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FORMACAO DOS MEMBROS DAS
COMISSOES DE ETICA PARA A SAUDE

M. Patrdo Neves

A formacgdo especifica e adequada dos membros das comissdes de ética para as in-
tegrarem e desempenharem plenamente as competéncias que lhes sdo atribuidas
constituiu uma das minhas primeiras motiva¢des no dominio da bioética. Estdivamos
entdo num periodo em que as comissdes de ética ainda ndo eram obrigatdrias em Por-
tugal. Permitam-me prolongar este apontamento pessoal na recordagao de que o pri-
meiro projecto que realizei em bioética foi precisamente um programa de formacao
para membros das comissdes de ética, desenvolvido em 1994-1995, nos trés hospitais
da Regido Auténoma dos Agores, e que também a primeira obra colectiva de bioéti-
ca que organizei se intitulava Comissdes de Etica: das bases tedricas a actividade quotidia-
na, tendo sido publicada em 1996 como um manual para todos os profissionais cha-
mados a servirem numa comissao de étical.

Desde entao e até ao presente, 0 meu interesse por este tema manteve-se, sobretu-
do devido ao reconhecimento do persistente défice de formacao em bioética dos seus
membros, a convicgdo do importante papel que as comissdes de ética podem de-
sempenhar no meio hospitalar e também pelo entusiasmo por alguns dos desafios
que estas tém vindo a enfrentar e aos quais importa dar a melhor resposta.

As comissoes de ética hospitalares, formalmente designadas por “comissdes de éti-
ca para a saude” (CES), foram criadas em Portugal pelo decreto-lei 97/95, de 10 de
Maio, tornando-se desde entdo obrigatorias em todos os hospitais nacionais. A sua
histéria, porém, ja se havia iniciado anteriormente e tem-se prolongado para além
deste decreto-lei hoje manifestamente desactualizado. Na verdade, considero que po-
demos sistematizar a realidade das comissdes de ética hospitalares em Portugal em
trés diferentes momentos: um, precursor, que se inicia com a criagdo efectiva da pri-
meira comissao de ética; um outro, institucional, que é assinalado pela publicagdo do
decreto-lei que confere existéncia legal as comissoes de ética e as regulamenta; e um
terceiro, de reformulacio, decorrente da constituicio da Comissao de Etica para a In-
vestigacdo Clinica (CEIC) cujas competéncias da comissao executiva se sobrepdem a
algumas anteriormente atribuidas as CES.

1. M. Patrao Neves, Comissdes de Etica: das Bases Tedricas a Actividade Quotidiana, Ponta Delgada, Centro
de Estudos de Bioética/Pdlo Agores, 1996, 219 pp.
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A primeira comissao de ética hospitalar portuguesa foi criada em 1986, no Hospi-
tal Universitario de Coimbra. Seguiram-se as comissoes de ética do Hospital de S.
Jodo, no Porto, e do Hospital de Santa Maria, em Lisboa, em 1988. Imediatamente a
seguir, em 1989, também o Instituto Portugués de Oncologia, em Lisboa, estabeleceu
a sua comissdo de ética. A criagdo destas comissdes foi indubitavelmente determina-
da pelo reconhecimento da sua importancia na apreciagdo de situagdes inéditas emer-
gentes no ambito da assisténcia clinica, cujos problemas envolvidos ultrapassavam
a competéncia técnica e exigiam uma ponderacao ética. Elas constituem-se, pois, li-
vre e espontaneamente, ditadas pela percepcao partilhada da sua necessidade. Por
isso também nado 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 reunido nado é regular.

Esta percep¢ao da importancia das comissdes de ética € partilhada também pelo
Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida que, em 1994, dedica o seu 2°
Semindrio anual precisamente as comissdes de ética. Nesta reunido é apresentado um
estudo sobre a realidade nacional no qual se afirma que apenas 17% dos hospitais pt-
blicos possuiam comissdes de ética’.

Este primeiro momento, precursor da criagdo legal das comissdes de ética em Por-
tugal, permitir-nos-ia pensar que o decreto-lei que em 1995 as estabelece formalmente
responderia a um anseio dos profissionais de satide. E, todavia, alguns outros factos
preponderantes, negam-no. Recordemos que, um ano antes, era publicado o decre-
to-lei 97/94, de 9 de Abril, sobre “Ensaios Clinicos” que estabelecia a obrigatorieda-
de de “parecer favoravel” da comissdo de ética do hospital para todo o ensaio clini-
co, requisito sem o qual este ndo poderia vir a ser realizado. Afirmava-se entdo tam-
bém explicitamente que os ensaios clinicos ndo poderiam ter lugar em hospitais que
nao tivessem comissdes de ética. A exigéncia de aprovagdo da comissao de ética cor-
respondia a uma pressdo da industria farmacéutica que assim se pretendia proteger
de toda a responsabilidade legal.

