
Em 2022, os Estados-Membros da Região Africana da OMS aprovaram a estratégia PEN-Plus no intuito de reforçar a 
prestação de serviços integrados no que diz respeito às doenças não transmissíveis, crónicas e graves, em unidades de 
referência de primeiro nível. O PEN-Plus baseia-se no Pacote de Intervenções Essenciais da OMS contra as Doenças 
Não Transmissíveis (PEN) para os cuidados de saúde primários e visa reduzir as lacunas no acesso a meios de 
diagnóstico, tratamento e cuidados a longo prazo para os indivíduos que vivem com DNT graves. Com o apoio do 
Helmsley Charitable Trust e em colaboração com a NCDI Poverty Network, o Escritório Regional da OMS para a África 
tem estado a implementar o projecto "Reforço da prevenção e do controlo integrados das DNT crónicas e graves na 
Região Africana da OMS". O projecto utiliza determinadas patologias como a diabetes tipo 1, a anemia falciforme, a 
febre reumática aguda, a cardiopatia reumática e a doença cardíaca congénita, que servem de pontos de entrada para 
operacionalizar a estratégia PEN-Plus. Contribui para a meta 3.4 do Objectivo de Desenvolvimento Sustentável 
reforçando a prestação de cuidados integrados a crianças e jovens adultos que vivem em contextos vulneráveis.

Organizada pelo Escritório Regional da OMS para a África, em colaboração com o Helmsley Charitable Trust e demais 
parceiros, a Conferência terá lugar em Dar es Salaam de 23 a 25 de Junho de 2026, Esta será a 3.ª plataforma destinada 
a decisores políticos, líderes da saúde, profissionais e investigadores de África assim como de outros continentes para 
analisar os progressos realizados na prevenção e gestão das DNT. A conferência facilitará o intercâmbio de experiências 
e de lições tiradas da implementação de modelos integrados de prestação de serviços e sustentará o consenso acerca 
das prioridades com vista ao reforço de sistemas de saúde resilientes para combater doenças não transmissíveis, 
crónicas e graves, na Região Africana.

Os resumos serão aceites no âmbito dos principais campos seguintes:

2.1. Campo específico da doença 

a. Doenças cardiovasculares (DCV)

Antecedentes

Convite aberto à apresentação de 
resumos   
Os organizadores da 3.ª Conferência Internacional sobre o 
PEN-Plus em África (CIPPA 2026) lançam aos 
participantes interessados um convite à apresentação de 
resumos em quaisquer áreas e temas da conferência.

Datas para a submissão de resumos: os autores terão de 
carregar os seus resumos através da hiperligação 
disponível para o efeito na plataforma Internet Abstract 
Submission Form - ICPPA 2026

Plataforma para entrega de resumos. Caso tenha 
dificuldades em navegar na plataforma, queira 
contactar-nos (ICPPA2026abstracts@who.int)

Abertura da chamada: A entrega de resumos abrirá a 28 
de fevereiro de 2026.
Prazo de entrega:  O prazo para submeter resumos fecha 
a 15 de Abril de 2026 às 23h59 CAT [21h59 UTC]. Findo o 
prazo oficial estabelecido, já nenhum resumo será aceite.
Avaliação: Todos os resumos entregues serão 
apreciados por, pelo menos, três avaliadores 
independentes.
Aceitação: Os candidatos serão notificados do resultado 
das propostas entregues até 30 de Abril de 2026.
Resumos aceites:  Os resumos aceites serão 
apresentados sob a forma de comunicações orais ou de 
apresentações em poster durante a 3.ª CIPPA 2026.

• Gestão da insuficiência cardíaca em hospitais distritais ou de primeiro nível
• Detecção da hipertensão, vias de encaminhamento e seguimento a longo prazo
• Modelos de descentralização dos serviços de diagnóstico (por exemplo, 

ecocardiografia, testes de BNP)
• Partilha de tarefas e reforço das capacidades nos cuidados ligados à DCV
• Integração dos cuidados ligados à DCV nas plataformas PEN-Plus
• Soluções digitais para melhorar a monitorização e os resultados da DCV
• Inovações de base comunitária para fomentar a procura, o diagnóstico precoce, o 

encaminhamento, o seguimento e a obtenção de resultados globais nas DCV.

b.  Diabetes  

• Modelos de cuidados para a diabetes mellitus dependente de insulina (diabetes tipo 1)

• Estratégias para o diagnóstico precoce da diabetes em crianças

• Inovações no acesso à insulina, na monitorização da glicemia e na orientação do 
doente num circuito de saúde

• Abordagens de apoio psicossocial para doentes jovens

• Diabetes tipo 2

• Modelos rentáveis e expansíveis no âmbito da implementação do PEN-Plus.

c.  Doença cardíaca reumática (DRC)

• Estratégias de prevenção primária e secundária

• Programas de rastreio da DRC (escola, pré-natal, comunidade)

• Apoio à adesão à profilaxia a longo prazo com penicilina benzatina

• Resultados das vias de encaminhamento cirúrgico em contextos onde os recursos 
são limitados

• Lacunas no sistema de saúde e oportunidades para reforçar os cuidados de saúde 
relacionados com a DRC.

d. Anemia falciforme

• Abordagens para efectuar a detecção precoce e o rastreio em recém-nascidos

• Modelos de cuidados crónicos nos hospitais distritais

• Intervenções de acesso e adesão à hidroxiureia

• Inovações no tratamento da dor

• Registos de anemia falciforme, quadros de monitorização e inovações na 
informação em matéria de saúde

• Estratégias de envolvimento comunitário e de redução do estigma.

Métodos:  Descrever os métodos seguidos pelo 
estudo. Há pontos essenciais a incluir:

• Concepção do estudo

• Contexto do estudo

• População estudada

• Critérios de elegibilidade e definições de casos, 
quando existem

• Tamanho da amostra e métodos de amostragem

• Gestão e análise de dados. 

Resultados: Apresentar as conclusões significativas 
(tanto positivas como negativas) do estudo que 
decorrerem directamente dos objectivos do estudo. 
Nesta secção não se deve incluir uma discussão dos 
resultados. Fornecer números absolutos e as 
respectivas percentagens/proporções, taxas e rácios, 
quando aplicável. Atenção: uma vez que um resumo é 
um documento autónomo e citável, a secção de 
resultados deve incluir dados. Não deve conter 
indicações do estilo "Os dados serão examinados". Se 
um trabalho considerável ainda estiver pendente antes 
da apresentação na conferência, queira indicar que se 
trata de resultados preliminares.

Conclusão: Seja o mais conciso possível. Não repita 
dados que já constam dos resultados. Esta secção 
pode incluir:

• Uma interpretação dos principais resultados e das 
suas implicações na prática da saúde pública

• Acções de saúde pública recomendadas e/ou 
implementadas em consequência do estudo.  

Nota: O resumo final não poderá ser alterado após ter 
sido entregue. Contudo, se o seu resumo for 
seleccionado para apresentação e tenha sofrido 
alterações significativas após a aceitação, essas 
alterações deverão ser destacadas quando da 
apresentação do resumo ou poster.

