N° 216, sexta-feira, 10 de novembro de 2017

Diario Oficial da Uniao - Secio

AN
+2coplc
’l

2
FNo

ISSN 1677-7042 73

*
“T808

031.411/2015-0

Monitoramento autuado por for¢a do Acordao 2.395/2013, do
Plenario, prolatado no ambito do TC 016.398/2012-2, cujo objeto
consiste em auditoria operacional realizada em conjunto pela
Secex/PE e pela Secretaria de Métodos Aplicados e Suporte a
Auditoria - geaud, no periodo de 15/10 a 14/12/2012, consoante a
Portaria de Fiscalizagdo n° 1.617, de 18 de junho de 2012 -
alterada pelas Portarias nos 2.599, de 4/10/2012 e 2.600, de
4/10/2012, com objetivo de "verificar se a estratégia de
implementacdo dos servigos de Assisténcia Técnica e Extensdo
Rural (Ater) estd consistente com os objetivos pretendidos no Plano
Brasil Sem Miséria (PBSM) e se atende aos principios
estabelecidos na Politica Nacional de Assisténcia Técnica e
Extensdo Rural (Pnater)".

Orgaos/Entidades/Unidades: Ministério do Desenvolvimento Social;
Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do Desenvolvimento
Agrario da Casa Civil da Presidéncia da Republica e Ministério da
Integragdo Nacional

Representagdo legal: ndo ha

Em 9 de novembro de 2017
MARCIA PAULA SARTORI
Subsecretaria

Entidades de Fiscalizacao
do Exercicio das Profissoes Liberais

CONSELHO DE ARQUITETURA
E URBANISMO DO BRASIL

RESOLUCAO Nt 151, DE 27 DE OUTUBRO DE 2017

Homologa a Primeira Reprogramagdo do
Plano de Ag¢o e Orgamento do CAU/MA -
Exercicio 2017 e da outras providéncias.

O CONSELHO DE ARQUITETURA E URBANISMO DO
BRASIL (CAU/BR), no exercicio das competéncias e prerrogativas
de que tratam o art. 28 da Lei n° 12.378, de 31 de dezembro de 2010,
e os artigos 2°, 4° e 30 do Regimento Interno aprovado pela De-
liberagdo Plenaria Ordinaria DPOBR n° 0065-05/2017, de 28 de abril
de 2017, e instituido pela Resolugdo CAU/BR n° 139, de 28 de abril
de 2017, e de acordo com a Deliberagdo Plenaria DPOBR n° 0071-
09/2017, adotada na Reunido Plenaria Ordinaria n® 71, realizada nos
dias 26 ¢ 27 de outubro de 2017; e

Considerando que compete ao Plenario do CAU/BR esta-
belecer diretrizes or¢camentarias e contabeis para formulagdo dos or-
camentos dos Conselhos de Arquitetura e Urbanismo dos Estados e
do Distrito Federal (CAU/UF);

Considerando que compete ao Plenario do CAU/BR aprovar
o Plano de A¢do e Or¢amento do CAU/BR e homologar os Planos de
Acdo e Orgamentos dos Conselhos de Arquitetura e Urbanismo dos
Estados e do Distrito Federal (CAU/UF) e as reformulagdes daquele
e destes; e

Considerando a Deliberagdo de Comissdo n° 57/2017 - CPFI-
CAU/BR, de 11 de outubro de 2017, que propde ao Plenario do
CAU/BR a homologacao da Reprogramacgdo do Plano de Acdo e
Orcamento do CAU/MA; resolve:

Art. 1° Homologar a Reprogramacdo do Plano de Agédo e
Orgamento do Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Maranhao
(CAU/MA), para o Exercicio de 2017, na forma do resumo abaixo:

CAU/MA - 1* REPROGRAMACAO ORCAMENTARIA -

2017
RECEITAS R$ DESPESAS RS
Receita Corrente 1.118.698,00 | Despesa Corrente 1.118.698,00
Receita Capital 130.452,00 | Despesa Capital 130.452,00
Total 1.249.150,00 | Total 1.249.150,00

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagao.
ANDERSON FIORETI DE MENEZES
Presidente
Em exercicio

