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TeERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA

PROGRAMA ACESSAR CHIESI

Por favor, leia cuidadosamente este termo e pergunte ao fisioterapeuta qualquer duvida que vocé
tiver. Caso se sinta esclarecido(a) sobre as informagdes a sua continuidade ao atendimento sera

entendida como ACEITE aos termos e condi¢des aqui descritos.

DA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA

> DECLARO que li e estou de acordo com a Politica de Privacidade e o Regulamento do Programa
ACESSAR (denominados conjuntamente de “Termos”), desenvolvido pela Chiesi Farmacéutica
Ltda. (“CHIESI”). Estes Termos estdo disponiveis para leitura e consulta a qualquer momento

pelo site www.acessarchiesi.com.br.

> DECLARO que recebi todas as informacdes claras e adequadas quanto a assisténcia
fisioterapéutica, seus eventuais riscos e desconfortos, abaixo descritos, finalidade e objetivos

do atendimento, além das condutas e procedimentos a serem adotados.

» O programa de fisioterapia, como qualquer servigo de orientagdo prestado por profissional de
saude, estd sujeito a adocdo de novas técnicas pelo paciente. O sucesso do atendimento
também depende do comprometimento e da participacdo do paciente, no cumprimento e

observacdes das recomendacodes.

DA APTIDAO A PARTICIPACAO DO PROGRAMA
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> DECLARO que tive recomendacao especifica e fui elegivel a assisténcia fisioterapéutica de

reabilitacdo pulmonar apds consulta médica pelo(a) médico(a) que me acompanha.

»  DECLARO que fui previamente informado(a) pelo(a) FISIOTERAPEUTA acerca da avalia¢do do
meu estado de saude funcional e que recebi todos os esclarecimentos necessarios no que se
refere ao diagndstico as recomendacdes fisioterapéuticas e/ou os objetivos da assisténcia
fisioterapéutica para o atendimento tratamento ao qual irei me submeter, tendo
oportunidade para tirar duvidas, refletir e livremente decidir, a qualquer momento, pelo

prosseguimento ou nao do atendimento.

> DECLARO que prestei informagdes verdadeiras ao fisioterapeuta sobre o meu estado de
salde, histérico de atendimento médico/hospitalar, e informei sobre medicamentos que

utilizo (mesmo que de forma esporadica).

> DECLARO que estou ciente que a prestacdo de informacdes falsas antes, durante ou apds a
minha participacdo no programa de reabilitacdo pulmonar poderdo gerar danos e/ou

prejuizos a minha saude fisica e/ou mental, dos quais me responsabilizo integralmente.

DO TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

> Poderdo ser coletados e tratados dados para fins estatisticos e de pesquisa, de acordo com os
Termos e os principios estabelecidos pela Lei 13.709/2018 (“Lei Geral de Protecdo de Dados

Pessoais”).

DO VALOR DO PROGRAMA

» 0O atendimento pelo fisioterapeuta, por meio do Programa ACESSAR, é realizada sem 6nus ao

usuario, observadas as regras do regulamento.
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DOS RISCOS

» O programa de reabilitagdo pulmonar abrange exercicios e orientagdes que podem trazer riscos
inerentes a depender da(s) manobra(s) indicada(s) para cada paciente, que pode envolver
desde riscos baixos a médios de sintomas relativos a tontura e engasgos, a riscos mais elevados
de quedas para pacientes com limitacdes (em uso de andadores, bengalas) e com indica¢do de

técnicas de conservagao de energia.

» Desta forma, a Chiesi ndo se responsabiliza por efeitos adversos decorrentes das terapias
empregadas nesse programa e/ou em decorréncia da condicdo de salde preexistente de cada
paciente. Consulte sempre seu profissional de salude, previamente, para qualquer pratica

terapéutica.

DO ACEITE

> Ao prosseguir no atendimento do programa ACESSAR, CONCORDO em participar do programa
por meio de Teleatendimento, e CONCORDO em me submeter INDIVIDUALMENTE ao

programa fisioterapéutico de forma online.

CONTATO

Em caso de duvida ou intercorréncia, por favor entre em contato com a Central de Relacionamento

CHIESI: 0800 110 4525.
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