Perguntas mais frequentes
Quando está previsto receber uma resposta à entrega 
do meu resumo?

• Os candidatos serão notificados da aceitação do 
seu resumo até 30 de Abril de 2026 e deverão 
confirmar a sua participação no prazo de uma 
semana após essa notificação.

Posso editar o meu resumo?

• Não, não pode editar um resumo depois de o ter 
entregue. No entanto, se o seu trabalho sofrer 
alterações significativas após a aceitação, essas 
alterações devem ser incluídas e destacadas 
quando da apresentação do resumo.

Findo o prazo, ainda posso entregar um resumo?

• Negativo, depois desta data oficial já não serão 
aceites resumos. Não obstante, aqui fica o repto 
para entregar o seu resumo no ano que vem para 
ser considerado.

Os resumos a apresentar implicam que participe na 
conferência e têm de ser apresentados 
pessoalmente?

• Afirmativo, os apresentadores de resumos têm de 
participar pessoalmente na conferência em Dar es 
Salaam, na Tanzânia, caso venham a ser 
selecionados para fazer uma apresentação oral ou 
em poster.

Quem posso contactar para perguntas relativas à 
apresentação do meu resumo?

• Para outras perguntas ou dúvidas específicas à 
sua apresentação, é favor entrar em contacto 
através de (ICPPA2026abstracts@who.int), e 
incluir a ID da sua entrega e o nome e email da 
pessoa que apresentou o resumo.

Estrutura dos resumos   

Contagem de palavras:  O resumo não poderá exceder as 
300 palavras (incluindo subtítulos, mas nessa contagem 
não entram o título, as palavras-chave, a lista de autores e 
respectivos endereços). 

Autores
Os autores devem estar identificados da forma seguinte:

• Primeiro autor: fornecer o nome próprio, as iniciais do 
nome do meio (caso se aplique) e o apelido (por 
exemplo, John M. Kamara).

• Co-autores: enumerar cada um dos co-autores pela 
ordem do seu contributo, escrevendo o nome próprio 
e o nome do meio com iniciais, seguidos do apelido 
por extenso (por exemplo, J.K. Thompson, A.H. 
Karikari).

• Indicar as filiações organizacionais do primeiro autor 
e de todos os co-autores.

• Referir o autor correspondente com asterisco e 
fornecer os respectivos endereço electrónico e 
número de telefone, bem como contactos 
alternativos. 

Palavras-chave: É favor incluir 4 a 6 palavras-chave. 
Utilizar termos elencados nos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) do Index Medicus 
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html)

Título: O título deve ser informativo, mas conciso, sem 
subtítulos nem abreviaturas/acrónimos. Escrever o título 
em maiúsculas e colocar apenas maiúscula em nomes 
próprios e designações científicas quando apropriado 
(por exemplo, Escherichia coli). 

Introdução/enquadramento: Abordar o enquadramento 
científico e incluir a justificação do estudo, bem como a 
relevância do tema para a saúde pública. Explicar por que 
razão o seu estudo é importante e a que pergunta ou 
perguntas pretende dar resposta. Um enquadramento 
claramente definido prepara o terreno e deve incluir:

• Uma breve descrição do tema e da sua relevância 
para a saúde pública

• Objectivos do estudo

• Questões de investigação ou hipóteses de estudo, se 
aplicável.  

2.2. Campo transversal
• Acompanhamento e avaliação da execução do 

PEN-Plus

• Reforço do sistema de saúde e desenvolvimento das 
capacidades

• Melhores práticas para incrementar o acesso aos 
medicamentos para as DNT, incluindo em termos de 
fabrico local, aquisição mutualizada, quantificação, 
armazenagem e distribuição 

• Abordagens baseadas na equidade, no género e nos 
direitos

• Modelos de cuidados centrados no doente e sistemas 
de orientação dentro do circuito de saúde

• Financiamento de inovações relativas a DNT

• Saúde digital e sistemas de dados para as DNT

• Integração de DNT e da saúde mental

• Participação comunitária e perspectivas da 
experiência vivida

• Saúde mental e crianças com DNT crónicas.

Tipologia dos resumos     
 aceites

• Investigação original (em termos quantitativos ou 
qualitativos)

• Investigação sobre implementação

• Estudos de casos ou avaliações de programas

• Inovações e demonstrações tecnológicas

• Análises ao nível de políticas ou de sistemas.

Formatos de apresentação

• Comunicação oral (10-12 minutos)

• Apresentação em poster

• Breve conversa científica (intervenções   
de 5 minutos).

Elegibilidade dos resumos  
 e dos autores

Para a conferência, apenas serão considerados 
resumos de trabalhos originais nos campos acima 
referidos. O autor principal deverá impreterivelmente 
ter participado nas actividades constantes do resumo e 
ter obtido as aprovações governamentais necessárias 
nos casos em que o artigo recorre a dados sensíveis, 
bem como quaisquer documentos de autorização ética 
necessários.

Pese embora possa ser entregue mais do que um 
resumo, só será aceite um por pessoa (autor principal). 
A investigação tem de ter sido realizada nos últimos 10 
anos, incluindo os estudos de referência, e ser 
pertinente no panorama africano actual. Os autores 
devem salientar de que forma o trabalho realizado 
impactou positivamente o sistema de saúde e de que 
forma a investigação procura alterar ou melhorar as 
práticas de saúde pública. 

Conflito de interesses:  Os autores dos resumos 
aceites terão de enviar um formulário declarativo de 
conflito de interesses, o qual será remetido com a carta 
de aceitação.

Critérios de avaliação
Cada resumo será avaliado por três avaliadores 
independentes de acordo com os critérios seguintes:

• Enquadramento e justificação do estudo

• Adequação dos métodos

• Apresentação dos resultados 

• Conclusão e interpretação dos resultados

• Pertinência para a saúde pública

• Clareza global do resumo

• Novidade do estudo

• Pertinência para o tema da conferência. 

Decisões e próximas   
 etapas
Os resumos aceites serão publicados no livro de resumos 
da conferência. Todos os candidatos selecionados para a 
apresentação de resumos orais ou de posters terão de 
assistir à conferência em Dar es Salaam, na Tanzânia.

Para mais informações, consulte os portais 
https://afro.who.int/, mande um email: 
ICPPA2026abstracts@who.int
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Em 2022, os Estados-Membros da Região Africana da OMS aprovaram a estratégia PEN-Plus no intuito de reforçar a 
prestação de serviços integrados no que diz respeito às doenças não transmissíveis, crónicas e graves, em unidades de 
referência de primeiro nível. O PEN-Plus baseia-se no Pacote de Intervenções Essenciais da OMS contra as Doenças 
Não Transmissíveis (PEN) para os cuidados de saúde primários e visa reduzir as lacunas no acesso a meios de 
diagnóstico, tratamento e cuidados a longo prazo para os indivíduos que vivem com DNT graves. Com o apoio do 
Helmsley Charitable Trust e em colaboração com a NCDI Poverty Network, o Escritório Regional da OMS para a África 
tem estado a implementar o projecto "Reforço da prevenção e do controlo integrados das DNT crónicas e graves na 
Região Africana da OMS". O projecto utiliza determinadas patologias como a diabetes tipo 1, a anemia falciforme, a 
febre reumática aguda, a cardiopatia reumática e a doença cardíaca congénita, que servem de pontos de entrada para 
operacionalizar a estratégia PEN-Plus. Contribui para a meta 3.4 do Objectivo de Desenvolvimento Sustentável 
reforçando a prestação de cuidados integrados a crianças e jovens adultos que vivem em contextos vulneráveis.

