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FORMACAO DOS MEMBROS DAS
COMISSOES DE ETICA PARA A SAUDE

M. Patrvio Neoes

A formacio especilica ¢ adequada dos membros das comissées de élica para as in-
tegrarem e desempenharem plenamente as competéneas que lhes sdao alribuidas
constituiun uma das minhas primeiras motivacOes no dominio da biodtica. Estavamos
entio num periodo em que as comissoes de ética ainda ndo cram obrigatorias em Por-
Lugal. Permitam-me prolongar este apontamento pessoal na recordagao de que o pri-
meiro projecto que realivel em biodtica fol precisamente um programa de formacao
para membros das comissoes de ética, desenvolvido em 1994-1995, nos trés hospitais
da Regiao Auténoma dos Acores, ¢ que também a primeira obra colectiva de biocti-
va e organized se intitulava Comssies de Bt das beses fedroas & ectioidade qriotidia-
na, tendo side publicada em 199 como um manual para todos os profissionais cha
mados o servirem numa comissao de etical.

Diesde entac e ale ao presente, o meu interesse por este tema manteve-se, sobretu-
dor devide ao reconhecimento do persistente défice de formacio em bindlica dos scus
membras, a convicgdo de importante papel que as comissbes de ética podem de-
sempenhar no meio hospitalar ¢ também pelo entusiasmoe por alguns dos desafios
que estas tem vindo a enfrentar ¢ aos quais importa dar a melhor resposta.

As comisstes de ética hospitalares, formalmente designadas por “comissies de ét-
ca para a saide” (CES), foram criadas em Portugal pelo decreto-led 97,795, de 10 do
Maio, tornando-se desde entdo obrigatorias em tedos os hospitais nacienais. A sua
historia, porém, jd se havia iniviado anteriormente e tem-se prolongado para além
deste decreto-let hoje manifestamente desactualizado, Na verdade, considero que po-
demas sistematizar a realidade das comissoes de ética hospitalares em Portugal em
trés diferentes momentos: um, precursor, que se inicia com a criagao efectiva da pri-
medra comissao de Slica; um outre, institucional, que € assinalado pela publicacao do
decreto-led que confere existéneia legal e comissées de élica ¢ as regulamenta; ¢ um
terceire, de reformulacio, decorrente da constituicio da Comissan de Ftica paraa in-
vestigagio Clinica (CEIC) cujas competencias da comissao executiva se sobrepioem a
algumas anteriormente atributdas as CES.

1ML Patrdio SNewves, Coaissdes de Difca: das Beses Tedricas 3 Actividade Oreotislinng, Ponta Delgada, Centoo
de Bstudos doe Buoctica S Tale Acores, 159906, 219 pp.




B atran Meves - Natas conclusivas

A primeira comissdo de dtica hospitalar portuguesa foi criada em 1986, no Hospi-
tal Universitirio de Coimbra. Seguiram-se as comissies de ética do Hospital de .
Jodo, no Porto, e do Hospital de Santa Maria, em Lisboa, em 1985, Imediatamente a
seguir, em 1989, tambeém o Instituto Portugués de Oncologia, em Lishoa, estabeleceu
a sua comissao de ética. A criagio destas comissoes foi indubitavelmente determina-
da pelo reconhecimento da sua importancia na apreciagio de situagies indditas emer-
gentes no ambito da assisténcia clinica, cujos problemas envolvidos ultrapassavam
a rompetincia técnica e exigiam uma ponderacio ética. Elas constituem-se, pois, li-
vre e espontaneamente, diladas pela percepgio partilhada da sua necessidade. Por
iss0 também nao obedecem a regras precisas: em geral, apresentam uma escassa di-
versidade profissional, sendo quase exclusivamente constituidas por médicos, e com
um numero varidvel de membros, cuja reuniao nao € regular.

Esta percepgio da importancia das comissoes de Glica ¢ partilhada também pelo
Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida que, em 1994, dedica o seu 2¢
Semindrio anual precisamente as comissies de ¢tica. Nesta reunido & apresentado um
estudo sobre a realidade nacional no qual se afirma que apenas 17% dos hospitais pu-
Blivos possuiam comisstes de ética?,

Este primeiro momento, precursor da criagio legal das comissoes de ética em Por-
lugal, permitir-nos-ia pensar que o decreto-le que em 1995 as estabelece formalmente
responderia a um anscio dos profissionais de saidde. E, todavia, alguns outros factos
preponderantes, negam-no. Recordemos que, um ano antes, era publicado o decre-
to-lei 97794 de 9 de Abril, sobre “Ensaios Clinicos™ que estabelecia a obrigatorieda-
de de “parecer favoravel” da comissio de ética do hospital para todo o ensaio clini-
oo, requisito sem o qual este ndo poderia vir a ser realizado, Afirmava-se enkio tam
beém explicitamente que os ensaios clinicos nio poderiam ter lugar em hospitais que
nio tivessem comissoes de ética. A exigéncia de aprovagdo da comissao de ética cor-
respondia a uma pressio da indistria farmacéutica que assim se pretendia proteger
de toda a responsabilidade legal.

