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MOVING TOWARDS SELF-RELIANCE TO ACHIEVE
UNIVERSAL HEALTH COVERAGE AND HEALTH SECURITY IN AFRICA

CPHIA 2024 Descrigéio Geral da Submisséo de Resumos

Sobre a CPHIA

A Conferéncia Anual sobre Saude PUblica em Africa (CPHIA), uma iniciativa dos
Centros Africanos para Controlo e Prevencdo de Doencas (Africa CDC), proporciona
uma plataforma exclusiva, dirigida por africanos, para lideres e cientistas de todo o
continente compartilharem os mais recentes desenvolvimentos cientificos, licdes
aprendidas no dmbito da prestacdo de cuidados de saude de qualidade, e solugdes
de saldde publica inovadoras e baseadas em evidéncias, para fazer face aos
desafios de salde em Africa.

A CPHIA 2024 terd lugar em Rabat, Marrocos, de 26 a 29 de Novembro de 2024,
esperando-se que participem nela perto de 10 mil lideres politicos, decisores de
politicas sanitdrias, inovadores e defensores da salude, empresdrios, investigadores
cientificos, profissionais de salde, representantes da sociedade civil e jovens. O
evento, organizado conjuntamente pelos Africa CDC e pelo Ministério da Salde e
Proteccdo Social do Reino de Marrocos, salientard os avangos africanos na arena
mundial, com o tema "Avancando Rumo & Autossuficiéncia para Alcancar a
Cobertura Sanitdria Universal e a Seguranga Sanitdria em Africa’, organizado em
torno de oito dreas tematicas.

Esta € a quarta realizagdo da conferéncia, que teve lugar pela primeira vez
virtualmente, em 2021, tendo sido depois presencial em 2022 e 2023, em Kigali,
Ruanda, e Lusaka, Zdmbia, respectivamente. A medida que os paises africanos véo
acelerando a concretizagdo da cobertura sanitdria universal, as conferéncias CPHIA
anuais v@o ajudando a definir a forma como Africa se pode tornar mais
autossuficiente na prestagdo de cuidados de salde de boa qualidade, o que
tornard o continente mais sauddvel e mais préspero — para Africa e para o mundo.


https://cphia2024.com/

Submisséo de Resumos
Os organizadores da CPHIA 2024 tém o prazer de convidar todos os interessados a
submeter resumos para todas as dreas tematicas da conferéncia.

Os autores deverdo carregar os seus resumos através da Oxford Abstracts
submission platform (plataforma para a submissdo de resumos). Caso tenha
dificuldade em  navegar na  plataforma, &  favor  contactar a
CPHIAabstracts@africacdc.org.

Temas: Serdo aceites resumos para os seguintes temas e subtemas da conferéncia:

. 1.9 @rea: Jornada para desenvolvimento da seguranca sanitéria em Africa,
através da capacidade do continente para produzir todos os produtos de
saude.

Subtemas:

a. Assegurar a procura através de novos canais de aquisicdo
(plataformas de aquisicdo agrupadas, parcerias publico-privadas e
reformas inovadoras das verbas destinadas aos cuidados e seguros de
sadde).

b. Investimentos sustentados: Projectos financidveis e um ambiente
propicio para empresas financeiramente sustentdveis. Captagdo de
investimentos estrangeiros directos e aproveitamento de recursos
domeésticos.

c. Criagdo de sistemas reguladores resilientes: Reforco das Autoridades
Reguladoras Nacionais (ARN) de Africa e de modelos operacionais
padronizados em todo o continente, incluindo a fungdo da AMA

d. Desenvolvimento da I&D de ponta-a-pontaq, incluindo os ingredientes
farmacéuticos activos (API): Investigacdo, inovagéo e todos os niveis
de estudos clinicos.

e. ldentificacdo, criagdo e desenvolvimento dos talentos essenciais para
o funcionamento e avango das capacidades de fabrico de produtos de
salde em Africa.

f. Financiamento e fungdo do sector privado e de empresas em fase de
arranque.

2. 2.9 @rea: Promocgdo da autossuficiéncia e da seguranga sanitdria através de
um financiamento inovador e sustentdvel da sadde, para uma cobertura
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https://app.oxfordabstracts.com/stages/76356/submitter
https://app.oxfordabstracts.com/stages/76356/submitter
mailto:CPHIAabstracts@africacdc.org

sanitdria universal em Africa.
Subtemas:

a.

Preencher a lacuna: Exploracdo e avaliagbes de mecanismos
inovadores de financiamento sanitdrio, para uma cobertura sanitdria
universal.

Manuten¢do da saldde de todos: Promocgdo de métodos inovadores de
financiamento sanitdrio sustentavel em Africa.