Organizada pelo Escritório Regional da OMS para a África, em colaboração com o Helmsley Charitable Trust e demais 
parceiros, a Conferência terá lugar em Dar es Salaam de 23 a 25 de Junho de 2026, Esta será a 3.ª plataforma destinada 
a decisores políticos, líderes da saúde, profissionais e investigadores de África assim como de outros continentes para 
analisar os progressos realizados na prevenção e gestão das DNT. A conferência facilitará o intercâmbio de experiências 
e de lições tiradas da implementação de modelos integrados de prestação de serviços e sustentará o consenso acerca 
das prioridades com vista ao reforço de sistemas de saúde resilientes para combater doenças não transmissíveis, 
crónicas e graves, na Região Africana.

Os resumos serão aceites no âmbito dos principais campos seguintes:

2.1. Campo específico da doença 

a. Doenças cardiovasculares (DCV)

Campos abrangidos 
pelos resumos  

Convite aberto à apresentação de 
resumos   
Os organizadores da 3.ª Conferência Internacional sobre o 
PEN-Plus em África (CIPPA 2026) lançam aos 
participantes interessados um convite à apresentação de 
resumos em quaisquer áreas e temas da conferência.

Datas para a submissão de resumos: os autores terão de 
carregar os seus resumos através da hiperligação 
disponível para o efeito na plataforma Internet Abstract 
Submission Form - ICPPA 2026

Plataforma para entrega de resumos. Caso tenha 
dificuldades em navegar na plataforma, queira 
contactar-nos (ICPPA2026abstracts@who.int)

Abertura da chamada: A entrega de resumos abrirá a 28 
de fevereiro de 2026.
Prazo de entrega:  O prazo para submeter resumos fecha 
a 15 de Abril de 2026 às 23h59 CAT [21h59 UTC]. Findo o 
prazo oficial estabelecido, já nenhum resumo será aceite.
Avaliação: Todos os resumos entregues serão 
apreciados por, pelo menos, três avaliadores 
independentes.
Aceitação: Os candidatos serão notificados do resultado 
das propostas entregues até 30 de Abril de 2026.
Resumos aceites:  Os resumos aceites serão 
apresentados sob a forma de comunicações orais ou de 
apresentações em poster durante a 3.ª CIPPA 2026.

• Gestão da insuficiência cardíaca em hospitais distritais ou de primeiro nível
• Detecção da hipertensão, vias de encaminhamento e seguimento a longo prazo
• Modelos de descentralização dos serviços de diagnóstico (por exemplo, 

ecocardiografia, testes de BNP)
• Partilha de tarefas e reforço das capacidades nos cuidados ligados à DCV
• Integração dos cuidados ligados à DCV nas plataformas PEN-Plus
• Soluções digitais para melhorar a monitorização e os resultados da DCV
• Inovações de base comunitária para fomentar a procura, o diagnóstico precoce, o 

encaminhamento, o seguimento e a obtenção de resultados globais nas DCV.

b.  Diabetes  

• Modelos de cuidados para a diabetes mellitus dependente de insulina (diabetes tipo 1)

• Estratégias para o diagnóstico precoce da diabetes em crianças

• Inovações no acesso à insulina, na monitorização da glicemia e na orientação do 
doente num circuito de saúde

• Abordagens de apoio psicossocial para doentes jovens

• Diabetes tipo 2

• Modelos rentáveis e expansíveis no âmbito da implementação do PEN-Plus.

c.  Doença cardíaca reumática (DRC)

• Estratégias de prevenção primária e secundária

• Programas de rastreio da DRC (escola, pré-natal, comunidade)

• Apoio à adesão à profilaxia a longo prazo com penicilina benzatina

• Resultados das vias de encaminhamento cirúrgico em contextos onde os recursos 
são limitados

• Lacunas no sistema de saúde e oportunidades para reforçar os cuidados de saúde 
relacionados com a DRC.

d. Anemia falciforme

• Abordagens para efectuar a detecção precoce e o rastreio em recém-nascidos

• Modelos de cuidados crónicos nos hospitais distritais

• Intervenções de acesso e adesão à hidroxiureia

• Inovações no tratamento da dor

• Registos de anemia falciforme, quadros de monitorização e inovações na 
informação em matéria de saúde

• Estratégias de envolvimento comunitário e de redução do estigma.

Métodos:  Descrever os métodos seguidos pelo 
estudo. Há pontos essenciais a incluir:

• Concepção do estudo

• Contexto do estudo

• População estudada

• Critérios de elegibilidade e definições de casos, 
quando existem

• Tamanho da amostra e métodos de amostragem

• Gestão e análise de dados. 

Resultados: Apresentar as conclusões significativas 
(tanto positivas como negativas) do estudo que 
decorrerem directamente dos objectivos do estudo. 
Nesta secção não se deve incluir uma discussão dos 
resultados. Fornecer números absolutos e as 
respectivas percentagens/proporções, taxas e rácios, 
quando aplicável. Atenção: uma vez que um resumo é 
um documento autónomo e citável, a secção de 
resultados deve incluir dados. Não deve conter 
indicações do estilo "Os dados serão examinados". Se 
um trabalho considerável ainda estiver pendente antes 
da apresentação na conferência, queira indicar que se 
trata de resultados preliminares.

Conclusão: Seja o mais conciso possível. Não repita 
dados que já constam dos resultados. Esta secção 
pode incluir:

• Uma interpretação dos principais resultados e das 
suas implicações na prática da saúde pública

• Acções de saúde pública recomendadas e/ou 
implementadas em consequência do estudo.  

Nota: O resumo final não poderá ser alterado após ter 
sido entregue. Contudo, se o seu resumo for 
seleccionado para apresentação e tenha sofrido 
alterações significativas após a aceitação, essas 
alterações deverão ser destacadas quando da 
apresentação do resumo ou poster.

Perguntas mais frequentes
Quando está previsto receber uma resposta à entrega 
do meu resumo?

• Os candidatos serão notificados da aceitação do 
seu resumo até 30 de Abril de 2026 e deverão 
confirmar a sua participação no prazo de uma 
semana após essa notificação.

Posso editar o meu resumo?

• Não, não pode editar um resumo depois de o ter 
entregue. No entanto, se o seu trabalho sofrer 
alterações significativas após a aceitação, essas 
alterações devem ser incluídas e destacadas 
quando da apresentação do resumo.

Findo o prazo, ainda posso entregar um resumo?

• Negativo, depois desta data oficial já não serão 
aceites resumos. Não obstante, aqui fica o repto 
para entregar o seu resumo no ano que vem para 
ser considerado.

Os resumos a apresentar implicam que participe na 
conferência e têm de ser apresentados 
pessoalmente?

