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Perspectivas e contribuigbes de enfermeiros na Regido das Américas para
alcangar a Saide Universal e Atencao primaria salde,

Ajude-nos celebrar o0 Ano do Enfermeiro em 20201

Convidamos vocé a contribuir para uma importante publicacdo da Organizagso

Pan-Americana da Saide (OPAS/OMS)/Universidade de lllinois'em Chicago College of
Nursing,

Estamos coletando historias/boas praticasfestudos de caso/experiéncias de
enfermeiros da Regigo das Américas que promovem e fortalecem a Aten ¢ao primaria e
O acesso e cobertura universal de salde(satide universal).-Convidamos os enfermeiros
a contribuir com a descricdo de atividades, praticas, estudos de Caso, programas,
pesquisa de enfermagem ou outros. Também convidamos a compartilhar fotos que
itustram ainda mais a SuUa experiencia. '

avancou, fortaleceu e/ou contribuiu para a aten ¢80 primdria de satide e a salde
universal de aproximadamente 1.000 a 2.000 palavras.

3. Sepossivel, anexe fotos queajudam a ilustrar, Porfavor para cada foto anexads
forneca uma legenda curta (1-2 frases) e explique como eia se relaciona &
experiencia.Se as fotos retratarem umapessoa qu é’pode"seridentiﬁcada, use
0s dois formuldrios anexados (da UIC e da OPAS) para obter sua permissio
por escrilo. ]

A seguir envie o formuldrio preenchido para o seguinte e-maj! -
cassianis indicando no asstinto da_mensagem = “Py blicacao:; contribuicdes
da enfermagemna APS e Na ampliagdo do acesso para a saude universal”- até o dia 30
de janeiro de 2020.

Adaptado com permissdo de M. Chiarelia, Universidade de Sydney, Austrélia
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Dados Por favor, digite diretamente na tabela, o espaco ira
expandir conforme vocé digita

Nome do profissional (ou
profissionais) e cargo, telefone
e endereco de e-mail

Pais

Titulo da atividade de
enfermagem, pratica,
programa ou pesquisa que
tem contribuido para a '
Atencéo Priméria de Saude ou
Saude Universal

Populacéo (Descreva a
populagdo-alvo. Se vocé tem
caracteristicas demogréficas,
por favor, inclua. )

No final desta tabela, adicione uma narrativa de cerca de 1000-2000 palavras para
descrever a atividade de enfermagem, prética, programa ou pesquisa que fortaleceu
e/ou contribuiu para o avango da APS e Salde Universal em seu pais, incluindo os
seguintes pontos:

o Brevemente descreva esta prética de enfermagem, programa ou pesquisa.

. Fornega um exemplo para ilustrar como pacientes, familias ou comunidades se
beneficiaram dessa experiéngia.

Por favor, fomeca folos, se vocé as tiver, para inclusdo na publicagdo. Se as fotos
contém imagens identificaveis de pessoas, por favor, use os formularios anexados
para obter o seu consentimento para publicar antes da apresentacéo.

Existe algo mais que vocé
gostaria de compartithar sobre
este trabalho? :

Muito obrigado por suas qont[ibﬁigﬁes para melhorar a saide das pesscas em nossa
‘regido e para o fortalecimento da enfermagem e obstetricia!

Adaptado com permissao de M. Chiareila, Universidade de Sydney, Austrélia



Autorizacién de reproduccion de imagen fotogréﬁca, audio v/o video

Por la presente cedo los derechos de reproduccién de mi imagen, retrato y/o V0Z, ya sean
registrados en audio, video y/o fotografia, a favor de Ia Organizacién Panamericana de s
Salud/Organizacién Mundia] de la Salud. Reconozco que cedo estos derechos en forma
permanente sin esperar a cambio ningiin pago ni retribucién.

derecho, fégaiias U otra compensacién resultante del uso de mi imagen, retrato y/o voz o
relacionadas con ellas. También entiendo que este material puede usarse en diversos
entornos educativos y sin limitaciones geograficas.

Los registros fotograficos y las grabaciones de audio ¥/0 video pueden usarse, entre otros,
para las siguientes finalidades:

* Presentaciones en conferencias

® Presentaciones o cursos educativos

¢ Presentaciones informativas

®  Cursos educativos en linea

* Videos educativos

e Creaciones artisticas ¥ publicaciones para asesores

Para cualquier finalidad distinta de las mencionadas anteriormente deberin consultarme
acerca deluso de fotografias Y/o grabaciones de video.

La presente autorizacién no tiene fecha de expiracién ni se restringe a limite geografico
alguno en cuantoala distribucién y/ reproduccion de estos materiales.




Autorizacién de reproduccién de imagen fotografica, audio y/o video

Nombre y apellido

Direccién postal/Apartado de correos

Ciudad

Provincia/Codigo postal

Fax Teléfono

Direccién de correo electrénico

Firma
Fecha

Si esta autorizaci6n est4 firmada por una persona menor de 18 afios de edad, también se

reﬁlueriré la firma de o de los padrés o el tutor.

Firma del padre/tutor
Fecha:



| 'P'hotographyIVideo ‘Consent Form
The Board of Trustees of the University of lllinois, through the University of lllinois at Chicago Office of Public

Affaits and other communications offices (University), takes photographs for the University, UIC campus and
related uses, : , .

Signing this Consent Form means that you have given the University, including its employees, contractors
and representatives, permission to select you and/or those You represent to be photographed and to
photograph in any format or medium, including as set forth below,

medium or format now known or later invented, which have been taken of me or of those | represent for any
educational or promotional purpose, including but not limited to (1) electronic publication on the University of
llinois or UIC websites (2) for use/publication in the University or UIC publications and/or newsletiers
{published either electronically and posted.on the websites or on paper and distributed freely), (3) for use in
displays or advertisements promoting the University and/or any of its programs and (4) for any other
educational or promotional purpose, publication, instructional situation or similar endeavor,

I further understand that the University of {ilinoig will be unable to prevent unauthorized persons from gaining
access fo the Internet/World Wide Web or successor electronic medium ahd the University websites and, as
such, will be unable to prevent the copying, aiteration or republication of my image. | understand and agree
that | will not be compensated in any way for the use of said images and alj photographs, negatives, fiim
reels, transparencies, and/or digital files or other mediums, their content, and al copyrights or other intel-
lectual property rights therein shall be the soie property of the Board of Trustees of the University of lllinois.

My authorization includes the modification or retouching of such images as the University deems necessary
Or appropriate.

i'We hereby release, indemnify and forever discharge the Board of Trustees of the University of
Hiinois, its trustees, officers, agents, employees, volunteers, contractors, and assigns of and from
any and all claims and/or damages arising out of or jn any way connected with the taking, use, sale,
distrfibution,_ publication and/or reproduction of my images or of those | represent,

'We represent that | am/We are over eighteen (18) years of age or older.

Signature of person being photographed Print Name Clearly Date

Signature of Witness Print Name Clearly

If the person to be photographed ié under eighteen years of age, the following applies.
| represent that | am the Parent or guardian of

I hereby consent to the foregoing on his/her behaif.

Signature of Parent or Guardian Print Name Clearly Date

Signature of Witness Print Name Ciearly

Tracking Number
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