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Formulario de 12 Fase - Prémio Euro Inovagao em Saude

Padronizagdes do documento
Abaixo, seguem as padroniza¢des para a leitura e entendimento do documento:

Secao 1 - Texto de apresentagao

Secgao 2 - Consentimento de uso de dados
Secao 3 - Elegibilidade

Secao 4 - Cadastro

Secao 5 - Critérios de avaliagao

Texto de apresentacao

Bem-vinda(o)!

Estamos muito contentes com o seu interesse em participar do Prémio Euro Inovacdo em
Saude!

Convidamos vocé a responder um conjunto de perguntas para verificar o alinhamento da
iniciativa com os requisitos predefinidos para inscri¢cao (critérios de elegibilidade) e com os
critérios de avaliagdo, que nos permitirdo analisar a aderéncia da candidatura aos principios
e focos deste prémio.

Por favor, preencha o formulario de forma objetiva, simples e direta. O formulario inclui um
breve cadastro com dados da iniciativa e da médica ou médico responsavel pela submissao
da inscricdo. Ap6s o cadastro, vocé acessara as questdes relacionadas aos critérios de
selecao.

Recomendamos que leia o regulamento completo e o questionario desta chamada, que se
encontram no site do Prémio Euro, antes de iniciar a sua inscrigdo. Sugerimos que reserve
pelo menos de 1 a 2 horas do seu tempo para o preenchimento deste formulario, contudo,
uma vez cadastrado na plataforma, vocé também tem a possibilidade de preenché-lo em
etapas até o dia 09 de janeiro de 2022, as 23:59 no fuso horario de Brasilia (GMT-3), prazo
limite desta inscrigcao.

A inscricao podera ser realizada ap6s a aprovagao do cadastro na plataforma para garantir
a confirmacgéo do registro médico do candidato. Essa aprovagao podera levar até 24h uteis,
portanto, indicamos que vocé faga seu cadastro até 05 de janeiro para garantir tempo habil
para aprovagao do seu cadastro e finalizagdo do processo de inscrigao.
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Uso de dados pessoais

Para analisarmos a aderéncia da sua candidatura a iniciativa que estamos promovendo e,
consequentemente, concorrer ao Prémio Euro Inovagao em Saulde, vocé precisara fornecer
os dados pessoais solicitados neste formulario a Eurofarma. Seus dados pessoais,
conforme definido na Lei brasileira n°® 13.709/18 (Lei Geral de Prote¢cdo de Dados ou
‘LGPD”), serao utilizados de acordo com os termos do regulamento disponivel em
premioeuro.com.

[ ] Eu li e estou ciente que a Eurofarma fara a coleta e tratamento desses dados de acordo com os
termos do Regulamento e concordo com os termos do Regulamento de forma geral.

Cadastro

Vocé possui registro médico no pais em que a iniciativa é implementada?

[J Sim
[J N3o

Pais onde a iniciativa esta implementada e onde possui registro médico:*

Argentina
Bolivia
Brasil

Chile
Colémbia
Costa Rica
El Salvador
Equador
Guatemala
Honduras
México
Nicaragua
Panama
Paraguai
Peru

Republica Dominicana

000000000000 00000

Uruguai
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Brasil

Nome completo da pessoa responsavel pela iniciativa:*
Digite o nome completo como estd no seu registro médico

Registro Médico:*
(inserir o cédigo de seu registro médico no érgdo regulador de seu pais de atuagdo)

Estado do Documento:*
Selecione estado de emissGo do CRM - Duas letras, ex: SP

n2 de identidade (RG)/ passaporte:*

Especialidade médica:*

Elegibilidade

Vocé possui autorizagdo e/ou autonomia para inscrever a iniciativa neste Prémio?*

(] sim
[J Nso

A iniciativa tem seu foco de atuagdo em algum dos paises em que a Eurofarma atua na América
Latina?*(Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, El Salvador, Equador, Guatemala,
Honduras, México, Nicardgua, Panamd, Paraguai, Peru, Republica Dominicana e Uruguai)

[J Sim
(] N3o

A pessoa responsavel pela iniciativa foi eleita ou esta ocupando algum cargo eletivo ?