• Afirmativo, os apresentadores de resumos têm de 
participar pessoalmente na conferência em Dar es 
Salaam, na Tanzânia, caso venham a ser 
selecionados para fazer uma apresentação oral ou 
em poster.

Quem posso contactar para perguntas relativas à 
apresentação do meu resumo?

• Para outras perguntas ou dúvidas específicas à 
sua apresentação, é favor entrar em contacto 
através de (ICPPA2026abstracts@who.int), e 
incluir a ID da sua entrega e o nome e email da 
pessoa que apresentou o resumo.

Estrutura dos resumos   

Contagem de palavras:  O resumo não poderá exceder as 
300 palavras (incluindo subtítulos, mas nessa contagem 
não entram o título, as palavras-chave, a lista de autores e 
respectivos endereços). 

Autores
Os autores devem estar identificados da forma seguinte:

• Primeiro autor: fornecer o nome próprio, as iniciais do 
nome do meio (caso se aplique) e o apelido (por 
exemplo, John M. Kamara).

• Co-autores: enumerar cada um dos co-autores pela 
ordem do seu contributo, escrevendo o nome próprio 
e o nome do meio com iniciais, seguidos do apelido 
por extenso (por exemplo, J.K. Thompson, A.H. 
Karikari).

• Indicar as filiações organizacionais do primeiro autor 
e de todos os co-autores.

• Referir o autor correspondente com asterisco e 
fornecer os respectivos endereço electrónico e 
número de telefone, bem como contactos 
alternativos. 

Palavras-chave: É favor incluir 4 a 6 palavras-chave. 
Utilizar termos elencados nos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) do Index Medicus 
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html)

Título: O título deve ser informativo, mas conciso, sem 
subtítulos nem abreviaturas/acrónimos. Escrever o título 
em maiúsculas e colocar apenas maiúscula em nomes 
próprios e designações científicas quando apropriado 
(por exemplo, Escherichia coli). 

Introdução/enquadramento: Abordar o enquadramento 
científico e incluir a justificação do estudo, bem como a 
relevância do tema para a saúde pública. Explicar por que 
razão o seu estudo é importante e a que pergunta ou 
perguntas pretende dar resposta. Um enquadramento 
claramente definido prepara o terreno e deve incluir:

• Uma breve descrição do tema e da sua relevância 
para a saúde pública

• Objectivos do estudo

• Questões de investigação ou hipóteses de estudo, se 
aplicável.  

2.2. Campo transversal
• Acompanhamento e avaliação da execução do 

PEN-Plus

• Reforço do sistema de saúde e desenvolvimento das 
capacidades

• Melhores práticas para incrementar o acesso aos 
medicamentos para as DNT, incluindo em termos de 
fabrico local, aquisição mutualizada, quantificação, 
armazenagem e distribuição 

• Abordagens baseadas na equidade, no género e nos 
direitos

• Modelos de cuidados centrados no doente e sistemas 
de orientação dentro do circuito de saúde

• Financiamento de inovações relativas a DNT

• Saúde digital e sistemas de dados para as DNT

• Integração de DNT e da saúde mental

• Participação comunitária e perspectivas da 
experiência vivida

• Saúde mental e crianças com DNT crónicas.

Tipologia dos resumos     
 aceites

• Investigação original (em termos quantitativos ou 
qualitativos)

• Investigação sobre implementação

• Estudos de casos ou avaliações de programas

• Inovações e demonstrações tecnológicas

• Análises ao nível de políticas ou de sistemas.

Formatos de apresentação

• Comunicação oral (10-12 minutos)

• Apresentação em poster

• Breve conversa científica (intervenções   
de 5 minutos).

Elegibilidade dos resumos  
 e dos autores

Para a conferência, apenas serão considerados 
resumos de trabalhos originais nos campos acima 
referidos. O autor principal deverá impreterivelmente 
ter participado nas actividades constantes do resumo e 
ter obtido as aprovações governamentais necessárias 
nos casos em que o artigo recorre a dados sensíveis, 
bem como quaisquer documentos de autorização ética 
necessários.

Pese embora possa ser entregue mais do que um 
resumo, só será aceite um por pessoa (autor principal). 
A investigação tem de ter sido realizada nos últimos 10 
anos, incluindo os estudos de referência, e ser 
pertinente no panorama africano actual. Os autores 
devem salientar de que forma o trabalho realizado 
impactou positivamente o sistema de saúde e de que 
forma a investigação procura alterar ou melhorar as 
práticas de saúde pública. 

Conflito de interesses:  Os autores dos resumos 
aceites terão de enviar um formulário declarativo de 
conflito de interesses, o qual será remetido com a carta 
de aceitação.

Critérios de avaliação
Cada resumo será avaliado por três avaliadores 
independentes de acordo com os critérios seguintes:

• Enquadramento e justificação do estudo

• Adequação dos métodos

• Apresentação dos resultados 

• Conclusão e interpretação dos resultados

• Pertinência para a saúde pública

• Clareza global do resumo

• Novidade do estudo

• Pertinência para o tema da conferência. 

Decisões e próximas   
 etapas
Os resumos aceites serão publicados no livro de resumos 
da conferência. Todos os candidatos selecionados para a 
apresentação de resumos orais ou de posters terão de 
assistir à conferência em Dar es Salaam, na Tanzânia.

Para mais informações, consulte os portais 
https://afro.who.int/, mande um email: 
ICPPA2026abstracts@who.int
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Em 2022, os Estados-Membros da Região Africana da OMS aprovaram a estratégia PEN-Plus no intuito de reforçar a 
prestação de serviços integrados no que diz respeito às doenças não transmissíveis, crónicas e graves, em unidades de 
referência de primeiro nível. O PEN-Plus baseia-se no Pacote de Intervenções Essenciais da OMS contra as Doenças 
Não Transmissíveis (PEN) para os cuidados de saúde primários e visa reduzir as lacunas no acesso a meios de 
diagnóstico, tratamento e cuidados a longo prazo para os indivíduos que vivem com DNT graves. Com o apoio do 
Helmsley Charitable Trust e em colaboração com a NCDI Poverty Network, o Escritório Regional da OMS para a África 
tem estado a implementar o projecto "Reforço da prevenção e do controlo integrados das DNT crónicas e graves na 
Região Africana da OMS". O projecto utiliza determinadas patologias como a diabetes tipo 1, a anemia falciforme, a 
febre reumática aguda, a cardiopatia reumática e a doença cardíaca congénita, que servem de pontos de entrada para 
operacionalizar a estratégia PEN-Plus. Contribui para a meta 3.4 do Objectivo de Desenvolvimento Sustentável 
reforçando a prestação de cuidados integrados a crianças e jovens adultos que vivem em contextos vulneráveis.

Organizada pelo Escritório Regional da OMS para a África, em colaboração com o Helmsley Charitable Trust e demais 
parceiros, a Conferência terá lugar em Dar es Salaam de 23 a 25 de Junho de 2026, Esta será a 3.ª plataforma destinada 
a decisores políticos, líderes da saúde, profissionais e investigadores de África assim como de outros continentes para 
analisar os progressos realizados na prevenção e gestão das DNT. A conferência facilitará o intercâmbio de experiências 
e de lições tiradas da implementação de modelos integrados de prestação de serviços e sustentará o consenso acerca 
das prioridades com vista ao reforço de sistemas de saúde resilientes para combater doenças não transmissíveis, 
crónicas e graves, na Região Africana.