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
RESOLUCAO N®2.168, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Adota as normas éticas para a utilizagao
das técnicas de reprodugdo assistida - sem-
pre em defesa do aperfeicoamento das pra-
ticas e da observancia aos principios éticos
e bioéticos que ajudam a trazer maior se-
guranga ¢ eficacia a tratamentos e proce-
dimentos médicos -, tornando-se o dispo-
sitivo deontologico a ser seguido pelos mé-
dicos brasileiros e revogando a Resolugdo
CFM n° 2.121, publicada no D.O.U. de 24
de setembro de 2015, Secao I, p. 117.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das
atribui¢des conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957,
alterada pela Lei n® 11.000, de 15 de dezembro de 2004, regu-
lamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958, e pelo
Decreto n° 6.821, de 14 de abril de 2009, e associada a Lei n® 12.842,

de 10 de julho de 2013, e ao Decreto n°® 8.516, de 10 de setembro de
2015, CONSIDERANDO a infertilidade humana como um problema
de saude, com implicagdes médicas e psicoldgicas, e a legitimidade
do anseio de supera-la;

CONSIDERANDO o aumento das taxas de sobrevida e cura
apos os tratamentos das neoplasias malignas, possibilitando as pes-
soas acometidas um planejamento reprodutivo antes de intervengdo
com risco de levar a infertilidade;

CONSIDERANDO que as mulheres estdo postergando a ma-
ternidade e que existe diminuigdo da probabilidade de engravidarem
com o avango da idade;

CONSIDERANDO que o avango do conhecimento cientifico
ja permite solucionar varios casos de problemas de reproducdo hu-
mana;

CONSIDERANDO que o pleno do Supremo Tribunal Fe-
deral, na sessdo de julgamento de 5 de maio de 2011, reconheceu e
qualificou como entidade familiar a unido estavel homoafetiva;

CONSIDERANDO a necessidade de harmonizar o uso des-
sas técnicas com os principios da ética médica; e

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sessdo ple-
naria do Conselho Federal de Medicina realizada em 21 de setembro
de 2017, resolve:

Art. 1° Adotar as normas éticas para a utilizagdo das técnicas
de reprodugdo assistida, anexas a presente resolugdo, como dispo-
sitivo deontologico a ser seguido pelos médicos.

Art. 2° Revogar a Resolugdo CFM n° 2.121, publicada no
D.O.U. de 24 de setembro de 2015, Secao I, p. 117 e demais dis-
posi¢des em contrario.

Art. 3° Esta resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagao.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA
Presidente do Conselho

HENRIQUE BATISTA E SILVA
Secretario-Geral

ANEXO

NORMAS ETICAS PARA A UTILIZACAO DAS TECNICAS DE
REPRODUCAO ASSISTIDA

I - PRINCIPIOS GERAIS

1. As técnicas de reproducdo assistida (RA) tém o papel de
auxiliar na resolugdo dos problemas de reproducdo humana, faci-
litando o processo de procriagdo.

2. As técnicas de RA podem ser utilizadas na preservagdo
social e/ou oncoldgica de gametas, embrides e tecidos germinativos.

3. As técnicas de RA podem ser utilizadas desde que exista
probabilidade de sucesso e ndo se incorra em risco grave de satude
para o(a) paciente ou o possivel descendente.

§ 1° A idade maxima das candidatas a gestagdo por técnicas
de RA ¢ de 50 anos.

§ 2° As excecdes a esse limite serdo aceitas baseadas em
critérios técnicos e cientificos fundamentados pelo médico respon-
savel quanto a auséncia de comorbidades da mulher e apds escla-
recimento ao(s) candidato(s) quanto aos riscos envolvidos para a
paciente e para os descendentes eventualmente gerados a partir da
intervengdo, respeitando-se a autonomia da paciente.