[J Sim
[J N3o

A pessoa, organizagdo ou empresa vinculadas a iniciativa fazem parte do Grupo Eurofarma? Ou
possuem qualquer relacdo de conflito de interesses com essas organizagées?*

[J sim
[J N3o

Dados Pessoais

Como gostaria de ser tratado? Género da pessoa responsavel pela iniciativa: *

[J Senhora
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Senhor
Professora
Professor
Doutora
Doutor
Médica
Médico
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Telefone principal (preferencialmente com whatsapp)* (Utilize o formato cédigo de seu pais +

cddigo de sua regido + telefone):

Telefone alternativo:

(Utilize o formato cédigo de seu pais + cédigo de sua regido + telefone):

Ramal (se houver):

Linkedin:

Estado de residéncia/moradia:*

O

oOo0o0000000000000oO0oobOooa

Amapa

Amazonas

Bahia

Ceara

Distrito Federal
Espirito Santo
Goias

Maranhdo

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul
Minas Gerais

Para

Paraiba

Parand
Pernambuco

Piaui

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul
Rondénia

Roraima
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[J santa Catarina
[J s3o Paulo

[J sergipe

[J Tocantins

Cidade de residéncia:*
CEP:

Bairro:

Endereco (rua, logradouro):
N2

Complemento:

Tela de acesso as iniciativas

Informacgoes sobre a iniciativa

Nome da iniciativa que sera inscrita:*
[limite: 100 caracteres]

Quando a iniciativa se iniciou?*
(Utilize o formato més/ano):

Instituicdo em que desenvolve a iniciativa (se houver):

(Ex.: Universidade, faculdade de medicina, hospital, centro de pesquisa, drgdo publico. Caso néo
tenha uma instituicdo vincula, escreva Ndo se aplica)

Site da iniciativa:
Facebook da iniciativa:
Instagram da iniciativa:
Outra rede social:

Identifique em que categoria do prémio sua iniciativa ira participar:*
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[J Inovagao tecnolégica aplicada a satide
Para inscricdo de iniciativas como equipamentos, softwares, devices, aplicativos, etc.

[J Inovagdo em terapias
Para inscrigdo de iniciativas como novas associa¢gdes medicamentosas, novas indicacbes para

medicamentos existentes, etc.

[J Inovagdo em processos relacionados a satide
Para inscricdo de iniciativas como novas rotinas ou processos que agreguem valor ao cuidado
do paciente e/ou beneficio para a institui¢do.

[J Inovagdo social e sustentabilidade em satde
Para inscrigdo de iniciativas com foco em saude atreladas a questées ambientais e sociais,
como: projetos sociais voltados a saude, inova¢des em saude com impacto socioambiental,
processos ou solugbes sustentdveis em saude etc.

Existe alguma outra categoria em que sua iniciativa poderia se enquadrar? Indique abaixo:*
(Selecione quantas alternativas forem pertinentes ao escopo de seu trabalho. Lembramos que caso
as inscrigées ndo atendam aos critérios de elegibilidade, avaliagdo e quantidade minima de inscrigdes
numa determinada categoria, a organizagdo do prémio se reserva o direito de ndo definir iniciativas
finalistas e/ou ganhadoras nessa categoria. Assim, caso a sua iniciativa se encaixe em mais de uma
categoria, escolha a principal e indique também as categorias complementares em que ela poderia se
encaixar para que ela possa ser considerada em outras categorias se for necessdrio.)

[J Inovagdo tecnolégica aplicada a satude
Para inscrigcdo de iniciativas como equipamentos, softwares, devices, aplicativos, etc.

[J Inovagdo em terapias
Para inscri¢do de iniciativas como novas associagdes medicamentosas, novas indicagées para
medicamentos existentes, etc.

[J Inovagdo em processos relacionados a satide
Para inscrigdo de iniciativas como novos procedimentos, rotinas, processos etc.

[J Inovagdo social e sustentabilidade em satde
Para inscrigdo de iniciativas com foco em saude atreladas a questdes ambientais e sociais,
como: projetos sociais voltados a saude, inovacdes em saude com impacto socioambiental,
processos ou solugdes sustentdveis em saude etc.