Os resumos serão aceites no âmbito dos principais campos seguintes:

2.1. Campo específico da doença 

a. Doenças cardiovasculares (DCV)

Convite aberto à apresentação de 
resumos   
Os organizadores da 3.ª Conferência Internacional sobre o 
PEN-Plus em África (CIPPA 2026) lançam aos 
participantes interessados um convite à apresentação de 
resumos em quaisquer áreas e temas da conferência.

Datas para a submissão de resumos: os autores terão de 
carregar os seus resumos através da hiperligação 
disponível para o efeito na plataforma Internet Abstract 
Submission Form - ICPPA 2026

Plataforma para entrega de resumos. Caso tenha 
dificuldades em navegar na plataforma, queira 
contactar-nos (ICPPA2026abstracts@who.int)

Abertura da chamada: A entrega de resumos abrirá a 28 
de fevereiro de 2026.
Prazo de entrega:  O prazo para submeter resumos fecha 
a 15 de Abril de 2026 às 23h59 CAT [21h59 UTC]. Findo o 
prazo oficial estabelecido, já nenhum resumo será aceite.
Avaliação: Todos os resumos entregues serão 
apreciados por, pelo menos, três avaliadores 
independentes.
Aceitação: Os candidatos serão notificados do resultado 
das propostas entregues até 30 de Abril de 2026.
Resumos aceites:  Os resumos aceites serão 
apresentados sob a forma de comunicações orais ou de 
apresentações em poster durante a 3.ª CIPPA 2026.

• Gestão da insuficiência cardíaca em hospitais distritais ou de primeiro nível
• Detecção da hipertensão, vias de encaminhamento e seguimento a longo prazo
• Modelos de descentralização dos serviços de diagnóstico (por exemplo, 

ecocardiografia, testes de BNP)
• Partilha de tarefas e reforço das capacidades nos cuidados ligados à DCV
• Integração dos cuidados ligados à DCV nas plataformas PEN-Plus
• Soluções digitais para melhorar a monitorização e os resultados da DCV
• Inovações de base comunitária para fomentar a procura, o diagnóstico precoce, o 

encaminhamento, o seguimento e a obtenção de resultados globais nas DCV.

b.  Diabetes  

• Modelos de cuidados para a diabetes mellitus dependente de insulina (diabetes tipo 1)

• Estratégias para o diagnóstico precoce da diabetes em crianças

• Inovações no acesso à insulina, na monitorização da glicemia e na orientação do 
doente num circuito de saúde

• Abordagens de apoio psicossocial para doentes jovens

• Diabetes tipo 2

• Modelos rentáveis e expansíveis no âmbito da implementação do PEN-Plus.

c.  Doença cardíaca reumática (DRC)

• Estratégias de prevenção primária e secundária

• Programas de rastreio da DRC (escola, pré-natal, comunidade)

• Apoio à adesão à profilaxia a longo prazo com penicilina benzatina

• Resultados das vias de encaminhamento cirúrgico em contextos onde os recursos 
são limitados

• Lacunas no sistema de saúde e oportunidades para reforçar os cuidados de saúde 
relacionados com a DRC.

d. Anemia falciforme

• Abordagens para efectuar a detecção precoce e o rastreio em recém-nascidos

• Modelos de cuidados crónicos nos hospitais distritais

• Intervenções de acesso e adesão à hidroxiureia

• Inovações no tratamento da dor

• Registos de anemia falciforme, quadros de monitorização e inovações na 
informação em matéria de saúde

• Estratégias de envolvimento comunitário e de redução do estigma.

Métodos:  Descrever os métodos seguidos pelo 
estudo. Há pontos essenciais a incluir:

• Concepção do estudo

• Contexto do estudo

• População estudada

• Critérios de elegibilidade e definições de casos, 
quando existem

• Tamanho da amostra e métodos de amostragem

• Gestão e análise de dados. 

Resultados: Apresentar as conclusões significativas 
(tanto positivas como negativas) do estudo que 
decorrerem directamente dos objectivos do estudo. 
Nesta secção não se deve incluir uma discussão dos 
resultados. Fornecer números absolutos e as 
respectivas percentagens/proporções, taxas e rácios, 
quando aplicável. Atenção: uma vez que um resumo é 
um documento autónomo e citável, a secção de 
resultados deve incluir dados. Não deve conter 
indicações do estilo "Os dados serão examinados". Se 
um trabalho considerável ainda estiver pendente antes 
da apresentação na conferência, queira indicar que se 
trata de resultados preliminares.

Conclusão: Seja o mais conciso possível. Não repita 
dados que já constam dos resultados. Esta secção 
pode incluir:

• Uma interpretação dos principais resultados e das 
suas implicações na prática da saúde pública

• Acções de saúde pública recomendadas e/ou 
implementadas em consequência do estudo.  

Nota: O resumo final não poderá ser alterado após ter 
sido entregue. Contudo, se o seu resumo for 
seleccionado para apresentação e tenha sofrido 
alterações significativas após a aceitação, essas 
alterações deverão ser destacadas quando da 
apresentação do resumo ou poster.

Perguntas mais frequentes
Quando está previsto receber uma resposta à entrega 
do meu resumo?

• Os candidatos serão notificados da aceitação do 
seu resumo até 30 de Abril de 2026 e deverão 
confirmar a sua participação no prazo de uma 
semana após essa notificação.

Posso editar o meu resumo?

• Não, não pode editar um resumo depois de o ter 
entregue. No entanto, se o seu trabalho sofrer 
alterações significativas após a aceitação, essas 
alterações devem ser incluídas e destacadas 
quando da apresentação do resumo.

Findo o prazo, ainda posso entregar um resumo?

• Negativo, depois desta data oficial já não serão 
aceites resumos. Não obstante, aqui fica o repto 
para entregar o seu resumo no ano que vem para 
ser considerado.

Os resumos a apresentar implicam que participe na 
conferência e têm de ser apresentados 
pessoalmente?

• Afirmativo, os apresentadores de resumos têm de 
participar pessoalmente na conferência em Dar es 
Salaam, na Tanzânia, caso venham a ser 
selecionados para fazer uma apresentação oral ou 
em poster.

Quem posso contactar para perguntas relativas à 
apresentação do meu resumo?

• Para outras perguntas ou dúvidas específicas à 
sua apresentação, é favor entrar em contacto 
através de (ICPPA2026abstracts@who.int), e 
incluir a ID da sua entrega e o nome e email da 
pessoa que apresentou o resumo.

Estrutura dos resumos   

Contagem de palavras:  O resumo não poderá exceder as 
300 palavras (incluindo subtítulos, mas nessa contagem 
não entram o título, as palavras-chave, a lista de autores e 
respectivos endereços). 