Garantia de salde para todos: Mobilizagdo estratégica de recursos
para uma cobertura sanitdria universal (CSU) e para a seguranca
sanitaria em Africa.

Desenvolvimento de confianga e resiliéncia: Promogdo da governagdo
financeira e da responsabilidade pelos sistemas de salde em Africa.
Sinergia para o sucesso: Integragcdo de estratégias de financiamento
com prioridades sanitdrias, para transformar os sistemas de saldde de
Africa.

3. 3.9 area: Revisitar os cuidados de satde primdrios para promover a cobertura
sanitdria universal em Africa.
Subtemas:

a.

b.

g.

Refor¢o da equidade dos cuidados de saude primdarios, através do
engajamento de toda a sociedade.

Melhoramento dos cuidados de sadde primdrios através da tecnologia:
IA, sistemas de informagdo sobre a saude e modelos inovadores de
cuidados.

Criagcdo de uma forca de trabalho de satde adequada a sua
finalidade: Preencher a lacuna em Africa.

Utilizacdo da resiliéncia dos cuidados de salde primdarios (CSP) de
forma a fazer face aos desafios emergentes em termos da salde e
bem-estar.

Abordagem dos factores determinantes sociais e ambientais, de forma
a concretizar a cobertura sanitdria universal.

Implementagdo da "Sadde em Todas as Politicas™ Concretizagdo da
vis@o da Declaragdo de Astana.

Aproveitamento de parcerias para reforgar os sistemas de
regulamentagdo sanitdria.

4. 4.% a@rea: Capacitacdo de uma Africa mais sauddavel, através da inovacdo
digital e da inteligéncia artificial.
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Subtemas:
a. Digitalizag@o dos cuidados de saude primdrios: Aproveitamento da
transformacgdo digital e da IA para melhorar a prestagdo de servigos.
b. Precis@o da saude e da IA: Optimizagdo da tomada de decisdes e da
prestagdo de servigos.
c. Abordagem ds disparidades sanitdrias através de sistemas de saude
digitais: Género, equidade e inclusdo.
d. Modelos de financiamento inovadores para solugdes de salde digitais.
e. Atelemedicina e alA: Ampliagdo do alcance e do acesso a servigos de
sadde.
5. 5.9 drea: As alteracdes climdaticas e One Health (uma Gnica salde):
Fortalecimento da seguranga sanitdria africana.
Subtemas:
a. Investigacdo sobre as alteragdes climaticas e resultados de salde.
b. Estruturas politicas da One Health e da CSU.
c. Ferramentas digitais para a seguranga sanitdria e preparagdo para
alteracdes climaticas.
d. Engajamento comunitdrio nas alteragdes climaticas e na One Health.
6. 6.9 @rea: As mulheres e os jovens em Africa: Promocdo da saude e da
inovagdo.
Subtemas:
a. As mulheres e os jovens como utilizadores e prestadores de cuidados
de saude.
b. Uma abordagem vitalicia para melhorar as taxas de mortalidade
materna e as trajectérias de vida dos bebés, criangas e jovens.
c. Aproveitamento do poder da juventude em Africa: Modernizagdo dos
sistemas de saude através de plataformas digitais.
d. Impacto das alteragdes climaticas, da violéncia e da deslocagdo
forgcada na satde das mulheres e dos jovens.
e. Epidemia do consumo de substdncias a aumentar rapidamente em
Africa, e a sua ameaca para as mulheres e jovens.
f. Fortalecimento dos cuidados de saude primdrios para melhorar a
sadde infantil.
7. 7.9area: Novos horizontes em respostas ds doencgas.
Subtemas:
a. Sistemas de sadde integrados para responder ds doengas no contexto
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dos cuidados de salde primdrios: Desafios e oportunidades em Africa.
Solugdes inovadoras e parcerias para prevenir e controlar o encargo
crescente das doencas n&o transmissiveis (DNT) e dos ferimentos.
Licbes extraidas dos investimentos e da gestdo de doengcas com maior
incidéncia (HIV/SIDA, maldria e tuberculose) para melhorar as
presentes estratégias e abrir novos horizontes de resposta a outras
doencgas.

A satde mental e as perturbagdes associadas ao consumo de
substdncias: Iniciativas de sadde publica bem sucedidas como
estudos de casos que podem ser reproduzidos com contextualizagdo.
Doencgas tropicais negligenciadas: Licdes aprendidas para acelerar a
agenda de eliminagdo.

8. 8.9drea: Resisténcia ds pandemias e preparagdo dos sistemas de salde
para niveis ideais de prevencdo, vigilancia e resposta em Africa.
Subtemas:

a.

b.

g.

As vacinas como forma mais eficaz de evitar a propagacdo de
pandemias: Produgdo, aceitagdo e adopgdo.

