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RELATORIO

NOTA PREVIA: o Relatério é um instrumento de reflexdo introdutdria ao Parecer da responsabilidade dos

seus autores. Como tal, ndo é votado pelo plendrio do CNECV.

I -ENQUADRAMENTO

A Ordem dos Enfermeiros dirigiu um oficio ao Exmo. Secretario de Estado Adjunto do Senhor
Ministro da Satdde no qual expressa a sua apreensdo pelo facto de os enfermeiros terem sido

administrativamente excluidos do acesso ao Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV).

O RENTEV constitui a plataforma informatica com o registo das “diretivas antecipadas de
vontade” (adiante DAV) relativas aos cuidados de satide que um cidadio pretende receber ou
recusar, quando se encontre numa situacdo de incapacidade para expressar o seu
consentimento. O Registo foi criado pela Lei n.225/2012, de 16 de julho, aquando do
estabelecimento das “diretivas antecipadas de vontade” sob a forma de “testamento vital”,
Nesta decorréncia, a Portaria n.2104/2014, de 15 de maio, do Ministério da Satide, aprova o
“modelo de diretiva antecipada de vontade” e a Portaria n.296/2014, de 5 de maio,

regulamenta a “organizagdo e funcionamento” do RENTEV.

A Ordem dos Enfermeiros deu conhecimento do referido oficio ao CNECV. Por se tratar de
matéria que foi alvo de reflexdo do CNECV em Pareceres anteriormente exarados - Parecer
sobre os Projetos de Lei relativos as Declaragtes Antecipadas de Vontade (59/CNECV/2010) e
Parecer N2 69/CNECV/2012 sobre as Propostas de Portaria que regulamentam o Modelo de
Testamento Vital e o Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV) -, atenta a relevancia

ético-juridico da problematica exposta, entendeu este Conselho emitir um parecer sobre a

matéria.

O presente Relatério analisa a problematica em causa, sobretudo na sua dimensdo ética,
nomeadamente quanto as implicagfes para a assisténcia em saude, decorrentes de uma

eventual limitagdo do acesso a informagdo do RENTEV aos enfermeiros.
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II - FUNDAMENTAGCAO JURIDICA

Com a ratificagdo da 'Convengdo para a Protecio dos Direitos do Homem e da Dignidade do
Ser Humano face as Aplicagdes da Biologia e da Medicina: Convenciio sobre os Direitos do
Homem e a Biomedicina' do Conselho da Europa, através do Decreto do Presidente da
Repiblica n.?1/2001, de 3 de janeiro, tornou-se claro que a vontade anteriormente
manifestada pela pessoa deve ser tida em conta nas decisdes de saide. Com efeito, a
Convengdo estabelece no seu artigo 9.2 que “A vontade anteriormente manifestada no tocante a
uma intervengdo médica por um paciente que, no momento da intervengdo, néio se encontre em

condicdes de expressar a sua vontade, serd tomada em conta”.

Subsequentemente, a Assembleia da Republica aprovou a Lei n.2 25/2012, de 16 de julho, que,
nos termos do seu artigo 1.2 “(...)estabelece o regime das diretivas antecipadas de vontade
(DAV) em matéria de cuidados de satide, designadamente sob a forma de testamento vital (TV),
regula a nomeagdo de procurador de cuidados de saiide e cria o Registo Nacional do Testamento
Vital (RENTEV)”.

Por sua vez, a Portaria n.2 96/2014, de 5 de Maio, (adiante Portaria) visa, conforme resulta do
seu preambulo,! regulamentar aquela lei, aprovando a organizagio e o funcionamento do
RENTEV.

O RENTEV é assim criado, enquanto base de dados relativa as “diretivas antecipadas de
vontade” sob a forma de “testamento vital”, nos termos dos referidos diplomas.

A questdo em causa prende-se com o facto dos diplomas normativos aqui em aprego nio

referirem de forma expressa o acesso dos enfermeiros ao RENTEV.