O que se torna particularmente significativo no contexto portugués € que o esta-
belecimenlo da obrigatoriedade de aprovacao dos ensaios clinicos por uma comissao
de ética ¢ anterior a existéncia legal das comissoes de Gética ¢ a obrigatoriedade do seu
estabelecimento nos hospitais. Assim sendo, quando as comisstes de ética sao for-
malmente criadas um ano mais tarde obedecem sobretudo a uma imposigio da in-
diistria farmacéutica. Necessarias, como ja linham sido reconhecidas, vidm a ser cria-
das por uma molivacio pouco meritdria que, como agravante, informa o decreto-lei
que as estabelece. Este facto ¢ particularmente evidente no arligo que se refere is
“competéncias” das CLS, no qual quatro das suas sete alineas se reportam a fungaes
relativas 4 apreciagio ¢ acompanhamento de protocolos de investigacao cientifica ¢
de ensaios clinicos. Alids, apenas as deliberagbes das CES relativas a estas matérias
tem caracter vinculativo, As fungoes normativa e formativa, comummente desem-
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penhadas pelas comissbes de ¢tica hospitalares, sao subestimadas, nao s o Seu
cnunciade tedrico — apenas a tltima alinea se Lhes refere -, mas decisivamente na pra
tica. Com cfeito, a experiéncia partilhada das CES ¢é a de que o volume de trabalho
nie Ambito dos ensaios clinicos ¢ B0 grande que nao permite a prossecucio de qual-
quer outra actividade.

E nesle contexto, descrito em tragos largos, que as CES se multiplicam: no ane de
2002 ja existiam comissdes de ética em 70,7% dos hospitais pablicos, constituidas ¢
funcionande de um modeo geral de acordo com o regulamentado™.

Entretanto, comsideramos que a criacio da Comissio de Elica de Investigacao Cli-
nica, através da Portaria n® 57/ 2005, de 20 de Janeiro, assinala a [_'n::ssail:.-ﬂidndu e
inauguragio de um terceiro momento, o de reformulagio das CES. Esta nova comis-
sio de dmbile nacional, exclusivamente dedicada & investigacio clentifica, assume a
apreciagio de todos os ensaios clinicos a serem realizados no pais, om relagio aoes
quais as CES deixaram de se pronunciar, Este facto permite-nos sublinhar dois as-
pectos de sentido dislinto ¢ bastante significativos.

Um primeiro & relativo ao pleno exercicio das competéncias das CES. Atendendo
a que a criacao da CELC correspondeu ao cumprimento de uma Directiva do Parla-
mento Furopew e do Censelho “relativa a aplicagan das boas praticas clinicas na con-
ducio de ensaios clinicos” - n.” 2001/20/CLE -, era desde entao do conhecimento co-
mum que as CES deixariam de ter competéncias em matéria de investigagao cient
fica — fungdo que vinha ecupando a quase totalidade das suas actividades. As CES H-
veram assim tempo suficiente para desenvolveram as suas restantes funcoes, até on-
tio subestimadas, antes de perderem competéncias, Neste sentido, tratou-se de uma
alteragio positiva que permitin as CES alargarem o dominio da sua legitima activi-
dade ¢ exercerem mais plenamente as suas competéncias. Simultaneamente, impor-
ta sublinhar que as CES que nao enveredaram atempadamente por um processao de
restruturacao foram esvaziadas da sua fungao tinica, fundamento da sua criagao le-
gal e ocupagao singular. Tornaram-se assim intiteis, em prejuizo da instituican em que
funcionavam,