Vigildncia avangada de doengas para fazer face as epidemias e
pandemias.

Fungdo do laboratério nas pandemias: Para a realizagdo de maltiplos
testes no local de tratamento de doengas com propensdes
epidémicas.

Colaboragdo global e regional para a seguranca sanitdria, incluindo
respostas a pandemias.

Abordagem & ma informagdo e a desinformagdo na resposta das
pandemias.

Inovagdes para melhorar a vigildncia multissectorial das doengas
emergentes e re-emergentes.

Instituicdes nacionais e subnacionais de satde publica.

Elegibilidade dos Resumos e Autores: Apenas serdo aceites para a conferéncia
resumos de trabalhos originais, que se enquadrem nas dreas temdaticas acima
descritas. O autor principal deve ter participado nas actividades apresentadas no
resumo e deve ter obtido as aprovagdes governamentais necessdrias, caso o
artigo inclua dados de cardcter confidencial, bem como quaisquer documentos de
autorizagdo ética necessdrios.
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Embora cada individuo possa submeter mais de um resumo, a conferéncia
aceitaré apenas um resumo por individuo (autor principal). A Investigacdo deve ter
sido realizada dentro do periodo de 2021-2024, para garantir a sua relevancia para
o actual panorama africano. Os resumos que tenham sido previamente
apresentados noutro local serdo considerados a critério do Comité de Resumos,
mas os resumos que ndo tenham sido previamente apresentados noutra
conferéncia cientifica receberdo prioridade. Os autores devem salientar a forma
como o trabalho realizado foi utilizado para criar um impacto positivo no
panorama dos cuidados de saude e/ou a forma como a investigagéo ird alterar o
curso da pratica de satde publica no futuro.

Conflito de Interesses: Os autores cujos resumos tenham sido aceites terdo de
submeter uma declaracdo de conflito de interesses, a qual serd incluida com a
carta de aceitagdo.

Bolsas de Estudo para Resumos: E possivel que se disponibilize um numero
limitado de bolsas de estudo para cobrir as despesas de viagem e alojamento de
apresentadores de resumos que estejam a iniciar as suas carreiras. Para ser
elegivel, o candidato deve ter ndo mais de 40 anos de idade, estar a trabalhar num
mestrado ou doutoramento ou ter completado o doutoramento nos dltimos 5
anos. Quem desejar candidatar-se a uma bolsa de estudo deverd marcar uma
caixa, no processo de submissdo, indicando que deseja candidatar-se a receber
esta ajuda de custo.

Para solicitar a ajuda de custo, o candidato deve incluir, juntamente com o seu
resumo, uma declaragdo de necessidade. Porém devemos salientar que a
indicagcdo do seu interesse em receber tal apoio ndo significa que seja
automaticamente seleccionado para uma bolsa de estudo. Os candidatos cujos
resumos ndo tenham sido seleccionados para apresentagdes orais ou em cartaz
ndo receberdo bolsas de estudo. Os candidatos que recebam bolsas de estudo
receberdo as respectivas notificagdes, juntamente com notificagcdes sobre a
aceitagcdo ou rejeigdo dos seus resumos.

Estrutura dos Resumos
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Ndmero de palavras: Cada resumo ndo deve conter mais de 300 palavras
(incluindo as sub-rubricas mas ndo o titulo principal, palavras-chave, lista de
autores e seus enderegos).

Autores: Os autores devem ser apresentados da seguinte forma:

e Primeiro autor: Apresentar o nome préprio, as iniciais dos nomes do meio
(se houver) e o apelido (por exemplo: Henrique M. Kuku).

e Co-autores: Apresentar cada co-autor por ordem de contribuico,
digitando o nome préprio e os nomes do meio na forma de iniciais, e a
seguir o apelido por extenso (por exemplo: J.N. Toto, C.H. Kwakweri).

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

e Indicar o autor correspondente com um asterisco* e incluir o seu enderego
de correio electronico e numero de telefone, bem como contactos
alternativos.

Palavras-chave: E favor incluir 4 a 6 palavras-chave

Titulo: O titulo deve ser informativo mas conciso, sem legendas ou
obrevioturos/siglos, e deve salientar o que o estudo/tema &, onde foi realizado e
quando foi realizado (por exemplo, Grupo de casos de COVID-19 no distrito de Keke,
Agosto de 2021). Escrever o titulo na forma de uma frase, colocando letras
mailsculas apenas nos nomes proprios e nomes cientificos, caso apropriado (por
exemplo, Plasmodium falciparum).