De facto, 0 n.21 do artigo 6.2 da Lei n.2 25/2012 refere-se & “equipa responsdvel pelos cuidados
de satide” e ndo apenas a um profissional, dispondo que “Se constar do RENTEV um documento
de diretivas antecipadas de vontade, ou se este for entregue a equipa responsdvel pela prestagdo
de cuidados de saiide pelo outorgante ou pelo procurador de cuidados de saiide, esta deve
respeitar o seu contetido, sem prejuizo do disposto na presente lei”. Trata-se de uma norma

percetiva que impde a equipa responsavel pela prestagio de cuidados de satide o respeito

o) RENTEV tem como finalidade rececionar, registar, organizar e manter atualizada, quanto aos cidaddos nacionais,
estrangeiros e apdtridas residentes em Portugal, a informogio e documentagdo relativas ao documento de diretivas
antecipadas de vontade e G procuracio de cuidados de saiide, pelo que importa aprovar a sua organiza¢do e
Sfuncionamento.”
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pelas DAV (salvo determinadas excegbes também elas consagradas na lei}, que constem no

RENTEV ou que lhe sejam entregues pelo procurador de cuidados de saide.

No mesmo sentido, a propésito do registo das situacdes em que as diretivas antecipadas da
vontade ndo devem ser respeitadas (previstas no n.22 do mesmo artigo 6.2 desta lei), o n.23
deste artigo 6.2 estabelece que “O responsdvel pelos cuidados de satide regista no processo
clinico qualquer dos factos previstos nos nimeros anteriores, dando conhecimento dos mesmos
ao procurador de cuidados de saiide, quando exista, bem como ao RENTEV”. Ou seja, esta norma
estabelece que o registo deve ser feito pelo “responsdvel pelos cuidados de satide” sem que seja

claramente explicitado a que qualificagdo profissional se refere.

Note-se que os cuidados de saide, nas situagbes de urgéncia em que a consulta do RENTEV

possa ser vidvel, poderio ser prestados também por enfermeiros.

O artigo 17.2 desta lei, sob a epigrafe “consulta do RENTEV”, refere-se apenas ao “médico
responsdvel pela prestagdo de cuidados de saide”, dispondo no seu n.21 que “O médico
responsdvel pela prestagdo de cuidados de satide a pessoa incapaz de expressar de forma livre e
auténoma a sua vontade, assegura da existéncia de documento de diretivas antecipadas de
vontade e ou procuragiio de cuidados de satide registados no RENTEV”. Note-se que,
relativamente a este ponto - consulta das diretivas antecipadas de vontade - os projetos de lei
que estiveram na origem da Lei n.225/2012 utilizaram formulag¢des diferentes. Por um lado,
dois projetos de lei utilizaram uma formulagio aproximada a adotada pela Lei n.225/2012, a
saber: artigo 17.2 do Projeto de Lei n.264/XI1/1.2 (“o médico responsdvel por cuidados de saiide
(..) deve verificar a existéncia de testamento vital..”); e, artigo 17.2 do Projeto de Lei
n.221/X11/1.2 (“(..) o médico responsdvel deve verificar a existéncia de testamento vital(...)").
Por outro lado, outros dois projetos de lei fizeram meng&o ao estabelecimento de satide e nio
ao profissional, a saber: artigo 19.2 do Projeto de Lei n.263/XII e artigo 11.2 do Projeto de Lei
n.262/XI1/1.2 (“os estabelecimentos de satide (..), devendo verificar (..) a existéncia (..) de
documentos de diretivas antecipadas de vontade”).