Autores
Os autores devem estar identificados da forma seguinte:

• Primeiro autor: fornecer o nome próprio, as iniciais do 
nome do meio (caso se aplique) e o apelido (por 
exemplo, John M. Kamara).

• Co-autores: enumerar cada um dos co-autores pela 
ordem do seu contributo, escrevendo o nome próprio 
e o nome do meio com iniciais, seguidos do apelido 
por extenso (por exemplo, J.K. Thompson, A.H. 
Karikari).

• Indicar as filiações organizacionais do primeiro autor 
e de todos os co-autores.

• Referir o autor correspondente com asterisco e 
fornecer os respectivos endereço electrónico e 
número de telefone, bem como contactos 
alternativos. 

Palavras-chave: É favor incluir 4 a 6 palavras-chave. 
Utilizar termos elencados nos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) do Index Medicus 
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html)

Título: O título deve ser informativo, mas conciso, sem 
subtítulos nem abreviaturas/acrónimos. Escrever o título 
em maiúsculas e colocar apenas maiúscula em nomes 
próprios e designações científicas quando apropriado 
(por exemplo, Escherichia coli). 

Introdução/enquadramento: Abordar o enquadramento 
científico e incluir a justificação do estudo, bem como a 
relevância do tema para a saúde pública. Explicar por que 
razão o seu estudo é importante e a que pergunta ou 
perguntas pretende dar resposta. Um enquadramento 
claramente definido prepara o terreno e deve incluir:

• Uma breve descrição do tema e da sua relevância 
para a saúde pública

• Objectivos do estudo

• Questões de investigação ou hipóteses de estudo, se 
aplicável.  

2.2. Campo transversal
• Acompanhamento e avaliação da execução do 

PEN-Plus

• Reforço do sistema de saúde e desenvolvimento das 
capacidades

• Melhores práticas para incrementar o acesso aos 
medicamentos para as DNT, incluindo em termos de 
fabrico local, aquisição mutualizada, quantificação, 
armazenagem e distribuição 

• Abordagens baseadas na equidade, no género e nos 
direitos

• Modelos de cuidados centrados no doente e sistemas 
de orientação dentro do circuito de saúde

• Financiamento de inovações relativas a DNT

• Saúde digital e sistemas de dados para as DNT

• Integração de DNT e da saúde mental

• Participação comunitária e perspectivas da 
experiência vivida

• Saúde mental e crianças com DNT crónicas.

Tipologia dos resumos     
 aceites

• Investigação original (em termos quantitativos ou 
qualitativos)

• Investigação sobre implementação

• Estudos de casos ou avaliações de programas

• Inovações e demonstrações tecnológicas

• Análises ao nível de políticas ou de sistemas.

Formatos de apresentação

• Comunicação oral (10-12 minutos)

• Apresentação em poster

• Breve conversa científica (intervenções   
de 5 minutos).

Elegibilidade dos resumos  
 e dos autores

Para a conferência, apenas serão considerados 
resumos de trabalhos originais nos campos acima 
referidos. O autor principal deverá impreterivelmente 
ter participado nas actividades constantes do resumo e 
ter obtido as aprovações governamentais necessárias 
nos casos em que o artigo recorre a dados sensíveis, 
bem como quaisquer documentos de autorização ética 
necessários.

Pese embora possa ser entregue mais do que um 
resumo, só será aceite um por pessoa (autor principal). 
A investigação tem de ter sido realizada nos últimos 10 
anos, incluindo os estudos de referência, e ser 
pertinente no panorama africano actual. Os autores 
devem salientar de que forma o trabalho realizado 
impactou positivamente o sistema de saúde e de que 
forma a investigação procura alterar ou melhorar as 
práticas de saúde pública. 

Conflito de interesses:  Os autores dos resumos 
aceites terão de enviar um formulário declarativo de 
conflito de interesses, o qual será remetido com a carta 
de aceitação.

Critérios de avaliação
Cada resumo será avaliado por três avaliadores 
independentes de acordo com os critérios seguintes:

• Enquadramento e justificação do estudo

• Adequação dos métodos

• Apresentação dos resultados 

• Conclusão e interpretação dos resultados

• Pertinência para a saúde pública

• Clareza global do resumo

• Novidade do estudo

• Pertinência para o tema da conferência. 

Decisões e próximas   
 etapas
Os resumos aceites serão publicados no livro de resumos 
da conferência. Todos os candidatos selecionados para a 
apresentação de resumos orais ou de posters terão de 
assistir à conferência em Dar es Salaam, na Tanzânia.

Para mais informações, consulte os portais 
https://afro.who.int/, mande um email: 
ICPPA2026abstracts@who.int



Em 2022, os Estados-Membros da Região Africana da OMS aprovaram a estratégia PEN-Plus no intuito de reforçar a 
prestação de serviços integrados no que diz respeito às doenças não transmissíveis, crónicas e graves, em unidades de 
referência de primeiro nível. O PEN-Plus baseia-se no Pacote de Intervenções Essenciais da OMS contra as Doenças 
Não Transmissíveis (PEN) para os cuidados de saúde primários e visa reduzir as lacunas no acesso a meios de 
diagnóstico, tratamento e cuidados a longo prazo para os indivíduos que vivem com DNT graves. Com o apoio do 
Helmsley Charitable Trust e em colaboração com a NCDI Poverty Network, o Escritório Regional da OMS para a África 
tem estado a implementar o projecto "Reforço da prevenção e do controlo integrados das DNT crónicas e graves na 
Região Africana da OMS". O projecto utiliza determinadas patologias como a diabetes tipo 1, a anemia falciforme, a 
febre reumática aguda, a cardiopatia reumática e a doença cardíaca congénita, que servem de pontos de entrada para 
operacionalizar a estratégia PEN-Plus. Contribui para a meta 3.4 do Objectivo de Desenvolvimento Sustentável 
reforçando a prestação de cuidados integrados a crianças e jovens adultos que vivem em contextos vulneráveis.

Organizada pelo Escritório Regional da OMS para a África, em colaboração com o Helmsley Charitable Trust e demais 
parceiros, a Conferência terá lugar em Dar es Salaam de 23 a 25 de Junho de 2026, Esta será a 3.ª plataforma destinada 
a decisores políticos, líderes da saúde, profissionais e investigadores de África assim como de outros continentes para 
analisar os progressos realizados na prevenção e gestão das DNT. A conferência facilitará o intercâmbio de experiências 
e de lições tiradas da implementação de modelos integrados de prestação de serviços e sustentará o consenso acerca 
das prioridades com vista ao reforço de sistemas de saúde resilientes para combater doenças não transmissíveis, 
crónicas e graves, na Região Africana.

Os resumos serão aceites no âmbito dos principais campos seguintes:

2.1. Campo específico da doença 

a. Doenças cardiovasculares (DCV)

Convite aberto à apresentação de 
resumos   
Os organizadores da 3.ª Conferência Internacional sobre o 
PEN-Plus em África (CIPPA 2026) lançam aos 
participantes interessados um convite à apresentação de 
resumos em quaisquer áreas e temas da conferência.

