um índice de prioridade inferior ao 

limiar, mas altamente vulneráveis à 
cólera 

https://www.gtfcc.org/resources/identification-of-priority-areas-for-multisectoral-interventions-pamis-for-cholera-control/
https://www.gtfcc.org/resources/identification-of-priority-areas-for-multisectoral-interventions-pamis-for-cholera-elimination/
https://www.gtfcc.org/resources/identification-of-priority-areas-for-multisectoral-interventions-pamis-for-cholera-elimination/
https://www.gtfcc.org/resources/identification-of-priority-areas-for-multisectoral-interventions-pamis-for-cholera-elimination/
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