Nos termos do artigo 17.2, n.21, da Lei n.225/2012, compete ao médico a verificagdo da
existéncia de informacgdo contida no RENTEV, mas ndo se determina que a consulta a esta
informacéo lhes seja reservada em exclusividade. Refira-se o n.2 2 do mesmo artigo, nos
termos do qual “Caso se verifique a sua existéncia, o documento de diretivas antecipadas de
vontade, e ou procuragdo de cuidados de saiide, sdo anexados ao processo clinico do
outorgante.” O dever de assegurar a existéncia de informagdo que a norma estabelece deve ser

interpretado no sentido de que o médico deve responsabilizar-se pela verificagdo de diretivas
4
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antecipadas de vontade que possam condicionar a atuagdo dos profissionais de saide, mas
ndo significa que a consulta ao RENTEV lhe seja exclusiva. Desde logo, porque as diretivas
antecipadas da vontade constituem quanto ao seu conteddo orienta¢des relativas a prestacao
de cuidados de satide e estes sdo prestados, por médicos e enfermeiros, conforme a esfera de
competéncias de cada um. E cada um, para decidir acerca dos cuidados que entender prestar
ou omitir, necessita conhecer em concreto a diretiva antecipada da vontade no seu registo

original e ndo através de interpretagio de terceiro.

A Portaria n® 96/2014, de 5 de maio, do Ministério da Satide, ao regulamentar o
“funcionamento e organizagdo” do RENTEV, prevé no n® 1 do seu artigo 5.2, dando
cumprimento ao estipulado no n.° 1 do artigo 17.2 da Lei n.2 25/2012, de 16 de julho, que
apenas o0 médico assume a responsabilidade por assegurar a existéncia de uma diretiva
antecipada de vontade e que esse dever se concretiza através da consulta ao RENTEV. A
norma dispde que “0 médico responsdvel pela prestacdo de cuidados de saiide a pessoa incapaz
de expressar de forma livre e auténoma a sua vontade verifica a existéncia de documento de
diretivas antecipadas de vontade e ou procuragdo de cuidados de satide registados no RENTEV,

mediante consulta no Portal do Profissional da Plataforma de Dados da Saiide”.

Ademais, tal putativa exclusio néo resulta do n.25 do artigo 8.2 da Portaria, do qual se infere
que o RENTEV disponibiliza aquela informagéo “na Plataforma de Dados de Satide, que depois
a disponibiliza, mediante acesso reservado, aos profissionais de saide (...) através do Portal do
Profissional” onde, obviamente, se incluem os enfermeiros. Porém, se estes profissionais
integrarem instituicdes de saiide ndo pertencentes ao Servigo Nacional de Satde, aquele
acesso é efetuado nos termos do disposto no n® 6 do artigo 8.2 da Portaria: “mediante a
introdugdo da palavra-passe individual do médico, validada através do sistema de requisigdo de

vinhetas pessoats, e leitura do nitmero do cartio do cidadido do utente”.

Trata-se de normas contraditérias que encerram um comando de impossivel execugo,
porque se, por um lado, se permite o acesso aos profissionais de saiide de institui¢ies n3o
integradas no Servigo Nacional de Saude, por outro, determina-se que esse acesso se faca
através de mecanismos pessoais e intransmissiveis de que s6 os médicos s3o titulares.

E notéria a pretensio do legislador de, através de um dispositivo legal, colmatar uma
insuficiéncia da plataforma informatica resultante das limitagdes que os profissionais de
saude néo integrados no Servigo Nacional de Saude (adiante SNS) t&m no acesso a Plataforma

de Dados de Saude - Portal do Profissional (adiante PDS-PP). E que resulta do facto de
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somente a partir de 1 de Julho de 2014 ter-se viabilizado a essas institui¢des o acesso ao PDS-

PP. Acesso este que nido é pleno, mas antes, estrito aos médicos e limitado a um conjunto de

funcionalidades da plataforma.

Resulta que sdo as plataformas informaticas que tém de se adaptar a lei e ndo o inverso. Nao
sendo possfvel alcan¢ar tal desiderato, deveria o legislador ter acatado a sugestdo da
Comissdo Nacional de Protegdo de Dados, constante do Parecer n.288/2012, de 18 de
dezembro, no sentido de “prever outro meio de acesso ao RENTEV para os profissionais de
satide que prestem cuidados noutras instituigdes”, que nédo as do SNS.