Datas para a submissão de resumos: os autores terão de 
carregar os seus resumos através da hiperligação 
disponível para o efeito na plataforma Internet Abstract 
Submission Form - ICPPA 2026

Plataforma para entrega de resumos. Caso tenha 
dificuldades em navegar na plataforma, queira 
contactar-nos (ICPPA2026abstracts@who.int)

Abertura da chamada: A entrega de resumos abrirá a 28 
de fevereiro de 2026.
Prazo de entrega:  O prazo para submeter resumos fecha 
a 15 de Abril de 2026 às 23h59 CAT [21h59 UTC]. Findo o 
prazo oficial estabelecido, já nenhum resumo será aceite.
Avaliação: Todos os resumos entregues serão 
apreciados por, pelo menos, três avaliadores 
independentes.
Aceitação: Os candidatos serão notificados do resultado 
das propostas entregues até 30 de Abril de 2026.
Resumos aceites:  Os resumos aceites serão 
apresentados sob a forma de comunicações orais ou de 
apresentações em poster durante a 3.ª CIPPA 2026.

• Gestão da insuficiência cardíaca em hospitais distritais ou de primeiro nível
• Detecção da hipertensão, vias de encaminhamento e seguimento a longo prazo
• Modelos de descentralização dos serviços de diagnóstico (por exemplo, 

ecocardiografia, testes de BNP)
• Partilha de tarefas e reforço das capacidades nos cuidados ligados à DCV
• Integração dos cuidados ligados à DCV nas plataformas PEN-Plus
• Soluções digitais para melhorar a monitorização e os resultados da DCV
• Inovações de base comunitária para fomentar a procura, o diagnóstico precoce, o 

encaminhamento, o seguimento e a obtenção de resultados globais nas DCV.

b.  Diabetes  

• Modelos de cuidados para a diabetes mellitus dependente de insulina (diabetes tipo 1)

• Estratégias para o diagnóstico precoce da diabetes em crianças

• Inovações no acesso à insulina, na monitorização da glicemia e na orientação do 
doente num circuito de saúde

• Abordagens de apoio psicossocial para doentes jovens

• Diabetes tipo 2

• Modelos rentáveis e expansíveis no âmbito da implementação do PEN-Plus.

c.  Doença cardíaca reumática (DRC)

• Estratégias de prevenção primária e secundária

• Programas de rastreio da DRC (escola, pré-natal, comunidade)

• Apoio à adesão à profilaxia a longo prazo com penicilina benzatina

• Resultados das vias de encaminhamento cirúrgico em contextos onde os recursos 
são limitados

• Lacunas no sistema de saúde e oportunidades para reforçar os cuidados de saúde 
relacionados com a DRC.

d. Anemia falciforme

• Abordagens para efectuar a detecção precoce e o rastreio em recém-nascidos

• Modelos de cuidados crónicos nos hospitais distritais

• Intervenções de acesso e adesão à hidroxiureia

• Inovações no tratamento da dor

• Registos de anemia falciforme, quadros de monitorização e inovações na 
informação em matéria de saúde

• Estratégias de envolvimento comunitário e de redução do estigma.

Métodos:  Descrever os métodos seguidos pelo 
estudo. Há pontos essenciais a incluir:

• Concepção do estudo

• Contexto do estudo

• População estudada

• Critérios de elegibilidade e definições de casos, 
quando existem

• Tamanho da amostra e métodos de amostragem

• Gestão e análise de dados. 

Resultados: Apresentar as conclusões significativas 
(tanto positivas como negativas) do estudo que 
decorrerem directamente dos objectivos do estudo. 
Nesta secção não se deve incluir uma discussão dos 
resultados. Fornecer números absolutos e as 
respectivas percentagens/proporções, taxas e rácios, 
quando aplicável. Atenção: uma vez que um resumo é 
um documento autónomo e citável, a secção de 
resultados deve incluir dados. Não deve conter 
indicações do estilo "Os dados serão examinados". Se 
um trabalho considerável ainda estiver pendente antes 
da apresentação na conferência, queira indicar que se 
trata de resultados preliminares.

Conclusão: Seja o mais conciso possível. Não repita 
dados que já constam dos resultados. Esta secção 
pode incluir:

• Uma interpretação dos principais resultados e das 
suas implicações na prática da saúde pública

• Acções de saúde pública recomendadas e/ou 
implementadas em consequência do estudo.  

Nota: O resumo final não poderá ser alterado após ter 
sido entregue. Contudo, se o seu resumo for 
seleccionado para apresentação e tenha sofrido 
alterações significativas após a aceitação, essas 
alterações deverão ser destacadas quando da 
apresentação do resumo ou poster.

Perguntas mais frequentes
Quando está previsto receber uma resposta à entrega 
do meu resumo?

• Os candidatos serão notificados da aceitação do 
seu resumo até 30 de Abril de 2026 e deverão 
confirmar a sua participação no prazo de uma 
semana após essa notificação.

Posso editar o meu resumo?

• Não, não pode editar um resumo depois de o ter 
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Pese embora possa ser entregue mais do que um 
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Em 2022, os Estados-Membros da Região Africana da OMS aprovaram a estratégia PEN-Plus no intuito de reforçar a 
prestação de serviços integrados no que diz respeito às doenças não transmissíveis, crónicas e graves, em unidades de 
referência de primeiro nível. O PEN-Plus baseia-se no Pacote de Intervenções Essenciais da OMS contra as Doenças 
Não Transmissíveis (PEN) para os cuidados de saúde primários e visa reduzir as lacunas no acesso a meios de 
diagnóstico, tratamento e cuidados a longo prazo para os indivíduos que vivem com DNT graves. Com o apoio do 
Helmsley Charitable Trust e em colaboração com a NCDI Poverty Network, o Escritório Regional da OMS para a África 
tem estado a implementar o projecto "Reforço da prevenção e do controlo integrados das DNT crónicas e graves na 
Região Africana da OMS". O projecto utiliza determinadas patologias como a diabetes tipo 1, a anemia falciforme, a 
febre reumática aguda, a cardiopatia reumática e a doença cardíaca congénita, que servem de pontos de entrada para 
operacionalizar a estratégia PEN-Plus. Contribui para a meta 3.4 do Objectivo de Desenvolvimento Sustentável 
reforçando a prestação de cuidados integrados a crianças e jovens adultos que vivem em contextos vulneráveis.

Organizada pelo Escritório Regional da OMS para a África, em colaboração com o Helmsley Charitable Trust e demais 
parceiros, a Conferência terá lugar em Dar es Salaam de 23 a 25 de Junho de 2026, Esta será a 3.ª plataforma destinada 
a decisores políticos, líderes da saúde, profissionais e investigadores de África assim como de outros continentes para 
analisar os progressos realizados na prevenção e gestão das DNT. A conferência facilitará o intercâmbio de experiências 
e de lições tiradas da implementação de modelos integrados de prestação de serviços e sustentará o consenso acerca 
das prioridades com vista ao reforço de sistemas de saúde resilientes para combater doenças não transmissíveis, 
crónicas e graves, na Região Africana.