O que se torna particularmente significativo no contexto portugués é que o esta-
belecimento da obrigatoriedade de aprovagao dos ensaios clinicos por uma comissao
de ética é anterior a existéncia legal das comissdes de ética e a obrigatoriedade do seu
estabelecimento nos hospitais. Assim sendo, quando as comissodes de ética sdo for-
malmente criadas um ano mais tarde obedecem sobretudo a uma imposicéo da in-
dustria farmacéutica. Necessérias, como ja tinham sido reconhecidas, vém a ser cria-
das por uma motivagdo pouco meritéria que, como agravante, informa o decreto-lei
que as estabelece. Este facto é particularmente evidente no artigo que se refere as
“competéncias” das CES, no qual quatro das suas sete alineas se reportam a fungdes
relativas a apreciagdo e acompanhamento de protocolos de investigagao cientifica e
de ensaios clinicos. Alids, apenas as delibera¢des das CES relativas a estas matérias
tém caracter vinculativo. As funcdes normativa e formativa, comummente desem-

2. Queiroz e Melo, Joao, et al., “Realidade Nacional das Comissoes de Etica”, in: Comissdes de Etica. II Se-
mindrio do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, Lisboa, Presidéncia do Conselho de Ministros
/ Imprensa Nacional — Casa da Moeda, 1996: 139-143.
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penhadas pelas comissdes de ética hospitalares, sdo subestimadas, ndo s6 no seu
enunciado tedrico — apenas a tltima alinea se lhes refere -, mas decisivamente na pra-
tica. Com efeito, a experiéncia partilhada das CES ¢é a de que o volume de trabalho
no ambito dos ensaios clinicos é tdo grande que ndo permite a prossecugdo de qual-
quer outra actividade.

E neste contexto, descrito em tracos largos, que as CES se multiplicam: no ano de
2002 ja existiam comissdes de ética em 70,7% dos hospitais ptiblicos, constituidas e
funcionando de um modo geral de acordo com o regulamentado®.

Entretanto, consideramos que a criagio da Comissio de Etica de Investigagio Cli-
nica, através da Portaria n.¢ 57/2005, de 20 de Janeiro, assinala a possibilidade de
inauguracdo de um terceiro momento, o de reformulagdo das CES. Esta nova comis-
sdo de ambito nacional, exclusivamente dedicada a investigacao cientifica, assume a
apreciagdo de todos os ensaios clinicos a serem realizados no pais, em relagio aos
quais as CES deixaram de se pronunciar. Este facto permite-nos sublinhar dois as-
pectos de sentido distinto e bastante significativos.

Um primeiro é relativo ao pleno exercicio das competéncias das CES. Atendendo
a que a criagdo da CEIC correspondeu ao cumprimento de uma Directiva do Parla-
mento Europeu e do Conselho “relativa a aplicacdo das boas praticas clinicas na con-
ducdo de ensaios clinicos” - n.22001/20/CE -, era desde entdao do conhecimento co-
mum que as CES deixariam de ter competéncias em matéria de investigacdo cienti-
fica — fungdo que vinha ocupando a quase totalidade das suas actividades. As CES ti-
veram assim tempo suficiente para desenvolveram as suas restantes funcdes, até en-
tao subestimadas, antes de perderem competéncias. Neste sentido, tratou-se de uma
alteragdo positiva que permitiu as CES alargarem o dominio da sua legitima activi-
dade e exercerem mais plenamente as suas competéncias. Simultaneamente, impor-
ta sublinhar que as CES que ndo enveredaram atempadamente por um processo de
restruturacdo foram esvaziadas da sua funcdo tnica, fundamento da sua criagao le-
gal e ocupacao singular. Tornaram-se assim intiteis, em prejuizo da instituicio em que
funcionavam.

Um segundo aspecto a realcar, ja ndo de sentido positivo mas negativo, é 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 a industria farmacéutica.
Foi o facto da quase totalidade dos actuais ensaios clinicos serem multicéntricos e in-
ternacionais e também o das diferentes comissdes de ética (quer em diferentes paises,
quer dentro de um mesmo pais) emitirem, ndo raramente, apreciagdes dispares apds
um tempo de espera por vezes demasiado longo para a industria, que determinou a
obrigatoriedade de se criar um organismo central em cada pais para apreciacdo dos
ensaios clinicos. Talvez apenas neste contexto se compreenda que a Portaria n.°
57/2005, que cria a CEIC, ndo tenha sido acompanhada por uma revisdo do decreto-
lei 97/95, que cria as CES e hoje obviamente caduco.