Admitir a diferenciacio no acesso ao RENTEV, com base no fundamento dos profissionais de
saide pertencerem ou ndo ao SNS redundard, necessariamente, na discriminagdo dos titulares
de DAV. Discriminacio essa que nio apresenta qualquer fundamento ético-jurfdico atendivel.
Em suma, dos preceitos legislativos ora analisados e insertos no regime das DAV, podemos
concluir pela existéncia de uma série de condutas que sao impostas ao ‘responsdvel pelos
cuidados de satide”, & “equipa responsdvel pela prestagdo de cuidados de sailde” e ao “médico
responsdvel pela prestagdo de cuidados de satide” e cuja execugdo se mostraria invidvel sem
que aos mesmos fosse facultado o acesso ao RENTEV. Na verdade, o acesso por parte dos
enfermeiros ao RENTEV garantird um maior grau de eficacia ao testamento vital, principio
que esteve na base da sua criagédo pelo artigo 1.2 da LDAV. Ao mesmo tempo, ndo se vislumbra
como a Portaria, por se tratar de norma hierarquicamente inferior, poderia coartar esse
acesso.

Nestes termos, parece-nos que as normas relativas ao funcionamento e organiza¢cio do
RENTEV, devem ser claras quanto ao acesso dos profissionais de saude, quer se encontrem no
Servigo Nacional de Satide ou em unidades privadas de satide. E devem ser igualmente claras
quanto a ndo exclusdo do acesso a enfermeiros, que, com os médicos, constituem a equipa de

satide base dos cuidados de satide prestados em situacbes em que importa aceder ao RENTEV.

De resto, este Conselho ja considerou, a concluir o seu Parecer n.259/CNECV/2010 sobre
“Projetos de Lei Relativos as Declaragées Antecipadas de Vontade” que “O registo poderd ser
consultado por profissionais de saiide, mediante justificacdo que fique registada no momento do
acesso”2. Qu seja, na previsdo do regime juridico sobre o RENTEV, o CNECV considerou que o
acesso a informagdo contida nesta base de dados, ndo se limitasse apenas a um grupo

profissional, mas aos “profissionais de satide” a quem esta informacao se dirige.

2 CNECV - Parecer n@ 59/CNECV/2010, p. 4, disponivel em:
http://www.cnecv.pt/admin/files/data/docs/1293115760 Parecer%2059%20CNECV%202010%20DAV.pdf
6
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Na mesma linha de entendimento, o Parecer n® 60/CNECV/2011 sobre “Informacdo de Satide
e Registo Informdticos de Saiide”,® considera como “Pressupostos sobre os registos informdticos
de satide”, a “Abordagem multidisciplinar mais fécil por parte dos diversos profissionais de saiide
e especialidades intervenientes”, dando assim relevo ao conjunto da equipa de saide em
matéria de acesso a dados informéticos de satide. E considera igualmente como outro
pressuposto, a “Melhoria global da prestagdo de cuidados, gragas ao apoio & decisdo, com
acesso integrado a dados”.

Nestes termos, em matéria de consulta de dados de satide e, nomeadamente, quanto ao acesso
a registos informaticos, estes devem estar acessiveis aos profissionais de satide que deles
necessitem para tomar as suas decisdes face aos cuidados de satde que sio da sua
responsabilidade. A regulagdo do acesso a informacio de saude, deve ter como base a
necessidade de cada profissional para tomar decisées em matérias de cuidados, no respeito
pela sua esfera prépria de competéncias profissionais. E deve, sobretudo, fundamentar-se na
necessidade dessa informagio para garantir a prestagéio de cuidados de satide em tempo 1itil,

a que as pessoas tém direito.