4. O consentimento livre e esclarecido sera obrigatdrio para
todos os pacientes submetidos as técnicas de RA. Os aspectos mé-
dicos envolvendo a totalidade das circunstancias da aplicagdo de uma
técnica de RA serdo detalhadamente expostos, bem como os re-
sultados obtidos naquela unidade de tratamento com a técnica pro-
posta. As informagdes devem também atingir dados de carater bio-
logico, juridico e ético. O documento de consentimento livre e es-
clarecido sera elaborado em formulario especial e estara completo
com a concordancia, por escrito, obtida a partir de discussdo bilateral
entre as pessoas envolvidas nas técnicas de reprodugdo assistida.

5. As técnicas de RA ndo podem ser aplicadas com a in-
teng¢@o de selecionar o sexo (presenca ou auséncia de cromossomo Y)
ou qualquer outra caracteristica bioldgica do futuro filho, exceto para
evitar doengas no possivel descendente.

6. E proibida a fecundagdo de odcitos humanos com qual-
quer outra finalidade que ndo a procriagdo humana.

7. Quanto ao nimero de embrides a serem transferidos, fa-
zem-se as seguintes determinagdes de acordo com a idade: a) mu-
lheres até 35 anos: até 2 embrides; b) mulheres entre 36 e 39 anos:
até 3 embrides; ¢) mulheres com 40 anos ou mais: até 4 embrides; d)
nas situagdes de doag@o de odcitos e embrides, considera-se a idade
da doadora no momento da coleta dos odcitos. O niimero de embrides
a serem transferidos ndo pode ser superior a quatro.

8. Em caso de gravidez multipla decorrente do uso de téc-
nicas de RA, ¢ proibida a utilizagdo de procedimentos que visem a
redugdo embrionaria. ,

II - PACIENTES DAS TECNICAS DE RA

1. Todas as pessoas capazes, que tenham solicitado o pro-
cedimento e cuja indicacdo ndo se afaste dos limites desta resolug@o,
podem ser receptoras das técnicas de RA, desde que os participantes
estejam de inteiro acordo e devidamente esclarecidos, conforme le-
gislagdo vigente.

2. E permitido o uso das técnicas de RA para relaciona-
mentos homoafetivos e pessoas solteiras, respeitado o direito a ob-
jegdo de consciéncia por parte do médico.

3. E permitida a gestagdo compartilhada em unido homoa-
fetiva feminina em que ndo exista infertilidade. Considera-se gesta¢ao
compartilhada a situagdo em que o embrido obtido a partir da fe-
cundagdo do(s) odcito(s) de uma mulher ¢ transferido para o ttero de
sua parceira.

III - REFERENTE AS CLINICAS, CENTROS OU SER-
VICOS QUE APLICAM TECNICAS DE RA

As clinicas, centros ou servigos que aplicam técnicas de RA
sdo responsaveis pelo controle de doengas infectocontagiosas, pela
coleta, pelo manuseio, pela conservagdo, pela distribui¢do, pela trans-
feréncia e pelo descarte de material bioldgico humano dos pacientes
das técnicas de RA. Devem apresentar como requisitos minimos:

1. Um diretor técnico (obrigatoriamente um médico regis-
trado no Conselho Regional de Medicina de sua jurisdi¢do) com
registro de especialista em areas de interface com a RA, que serd
responsavel por todos os procedimentos médicos e laboratoriais exe-
cutados;

2. Um registro permanente (obtido por meio de informagdes
observadas ou relatadas por fonte competente) das gestagdes, dos
nascimentos e das malformagdes de fetos ou recém-nascidos pro-
venientes das diferentes técnicas de RA aplicadas na unidade em
aprego, bem como dos procedimentos laboratoriais na manipulagdo de
gametas e embrides;

3. Um registro permanente dos exames laboratoriais a que
sdo submetidos os pacientes, com a finalidade precipua de evitar a
transmissdo de doengas;

4. Os registros deverdo estar disponiveis para fiscalizagdo
dos Conselhos Regionais de Medicina. N

IV - DOACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES

1. A doag@o ndo podera ter carater lucrativo ou comercial.

2. Os doadores ndo devem conhecer a identidade dos re-
ceptores e vice-versa.

3. A idade limite para a doagdo de gametas ¢ de 35 anos para
a mulher e de 50 anos para o homem.

4. Ser4d mantido, obrigatoriamente, sigilo sobre a identidade
dos doadores de gametas e embrides, bem como dos receptores. Em
situagdes especiais, informagdes sobre os doadores, por motivagdo
meédica, podem ser fornecidas exclusivamente para médicos, resguar-
dando-se a identidade civil do(a) doador(a).