Os resumos serão aceites no âmbito dos principais campos seguintes:

2.1. Campo específico da doença 

a. Doenças cardiovasculares (DCV)

Convite aberto à apresentação de 
resumos   
Os organizadores da 3.ª Conferência Internacional sobre o 
PEN-Plus em África (CIPPA 2026) lançam aos 
participantes interessados um convite à apresentação de 
resumos em quaisquer áreas e temas da conferência.

Datas para a submissão de resumos: os autores terão de 
carregar os seus resumos através da hiperligação 
disponível para o efeito na plataforma Internet Abstract 
Submission Form - ICPPA 2026

Plataforma para entrega de resumos. Caso tenha 
dificuldades em navegar na plataforma, queira 
contactar-nos (ICPPA2026abstracts@who.int)

Abertura da chamada: A entrega de resumos abrirá a 28 
de fevereiro de 2026.
Prazo de entrega:  O prazo para submeter resumos fecha 
a 15 de Abril de 2026 às 23h59 CAT [21h59 UTC]. Findo o 
prazo oficial estabelecido, já nenhum resumo será aceite.
Avaliação: Todos os resumos entregues serão 
apreciados por, pelo menos, três avaliadores 
independentes.
Aceitação: Os candidatos serão notificados do resultado 
das propostas entregues até 30 de Abril de 2026.
Resumos aceites:  Os resumos aceites serão 
apresentados sob a forma de comunicações orais ou de 
apresentações em poster durante a 3.ª CIPPA 2026.

• Gestão da insuficiência cardíaca em hospitais distritais ou de primeiro nível
• Detecção da hipertensão, vias de encaminhamento e seguimento a longo prazo
• Modelos de descentralização dos serviços de diagnóstico (por exemplo, 

ecocardiografia, testes de BNP)
• Partilha de tarefas e reforço das capacidades nos cuidados ligados à DCV
• Integração dos cuidados ligados à DCV nas plataformas PEN-Plus
• Soluções digitais para melhorar a monitorização e os resultados da DCV
• Inovações de base comunitária para fomentar a procura, o diagnóstico precoce, o 

encaminhamento, o seguimento e a obtenção de resultados globais nas DCV.

b.  Diabetes  

• Modelos de cuidados para a diabetes mellitus dependente de insulina (diabetes tipo 1)

• Estratégias para o diagnóstico precoce da diabetes em crianças

• Inovações no acesso à insulina, na monitorização da glicemia e na orientação do 
doente num circuito de saúde

• Abordagens de apoio psicossocial para doentes jovens

• Diabetes tipo 2

• Modelos rentáveis e expansíveis no âmbito da implementação do PEN-Plus.

c.  Doença cardíaca reumática (DRC)

• Estratégias de prevenção primária e secundária

• Programas de rastreio da DRC (escola, pré-natal, comunidade)

• Apoio à adesão à profilaxia a longo prazo com penicilina benzatina

• Resultados das vias de encaminhamento cirúrgico em contextos onde os recursos 
são limitados

• Lacunas no sistema de saúde e oportunidades para reforçar os cuidados de saúde 
relacionados com a DRC.

d. Anemia falciforme

• Abordagens para efectuar a detecção precoce e o rastreio em recém-nascidos

• Modelos de cuidados crónicos nos hospitais distritais

• Intervenções de acesso e adesão à hidroxiureia

• Inovações no tratamento da dor

• Registos de anemia falciforme, quadros de monitorização e inovações na 
informação em matéria de saúde

• Estratégias de envolvimento comunitário e de redução do estigma.

Métodos:  Descrever os métodos seguidos pelo 
estudo. Há pontos essenciais a incluir:

• Concepção do estudo

• Contexto do estudo

• População estudada

• Critérios de elegibilidade e definições de casos, 
quando existem

• Tamanho da amostra e métodos de amostragem

• Gestão e análise de dados. 

Resultados: Apresentar as conclusões significativas 
(tanto positivas como negativas) do estudo que 
decorrerem directamente dos objectivos do estudo. 
Nesta secção não se deve incluir uma discussão dos 
resultados. Fornecer números absolutos e as 
respectivas percentagens/proporções, taxas e rácios, 
quando aplicável. Atenção: uma vez que um resumo é 
um documento autónomo e citável, a secção de 
resultados deve incluir dados. Não deve conter 
indicações do estilo "Os dados serão examinados". Se 
um trabalho considerável ainda estiver pendente antes 
da apresentação na conferência, queira indicar que se 
trata de resultados preliminares.

Conclusão: Seja o mais conciso possível. Não repita 
dados que já constam dos resultados. Esta secção 
pode incluir:

• Uma interpretação dos principais resultados e das 
suas implicações na prática da saúde pública

• Acções de saúde pública recomendadas e/ou 
implementadas em consequência do estudo.  

Nota: O resumo final não poderá ser alterado após ter 
sido entregue. Contudo, se o seu resumo for 
seleccionado para apresentação e tenha sofrido 
alterações significativas após a aceitação, essas 
alterações deverão ser destacadas quando da 
apresentação do resumo ou poster.

Perguntas mais frequentes
Quando está previsto receber uma resposta à entrega 
do meu resumo?

• Os candidatos serão notificados da aceitação do 
seu resumo até 30 de Abril de 2026 e deverão 
confirmar a sua participação no prazo de uma 
semana após essa notificação.

Posso editar o meu resumo?

• Não, não pode editar um resumo depois de o ter 
entregue. No entanto, se o seu trabalho sofrer 
alterações significativas após a aceitação, essas 
alterações devem ser incluídas e destacadas 
quando da apresentação do resumo.

Findo o prazo, ainda posso entregar um resumo?

• Negativo, depois desta data oficial já não serão 
aceites resumos. Não obstante, aqui fica o repto 
para entregar o seu resumo no ano que vem para 
ser considerado.

Os resumos a apresentar implicam que participe na 
conferência e têm de ser apresentados 
pessoalmente?

• Afirmativo, os apresentadores de resumos têm de 
participar pessoalmente na conferência em Dar es 
Salaam, na Tanzânia, caso venham a ser 
selecionados para fazer uma apresentação oral ou 
em poster.

Quem posso contactar para perguntas relativas à 
apresentação do meu resumo?

• Para outras perguntas ou dúvidas específicas à 
sua apresentação, é favor entrar em contacto 
através de (ICPPA2026abstracts@who.int), e 
incluir a ID da sua entrega e o nome e email da 
pessoa que apresentou o resumo.
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Contagem de palavras:  O resumo não poderá exceder as 
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Autores
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Karikari).

• Indicar as filiações organizacionais do primeiro autor 
e de todos os co-autores.
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alternativos. 
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Utilizar termos elencados nos Descritores em Ciências da 
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em maiúsculas e colocar apenas maiúscula em nomes 
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(por exemplo, Escherichia coli). 

Introdução/enquadramento: Abordar o enquadramento 
científico e incluir a justificação do estudo, bem como a 
relevância do tema para a saúde pública. Explicar por que 
razão o seu estudo é importante e a que pergunta ou 
perguntas pretende dar resposta. Um enquadramento 
claramente definido prepara o terreno e deve incluir:

• Uma breve descrição do tema e da sua relevância 
para a saúde pública
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• Questões de investigação ou hipóteses de estudo, se 
aplicável.  
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