No caso concreto, quando o Decreto-Lei n.2104/98, de 21 de abril, alterado pela Lei
n.2111/2009, de 16 de setembro, estabelece, na alfnea f) do n.22 do seu artigo 75.2, que o
enfermeiros tém direito & “(...) informagdo sobre os aspetos relacionados com o diagndstico
clinico, tratamento e bem-estar dos individuos, familias e comunidades ao seu cuidado”, esta
exatamente a garantir o acesso a informag&o de satide para permitir o cuidado em tempo 1til.
De resto, constitui dever do enfermeiro, enunciado na alinea a) do artigo 83.2 desta mesma lei,
“Co-responsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo itil, de Jforma a ndo haver
atrasos no diagnéstico da doenga e respetivo tratamento”. Um dever de corresponsabilizacio
pelos cuidados que as pessoas necessitam, no pressuposto de que estes cuidados assumem
hoje uma natureza multidisciplinar e pluriprofissional, em que cada profissional de saude
concorre, com a sua esfera cientifica e profissional prépria, para o mesmo resultado final que
€ o de assegurar o direito a protegéo da satide, que o artigo 64.2 da Constituicdo da Republica

Portuguesa consagra a todos os cidad3os.

Finalmente, refira-se que, em ordenamentos juridicos estrangeiros, existem diferentes op¢des

legislativas no que concerne ao acesso as DAV. Dos ordenamentos juridicos analisados, entre

® CNECV - Parecer n® 60/CNECV/2011, p. 4, disponivel em:
http://www.cnecv.pt/admin/files/data/docs/1318269169 CNECV%20P 60 201 1%2010.10.11.pdf
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aqueles em que existe registo eletrénico de DAV, a solucdo mais frequente passa por atribuir o
acesso a equipa de saude, ao invés de o atribuir ao médico. O acesso 3 equipa de saide é
atribuido na Alemanha (cujo acesso é facultado por intermédio dos tribunais), Dinamarca,
Espanha, Suica (onde aplicdvel) e Estados Unidos da América (onde aplicdvel). Dos
ordenamentos juridicos analisados em que existe registo eletrénico de DAV, os tinicos casos
em que o acesso estd expressamente limitado aos médicos situam-se na Bélgica

(exclusivamente quanto as DAV onde figure pedido de eutanasia).

Il - FUNDAMENTACAO ETICA

Na andlise da problemdtica em aprego, devemos ter em consideracdo que a informacio
contida no RENTEV inclui as manifestacdes de vontade que as pessoas colocam no seu
“testamento vital”. Sdo, por isso, dados de natureza pessoal, relativos a vida de cada um e a sua
pessoalidade, pelo que devem, em primeiro lugar, ser considerados como dados pessoais.

Esta informacgdo € dirigida aos profissionais de satide, contendo orientagdes quanto aos
cuidados de satide que as pessoas pretendem receber ou recusar, numa situagdo em que se
encontrem incapazes para as manifestar. S4o, por esta razdo, informagdo de sailde, que no
regime jurfdico atual sdo considerados como dados sensiveis. Com efeito, a Lei de Prote¢do de
Dados - Lei n.267/98, de 26 de outubro, que transpde para a ordem juridica portuguesa a
Directiva n.295/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de Outubro de 1995,
relativa a protecio das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento dos dados
pessoais e a livre circulagdo desses dados, classifica como “dados sensiveis” um conjunto de
categorias de dados pessoais, entre as quais, a informagéo de saide*. Esta classificagfo implica
um regime de tratamento mais restritivo, face aos demais dados pessoais, nos termos em que

o artigo 7.2 da Lei de Protegédo de dados estabelece.