[J Nenhuma outra categoria
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Critérios de avaliacao

1. Resuma qual é a iniciativa inovadora em saulde inscrita neste prémio, quais seus objetivos e
quais foram os desafios/problemas que impulsionaram seu desenvolvimento.* [maximo 1500
caracteres com espagos]

Apresente a iniciativa com uma breve narrativa e sua conex@o com o campo da inovagdo em saude.
(mdximo 1500 caracteres)

Critério 1: Inovacao

2. Contexto geografico de atua¢dao da iniciativa:* [lista suspensa, proponente deve escolher

apenas uma opg¢ao]

[J urbana
[J Rural
[J Ambas
[J N3o se aplica (ndo tem um foco territorial especifico, ex.: publica¢gdes, plataformas
tecnolégicas)
3. Apresente os principais aspectos que tornam sua iniciativa inovadora? * [maximo 2000
caracteres com espagos]

Descreva elementos criativos/inventivos que tenham sido fundamentais no desenvolvimento da
iniciativa tanto na concep¢do/metodologia, como nos processos de gestdo e implementacdo, nas
atividades desenvolvidas, na utilizagdo de recursos tangiveis ou intangiveis, etc., caso haja. Indique
em que a iniciativa foi inovadora. Considere inovagdo como ag¢bes prdticas, vidveis, eficientes e
eficazes, dentro de um determinado contexto, que proporcionem uma nova solugéo pertinente para
um desafio/problema/demanda presente, seja de forma incremental ou disruptiva. (Limite mdximo
2000 caracteres)

Critério 2: Relevancia e impacto

4. Considerando os resultados potenciais ou ja alcangcados por sua iniciativa, descreva os
elementos que permitam constatar sua relevancia e impacto dentro do campo da saude e
mais precisamente dentro de sua categoria de inscricdo. *[maximo 2000 caracteres com

espacos]

Em sua resposta exemplifique como sua iniciativa apresenta solidez e de que forma efetivamente
promove melhorias na qualidade de vida e bem-estar das pessoas, incidindo especialmente em
publicos de maior vulnerabilidade. Em sua argumentagdo apresente dados sobre a perenidade,
caracterizagdo do publico de incidéncia, informando seu contexto social e além disso, inclua
informagdes relacionadas ao impacto quantitativo e qualitativo. (Limite mdximo 2000 caracteres)
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Critério 3: Consisténcia cientifica e metodoldgica

5. Quais sdo, de modo geral, os embasamentos teérico/cientificos da iniciativa? Apresente sua
fundamentagdo tedrica e pratica.* [maximo 4000 caracteres com espagos]

Apresente a base conceitual utilizada pela iniciativa, indique como a metodologia estd estruturada
para atingir os objetivos da iniciativa e dé exemplos de como as agées da iniciativa estdo conectadas
com esses fundamentos tedricos/ cientificos. Informe sucintamente as evidéncias cientificas da
eficdcia da iniciativa e o nivel de desenvolvimento do produto/servico/tecnologia/projeto
apresentado. (Limite mdximo 4000 caracteres)

ritério 4: Abrangénci ncial |

6. A iniciativa tem potencial de replicacdo e escalabilidade? Justifique.* [maximo 2000 caracteres
com espacos]

Apresente se a sua iniciativa pode ser replicada ou escalada em outros espagos ou territdrios. Indique
se possui estratégias ou formas de expans@o previstas. Informe se a iniciativa possui potencial de
escalabilidade indicando seu nivel de sistematizagdo de processos e metodologias bem como sua
articulagdo com outros atores visando o aumento do impacto da solu¢éo apresentada. Compreenda
escalabilidade tanto como aumento no numero de espagos/pessoas impactadas, quanto o potencial
de gerar possiveis alteragdes institucionais (politicas, regras, protocolos, métodos), culturais (crencgas
e valores) e etc. (Limite mdximo 2000 caracteres)

Critério 5: Contribuicdo do recurso do prémio para a iniciativa

7. Como serao utilizados os recursos da premiagao caso sua iniciativa seja uma das ganhadoras e
receba o aporte de 50.000 euros ou 500.000 euros para o destaque?* [maximo 2000 caracteres
com espacos]

Apresente de maneira geral o quanto da premiagdo pretende aportar na iniciativa e de que forma os
recursos poderdo ser utilizados na potencializa¢do da iniciativa, mencionando o planejamento para
sua utilizagdo visando este fomento. Informe onde serdo investidos os recursos, quais s@o as agoes e
atividades projetadas e seus objetivos. Justifique a relevdncia destes aportes para o desenvolvimento