1. OPCAO: Para resumos cientificos

Introducgdio e contexto: Abordar o contexto cientifico e os fundamentos do estudo,
bem como o significado do tema no contexto de salde publica. Devido &
diversidade antecipada dos revisores e dos participantes na conferéncia, néo deve
partir do principio de que todos estar@o familiarizados com o seu tema. Deve
explicar a razéo pela qual o seu estudo & importante, e a questdo ou questdes que
ird esclarecer. Um contexto claramente definido prepara o cendrio, e deve incluir:

e Uma breve descricdo do tema e da sua importdncia para a sadde publica

e Os objectivos do estudo

e Questdes da investigacdo ou hipdteses do estudo, se aplicavel
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Métodos: Descrever os métodos utilizados para o estudo. Devem incluir-se os
seguintes pontos essenciais:
e Concepcgdo do estudo
e Contexto do estudo
Populagdo do estudo
Critérios de elegibilidade e definicbes de casos, se houver
Tamanho da amostra e métodos de amostragem
Gestdo e andlise dos dados

Resultados: Apresentar os resultados significativos do estudo (tanto positivos
como negativos) que se relacionem directamente com os objectivos do estudo.
Esta sec¢cdo néo deve incluir uma discussdo dos resultados. Fornecer nidmeros
absolutos e também as suas percentagens/proporgées, taxas e relagdes, caso
aplicavel. Reparar que, como um resumo é um documento auténomo, que poderd
ser citado, a sec¢d@o de resultados deve conter dados.

N&o deve incluir declaragdes tais como "os dados serd@o discutidos”. Se houver
ainda bastante trabalho a fazer antes de se submeter o estudo & conferéncia,
indicar que os resultados sdo preliminares.

Conclusdo: Ser o mais conciso possivel. Ndo repetir dados apresentados na sec¢do
de resultados. Esta secgdo pode incluir:
e Uma interpretacdo das conclusdes principais e suas implicagdes para a
pratica de saude publica
e Accoes de salde publica que sejaom recomendadas efou tenham sido
implementadas em consequéncia do estudo
e Nd&o se aceitam declaracdes finais tais como ‘os resultados seréo

discutidos”
2.2 OPCAO: Para resumos de politicas e programas

Se houver ligdes aprendidas através de programas, projectos ou implementagdes
de politicas e estratégias, poderd apresentar um resumo de acordo com a
seguinte estrutura alternativa:

e Contexto: Resumir a intengdo, dGmbito de trabalho e objectivos do programa,
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projecto, politica ou estratégia.

e Descrigdo: Descrever o periodo de implementagdo, o contexto e a
localizagéo, a estrutura, a populacdo-chave (se for relevante) e as
actividades e intervencgdes levadas a cabo.

¢ Ligdes aprendidas: Apresentar, em pormenor, as conclusées e/ou resultados
do programa, projecto, politica ou estratégia. Apresentar uma andlise ou
avaliagdo das ligdes principais aprendidas e das melhores praticas.

e Conclusdes/préximas etapas: Explicar a importéncia das conclusées efou
resultados do programa, projecto ou politica.

Observagdo: Uma vez que o resumo final tenha sido submetido, ndo pode ser
alterado. No entanto, se o seu resumo for seleccionado para ser apresentado e se
tiver sido consideravelmente modificado depois de ter sido aceite, as modificagées
deverdo ser salientadas na apresenta¢cdo do resumo ou no cartaz.

Critérios de Avaliacéo

Cada resumo serd avaliado por revisores independentes, que aplicardo os seguintes
critérios:
e Contexto e fundamentos do estudo
e Pertinéncia dos métodos ou descri¢do
Apresentacdo dos resultados
Conclusdo e interpretacdo dos resultados
Importancia para a satde publica
Clareza geral do resumo
Cardcter inovador do estudo
e Relevancia para a drea tematica da conferéncia

Decisdes e Proximas Etapas

Publicagdo no livro oficial de resumos de 2024: Todos os resumos aceites seréio
publicados no livro oficial de resumos da CPHIA 2024.

Publicagéo no Boletim de Saide Pablica em Africa: Um namero seleccionado de
autores de resumos aceites receberd também apoio dos Africa CDC para redigir os
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respectivos manuscritos para publicagcdo no Boletim de Saude Publica dos Africa
CDC em Africa.

Apresentacgdes ao vivo e sala de cartazes: A CPHIA 2024 € uma reunido presencial.
Todos os candidatos com resumos, quer tenham sido seleccionados para fazer
apresentacdes orais ou em cartazes, deverdo ter possibilidade de participar na
conferéncia em Rabat, Marrocos.

Para obter mais informagdées sobre a CPHIA 2024, visite www.cphia2024.com.
Todas as perguntas relacionadas com o programa de resumos deverdo ser

enviadas por e-mail para CPHIAabstracts@africacdc.org.
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