A informagdo de satide é hoje entendida como integrante da vida da pessoa, como outro
qualquer dado pessoal. O facto de ser partilhada ou de ser mesmo conhecida em primeiro
lugar pelos profissionais de saide - como acontece com alguns resultados de exames

complementares de diagndstico - néo significa, porém, que a sua titularidade passe a ser

‘o conjunto das categorias de dados sensiveis, nos termos do n2 1 do artigo 72 da Lei n2 67/98 de 26 de
outubro {Lei de Prote¢do de Dados Pessoais), sdo os seguintes: os dados relativos “a convicgdes filosdficas
ou politicas, filiagdo partiddria ou sindical, fé religiosa, vida privada e origem racial ou étnica, bem como o
tratamento de dados relativos a satde e a vida sexual, incluindo os dados genéticos”.
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destes. Ou, o facto de ser registada em “processos clinicos” aquando de assisténcia em
institui¢cbes de saide, ndo significa igualmente que passe a ser pertenga destas. A informacédo
de satde, sendo relativa a vida de cada um, é da titularidade da pessoa, independentemente
da sua condigdo de satide-doenga. A Lei n.212/2005, de 26 de janeiro (Lei de Informacio
Genética Pessoal e Informagéo de Satide), consagra, a este respeito, que a informagéo de satide

¢ “propriedade” da pessoa,

Nestes termos, sendo a informagdo contida no RENTEV informacio de sadde e juridicamente
classificada como dados sensiveis, o seu acesso deve ser alvo de procedimentos rigorosos que
mantenham a confidencialidade e a seguranca. A confidencialidade dos dados de saide deve
ser entendida como uma das dimensdes da protegdo da vida privada das pessoas, que por sua
vez se inclui no espectro mais amplo da prote¢io da dignidade da pessoa humana.

Contudo, as limitagdes no acesso ndo poderio colocar em causa a sua principal finalidade, que
é a de permitir respeitar as orientagdes expressas quanto aos cuidados de satide que a pessoa
em causa pretende ou ndo receber, quando se mostre incapaz de decidir. O respeito pela
manifestacdo anterior de vontade face aos cuidados de saide constitui igualmente um modo
de respeitar a dignidade humana, nomeadamente quanto ao exercicio da autonomia das
‘pessoas.

Sendo a “diretiva antecipada de vontade” um direito que se insere no acervo de direitos de
cidadania que o nosso ordenamento jurfdico decidiu consagrar, no respeito pela liberdade
individual face ao seu projeto de vida e as suas convicgdes filoséficas, religiosas ou outras, nio
podera ficar prejudicado no seu exercicio por limitagdes de acesso ao seu contetido. Caso a
interpretacdo dos normativos juridicos em vigor fosse no sentido de limitar o acesso ao
RENTEV de algum profissional de satide a quem as manifestagbes de vontade sio dirigidas,
podia colocar-se em causa o exercicio da liberdade dos cidad&os. O fim pretendido de garantir
o exercicio dessa liberdade, no respeito pela autonomia individual quanto aos cuidados de
saude que se pretendem receber, seria impedido de ser concretizado.

Isto porque, perante uma “diretiva antecipada de vontade” inscrita no RENTEV ou através de
outro meio documental permitido por lei, compete a cada profissional de satide interpretar a
orientacdo nela contida dirigida a sua responsabilidade profissional. A orientagdo inscrita
pode ser dirigida a um cuidado médico ou a um cuidado de enfermagem. Ou pode ser dirigido
a um cuidado, que tanto pode ser realizado por um médico como por um enfermeiro. E pode
ainda ser dirigido a cuidados que impliquem a participa¢io de ambos.

Em cada caso, o profissional que agir no cumprimento da manifestagio de vontade expressa

obriga-se profissionalmente, decidindo e agindo no respeito por essa obrigacido ética que
9
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assume como seu dever profissional. A decisdo é de cada um, conforme a sua esfera de

competéncia, e a intervengdo praticada é igualmente da responsabilidade de cada profissional,
conforme a decisfo e a intervencio realizada.

Nestes termos, o acesso a informagdo contida no RENTEV terd que ser permitida a quem
necessitar dela para decidir e agir no respeito pela diretiva antecipada de vontade registada,
enquanto manifestacdo da autonomia individual, no respeito pelo principio do primado do ser
humano na assisténcia em saide. Por principio, deve ser permitido o acesso a equipa-base dos
cuidados de satide, para que cada um possa cumprir os desejos manifestados da pessoa em
causa e responsabilizar-se pelas intervengdes que lhes estdo atribufdas no quadro das suas
competéncias profissionais.