5. As clinicas, centros ou servigos onde sdo feitas as doagdes
devem manter, de forma permanente, um registro com dados clinicos
de carater geral, caracteristicas fenotipicas e uma amostra de material
celular dos doadores, de acordo com legislacdo vigente.

6. Na regido de localizacdo da unidade, o registro dos nas-
cimentos evitara que um(a) doador(a) tenha produzido mais de duas
gestacdes de criangas de sexos diferentes em uma area de um milhao
de habitantes. Um(a) mesmo(a) doador(a) podera contribuir com
quantas gestagdes forem desejadas, desde que em uma mesma familia
receptora.

7. A escolha das doadoras de odcitos ¢ de responsabilidade
do médico assistente. Dentro do possivel, devera garantir que a doa-
dora tenha a maior semelhanga fenotipica com a receptora.

8. Nao sera permitido aos médicos, funciondrios e demais
integrantes da equipe multidisciplinar das clinicas, unidades ou ser-
vigos participar como doadores nos programas de RA.

9. E permitida a doac¢do voluntaria de gametas, bem como a
situacdo identificada como doagdo compartilhada de odcitos em RA,
em que doadora e receptora, participando como portadoras de pro-
blemas de reprodugdo, compartilham tanto do material bioldgico
quanto dos custos financeiros que envolvem o procedimento de RA.
A doadora tem preferéncia sobre o material biolégico que sera pro-
duzido.

_ 'V - CRIOPRESERVACAO DE GAMETAS OU EM-
BRIOES

1. As clinicas, centros ou servigos podem criopreservar es-
permatozoides, odcitos, embrides e tecidos gonadicos.

2. O numero total de embrides gerados em laboratorio sera
comunicado aos pacientes para que decidam quantos embrides serdo
transferidos a fresco, conforme determina esta Resolugdo. Os ex-
cedentes, viaveis, devem ser criopreservados.

3. No momento da criopreservagdo, os pacientes devem ma-
nifestar sua vontade, por escrito, quanto ao destino a ser dado aos
embrides criopreservados em caso de divorcio ou dissolugdo de unido
estavel, doengas graves ou falecimento de um deles ou de ambos, e
quando desejam doa-los.

4. Os embrides criopreservados com trés anos ou mais po-
derdo ser descartados se esta for a vontade expressa dos pacientes.

5. Os embrides criopreservados e abandonados por trés anos
ou mais poderdo ser descartados.

Paragrafo tinico: Embrido abandonado ¢ aquele em que os
responsaveis descumpriram o contrato pré-estabelecido e ndo foram
localizados pela clinica, i i

VI - DIAGNOSTICO GENETICO PRE-IMPLANTACIO-
NAL DE EMBRIOES

1. As técnicas de RA podem ser aplicadas a selegdo de
embrides submetidos a diagnostico de alteragdes genéticas causadoras
de doengas - podendo nesses casos ser doados para pesquisa ou
descartados, conforme a decisdo do(s) paciente(s) devidamente do-
cumentada em consentimento informado livre e esclarecido espe-
cifico.

2. As técnicas de RA também podem ser utilizadas para
tipagem do sistema HLA do embrido, no intuito de selecionar em-
brides HLA-compativeis com algum irmao ja afetado pela doenca e
cujo tratamento efetivo seja o transplante de células-tronco, de acordo
com a legislagdo vigente.

3. O tempo maximo de desenvolvimento de embrides in vitro
serd de até 14 dias. N N

N VII - SOBRE A GESTACAO DE SUBSTITUICAO (CES-
SAO TEMPORARIA DO UTERO)

As clinicas, centros ou servigos de reproducdo assistida po-
dem usar técnicas de RA para criarem a situacdo identificada como
gestacdo de substituigdo, desde que exista um problema médico que
impega ou contraindique a gestagdo na doadora genética, em unido
homoafetiva ou pessoa solteira.

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012017111000073
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