Um segundo aspecto a realcar, ji nio de sentido positivo mas negativo, ¢ o do per-
fil das CES e as suas competéncias serem, mais uma vez, decididas por factores ex
trinsecos e, mais uma vez também, por interesses ligados & indastria farmacéutica.
Foi o facto da quase tofalidade dos actuais ensaios clinicos serem multicéntricos e in-
ternacionais ¢ também o das diferentes comissoes de ética (quer em diferentes paises,
quer dentro de um mesma pais) emitirem, n4o raramenta, apreciacdes dispares apds
um tempo de espera por vezes demasiado longo para a inddstria, que determinou a
obrigatoriedade de se criar um organismo central em cada pais para apreciacao dos
ensaios clinicos. Talvez apenas neste contexto se compreenda que a Portaria n”
572005, que oria a CEIL, nao tenha sido acompanhada por uma revisao do decreto-
lpi 97 /95, que cria as CES e hoje obviamente caduco,
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() processo de reestruturacio que algumas CES atempadamente terdo iniciado
orienta-se numa mesma e tnica via, a do exercicio pleno da sua fungao assistencial,
o que a revisio em atraso do decreto-lei Y7/95 deverd vir a ratificar. As CES, criadas
segundo um modelo misto, frequente na Europa, que combina competéncias no do-
minio da investigagio e no da assisténcia clinica, e em que as primeiras atrofiam as
segundas, podem agora assumir exclusivamente a sua fungdo assistencial, a mais ge-
nuina enquanto situadas no contexto hospitalar. Hoje, mais do que ontem, as CESde-
vem reflectir sobre os diversos procedimentos hospitalares, procurando desenvolver:
normativas de accao que conlribuam para a qualidade dos servigos ¢ a humanizagao
das relacoes (por exemplo ordens de ndo-reanimacio, regime de visitas ¢ acompa-
nhamento dos doentes internados, ete.); bem comoe acgdes de formacao, para os di-
ferentes grupos profissionais ¢ alargadas a todo o staff hospitalar, que promovam o
conhecimenta ¢ a priatica dos principios éticos fundamentais (por exemplo: consen-
timento informado, privacidade, confidencialidade, ete.): e ainda o debate pluridis-
ciplinar sabre o melhor curso de acgao relativamente a casos reais com implicagies
complexas do ponto de vista ético ipor exemplo: esterilizagao, interrupgas volunta-
ria de gravides, ofc),

A recuperagio e a assungao plena destas fungoes Hpicas das comissoes de etica as-
sistencial, lornam a formacio especifica dos seus membros em ética da prestagao dos
cuidados de satde, ou bioética, mais nocessaria ¢ urgente do que nunca, na medida
em que aqueles se libertaram de uma fungao mais iminentemente tecnica para cxer-
corern uma funcio mais intensamente reflexiva ¢ acluante nas praticas hospitalares
quotidianas. E se esta necessidade era impossivel de satisfazer em Portugal em 19586,
aquando da criacao da primeira comissio de ética, ¢ dificil de superar em 1995,
aquando da criagio formal das CES, hoje existem amplos e variados maodelos para a
aquisigao de formagao especializada nesta drea, Destacamos accoes de formacao e
reumices cientifico-profissionais promovidas por virias instituicdes, nomeadamente
i CNECY, e sobretudo cursos de pos-graduagio e mestrado que, desde a Gltima dé-
cada, decorrem em diferentes universidades do pafs. Hoje, existem ji em Portugal
centenas de profissionais com especializagbes no dominio da bioética ¢ que podem
ser chamados a sorvirem numa CES, quer perlengam ou nao & institnigao. Actual
mente nao ¢ mais adnussivel que os membros das CES sejam nomeados exclusiva-
mente pelo seu prestigio profissional, come por vezes ainda se verifica. Importa que
4 exceléncia da pratica profissional se acrescente uma boa formagao em biodtica, bem
como manifesto empenho e sensibilidade para as questoes Gticas suscitadas pela pres-
lagan de cuidados de sande.

O trabalho das CES pode ser cada vez mais exigente se 0s seus membros ¢ a sua ins-
Lituicio assim o quiserenn os membros, dedicando-se an exercicio pleno das compe-
téncias que Thes estao atribuidas; a instituican, disponibilizando as condigoes indis-
pensaveis para um funcionamento eficiente da comissao como sejam, Wm espace de
reunido, arquivo de documentagio de suporte ao trabalho a realizar e de memaria do
trabalho realizado, secretariado de apoio, bibliografia fundamental e accoes de for-
magio regulares,
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E esta CFS que se afirmari como pivo entre a instituigdo e seus profissionais, as pes-
soas doentes e as suas familias — vocacio de toda a comissdo de ética assistencial - no
encontro entre a finalidade da actividade dos primeiros e as necessidades dos se-
gundos. Esta ¢ também a razao de ser da sua existéncia como apoio para o cncontro
clinico que se desenrola num plano de relacionamento simétrico entre pessoas iguais
que se cruzam em diferentes circunstancias doe vida.=