Noutros termos, devemos também considerar que, a um exercicio da liberdade e da
autonomia dos cidaddos que lhes permite escolherem os cuidados que pretendem receber no
futuro - encontrando-se incapacitados para o fazer - corresponde igualmente um exercicio
livre dos profissionais de satide no cumprimento das orientag¢des manifestadas. Um exefcicio
de liberdade profissional fortemente condicionado pelos valores, principios e deveres que a
sua ética e deontologias profissionais determinam e também pelas escolhas livres e
esclarecidas de cada pessoa assistida, mas que ainda assim nfo deixa de ser verdadeiramente
livre. Desde logo, porque, nestas como nas demais decisdes em satde, o profissional mantém o
seu direito a obje¢do de consciéncia, quando o pedido formulado pela pessoa em causa colida
com as suas convicgdes morais.

Este exercicio livre da profissdo, por um médico ou enfermeiro, implica por isso o respeito
pelas condi¢des inerentes a uma decisdo profissional adequada. O acesso a informacio de

saude das pessoas ao seu cuidado, constitui umas destas condig6es.

No caso particular da concretizagdo de uma diretiva antecipada de vontade, é indispensavel o
acesso a quem assume a responsabilidade pela decisdo e pelo ato profissional, para que os
valores em causa sejam: a liberdade da pessoa que manifestou a vontade e o exercicio
responsavel da profissdo pelo profissional de satide que a vai executar. Acresce o facto de que
este exercicio responsavel fundamenta-se, em primeiro lugar, na convicgéo do profissional no
respeito pela pessoa em causa, pela sua liberdade e também pela sua dignidade. Uma
convicgdo que, para ser formada, necessita, entre outras fontes, da informagdo contida nos
registos do RENTEV. E por esta razio que qualquer profissional de saide a quem a diretiva de
vontade é dirigida, particularmente médicos e enfermeiros, ndo pode ser limitado no acesso a

informacio de saude inscrita no RENTEV.
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Considerando:

1. O respeito pelo principio do primado do ser humano, nomeadamente quanto ao
exercicio da sua liberdade de escolha dos cuidados de satde e, em concreto, no respeito
pela sua autonomia em determinar quais os cuidados que deseja ou ndo receber quando

se encontre impossibilitado de decidir;

2. O respeito pelo exercicio responsavel da profissdo por cada profissional de satde, tendo
em conta que o acesso a informagdo de saide em geral e ao RENTEV em particular
constitui uma condigdo essencial para a sua tomada de decisdo no respeito pela vontade

anteriormente manifestada pela pessoa em causa,

O CNECV é de parecer que

O regime legal das “Diretivas Antecipadas de Vontade” deve ser interpretado no sentido de
permitir o acesso ao RENTEV aos profissionais de satde a quem cabe atender as disposi¢des

da pessoa, particularmente médicos e enfermeiros.

Lisboa, 22 de maio de 2015.

O Presidente, Jodo Lobo Antunes.

Foram Relatores os Conselheiros Daniel Torres Gongalves, Sandra Horta e Silva e Sérgio
Deodato.

Parecer aprovado em Reunifio Plenéria no dia 22 de maio de 2015, em que para além do
Presidente estiveram presentes os seguintes Conselheiros:
André Dias Pereira; Carlos Mauricio Barbosa; Daniel Torres Gongalves; Filipe Almeida; Francisca

Avillez; Jorge Costa Santos; Jorge Soares; José Esperancga Pina; José Manuel Silva; Lucilia Nunes;
Luis Duarte Madeira; Maria Regina Tavares; Pedro Pita Barros; Rita Lobo Xavier; Sandra Horta

e Silva; e Sérgio Deodato.
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