3. Nunes, Rui, ef al., “Inquérito Nacional as Comissdes de Etica para a Saide”, in: M. Patrdo Neves, Co-
missoes de Etica: das Bases Tedricas a Actividade Quotidiana, Coimbra, Gréfica de Coimbra, 22 ed., 2002: 179-
206.
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O processo de reestruturacdo que algumas CES atempadamente terdo iniciado
orienta-se numa mesma e tnica via, a do exercicio pleno da sua fungdo assistencial,
0 que a revisdo em atraso do decreto-lei 97/95 devera vir a ratificar. As CES, criadas
segundo um modelo misto, frequente na Europa, que combina competéncias no do-
minio da investigacdo e no da assisténcia clinica, e em que as primeiras atrofiam as
segundas, podem agora assumir exclusivamente a sua funcao assistencial, a mais ge-
nuina enquanto situadas no contexto hospitalar. Hoje, mais do que ontem, as CES de-
vem reflectir sobre os diversos procedimentos hospitalares, procurando desenvolver:
normativas de acgdo que contribuam para a qualidade dos servigos e a humanizagao
das relagdes (por exemplo: ordens de ndo-reanimagdo, regime de visitas e acompa-
nhamento dos doentes internados, etc.); bem como acg¢des de formacgao, para os di-
ferentes grupos profissionais e alargadas a todo o staff hospitalar, que promovam o
conhecimento e a pratica dos principios éticos fundamentais (por exemplo: consen-
timento informado, privacidade, confidencialidade, etc.); e ainda o debate pluridis-
ciplinar sobre o melhor curso de accio relativamente a casos reais com implicagdes
complexas do ponto de vista ético (por exemplo: esterilizagdo, interrupcao volunta-
ria de gravidez, etc.).

Arecuperacao e a assuncao plena destas fungdes tipicas das comissdes de ética as-
sistencial, tornam a formagao especifica dos seus membros em ética da prestacao dos
cuidados de satide, ou bioética, mais necessaria e urgente do que nunca, na medida
em que aqueles se libertaram de uma funcdo mais iminentemente técnica para exer-
cerem uma fungdo mais intensamente reflexiva e actuante nas praticas hospitalares
quotidianas. E se esta necessidade era impossivel de satisfazer em Portugal em 1986,
aquando da criacdo da primeira comissdo de ética, e dificil de superar em 1995,
aquando da criagdo formal das CES, hoje existem amplos e variados modelos para a
aquisicao de formacao especializada nesta area. Destacamos acgdes de formacao e
reunides cientifico-profissionais promovidas por vérias institui¢des, nomeadamente
0 CNECYV, e sobretudo cursos de pés-graduacao e mestrado que, desde a tltima dé-
cada, decorrem em diferentes universidades do pais. Hoje, existem ja em Portugal
centenas de profissionais com especializa¢des no dominio da bioética e que podem
ser chamados a servirem numa CES, quer pertencam ou nao a instituicdo. Actual-
mente ndo é mais admissivel que os membros das CES sejam nomeados exclusiva-
mente pelo seu prestigio profissional, como por vezes ainda se verifica. Importa que
a exceléncia da pratica profissional se acrescente uma boa formagao em bioética, bem
como manifesto empenho e sensibilidade para as questdes éticas suscitadas pela pres-
tagdo de cuidados de satde.

O trabalho das CES pode ser cada vez mais exigente se os seus membros e a sua ins-
tituicdo assim o quiserem: os membros, dedicando-se ao exercicio pleno das compe-
téncias que lhes estdo atribuidas; a instituicdo, disponibilizando as condigdes indis-
penséveis para um funcionamento eficiente da comissdo como sejam, um espaco de
reunido, arquivo de documentagado de suporte ao trabalho a realizar e de memoéria do
trabalho realizado, secretariado de apoio, bibliografia fundamental e ac¢des de for-
macao regulares.
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E esta CES que se afirmara como piv entre a instituicao e seus profissionais, as pes-
soas doentes e as suas familias — vocacdo de toda a comissdo de ética assistencial — no
encontro entre a finalidade da actividade dos primeiros e as necessidades dos se-
gundos. Esta é também a razdo de ser da sua existéncia como apoio para o encontro
clinico que se desenrola num plano de relacionamento simétrico entre pessoas iguais
que se cruzam em diferentes circunstancias de vida.e
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