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PORTARIA N° 1.680, DE 12 DE JULHO DE 2007

Institui Comissdo para promover a inter-
nalizacdo da Convengdo-Quadro para o
Controle do Tabaco no ambito do Sistema
Unico de Salde.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atri-
buicdo que Ihe confere o art. 87, inciso I, da Constitui¢do, e

Considerando que o tabagismo, aém de ser a mais im-
portante causa evitdvel de morte, é considerado pela Organizacdo
Mundia da Salide (OMS) uma doenga que mata hoje no mundo cerca
de 5 milhdes de pessoas, das quais 200 mil sdo brasileiras;

Considerando que o controle do tabagismo configura-se co-
mo uma politica prioritaria de salide piblica, conforme a previsdo da
Portaria n° 399/GM, de 2006, que divulga o Pacto pela Salide 2006,
e da Portaria n® 687/GM, de 2006, que aprova a Politica de Promogéo
da Salde;

Considerando que o Brasil é Estado Parte da Convengéo-
Quadro para o Controle do Tabaco, primeiro Tratado Internaciona de
salde publica negociado sob os auspicios da OMS, cujo objetivo é
proteger as geragoes presentes e futuras das devastadoras conseqiién-
cias sanitérias, sociais, ambientais e econdmicas geradas pelo con-
sumo e pela exposi¢do a fumaga do tabaco;

Considerando que essa Convencéo-Quadro, em seu art. 5°,
estabelece que as Partes deverdo estabelecer ou reforgar e financiar
mecanismo de coordenacdo nacional para controle do tabaco e adotar
e implementar medidas legislativas, executivas e administrativas na
elaboracdo de politicas adequadas para prevenir e reduzir 0 consumo
de tabaco, a dependéncia da nicotina e a exposi¢cdo a fumaga do
tabaco;

Considerando a necessidade de preparar o setor salide para
implementacdo da Convengdo-Quadro e potencializar as iniciativas
para o cumprimento das diretrizes do Tratado Internacional no que
tange as obrigacOes da érea da salide; e

Considerando que é necessario compartilhar a execugéo, o
financiamento e a avaliagdo das iniciativas com os setores com-
petentes do Ministério da Saide (MS) e do Sistema Unico de Salide
(SUS), resolve:

Art. 1° Ingtituir Comissdo para promover a internalizagéo da
Convenc&o-Quadro para o Controle do Tabaco no &mbito do Sistema
Unico de Sallde, segundo consta da Agenda Interministerial elaborada
para a consecucdo de seus objetivos, e contribuir para a garantia do
cumprimento das medidas que, por decorréncia, sd0 afetas a area da
salide, em todos os seus nivels.

Art. 2° Compete a Comissdo:

- propor um plano de ag&o integrado para implementacéo
da Convengao-Quadro pelo setor salde;

Il - apoiar a Comissdo Nacional para Implementacdo da
Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ) na mo-
bilizacdo de recursos para as agles de salde prevista no Tratado
Internacional;

Il - interagir com as instancias formais do SUS;

IV - recomendar a CONICQ medidas regulatérias e ins-
trumentos legidativos a serem encaminhados pelo seu presidente;

V - subsidiar a CONICQ na formulagdo e adocéo de es
tratégias, pesquisa, vigilancia e monitoramento das ages de controle
do tabaco pertinentes ao setor salde;

V1 - fornecer & CONICQ as informagdes necessarias ao pre-
enchimento dos relatérios que sio exigidos pela Conferéncia das
Partes,

VII - apoiar a articulagdo com representantes dos Poderes
Executivo, Legidativo e Judiciario;

VIII - contribuir com o estimulo & participagéo da sociedade
civil organizada, das universidades e do setor privado, dentre outros,
na implementagéo da Convengao-Quadro, respeitando o artigo 5.3 do
Tratado Internacional;

IX - executar outras atribui¢des, quando apropriadas, para
cumprimento dos objetivos desta Portaria; e

X - consolidar um plano de trabalho para 0 cumprimento das
obrigagOes previstas pela Convengdo-Quadro para sua inclusdo no
Plano Plurianual.

Art. 3° A Comissdo sera coordenada pelo Instituto Nacional
de Cancer e integrada pelas secretarias, érgéos e entidades a seguir
indicados:

| - Secretaria de Atengdo a Salide;

Il - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estraté-

gicos,

Il - Secretaria-Executiva;

IV - Assessoria de Assuntos Internacionais de Salde;

V - Assessoria de Comunicagdo Social;

V1 - Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa;

VIl - Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educagdo na
Salide;

VIII - Secretaria de Vigilancia em Salide;

IX - Agéncia Naciona de Vigilancia Sanitéria;

X - Agéncia Nacional de Salde Suplementar;

XI - Instituto Nacional de Cancer;

XIl - Fundagdo Nacional de Salde; e

X - Fundag&o Oswaldo Cruz.

§ 1° As secretarias, 0s 6rgdos e as entidades indicardo um
membro titular e um membro suplente, com excecdo da representacdo
da Secretaria de Atencéo a Salde, que sera composta por dois mem-
bros titulares e dois membros suplentes.

§ 2° Os membros da Comissdo, titulares e suplentes, seréo
nomeados pelo Ministro de Estado da Satide.

§ 3° A Comissao podera convidar consultores, especiaistas e
representantes de outros 6rgaos para participar das reunides, conforme
a necessidade e a conveniéncia do tema a ser tratado.

§ 4° Quaisquer interessados poderdo solicitar audiéncias ou
participagdo eventual em reunido da Comissdo, mediante requeri-
mento, que serd submetido a aprovacdo de seus membros.

Art. 4° Cabera a Comisséo elaborar proposta de regimento
interno, que sera aprovado pelo Ministro da Salde.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.

JOSE GOMES TEMPORAO
PORTARIA N° 1.683, DE 12 DE JULHO DE 2007

Aprova, na forma do Anexo, a Norma de
Orientacdo para a Implantacéo do Método
Canguru.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas
atribuicdes, resolve:

Art 1° Aprovar a Norma de Orientagdo para a Implantagéo
do Método Canguru, destinado a promover a atengdo humanizada ao
recém-nascido de baixo peso.

Paragrafo Gnico. A Norma de Orientagdo de que trata este
artigo integra 0 ANEXO a esta Portaria.

Art 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicacéo.

Art. 3° Fica revogada a Portaria n° 693/GM de 5 de julho de
2000, publicada no Diério Oficial da Unido n° 129-E, de 6 de julho
de 2000, Secéo 1, pagina 15.

JOSE GOMES TEMPORAO
ANEXO

NORMA DE ORIENTAGCAO PARA A IMPLANTAGAO DO
METODO CANGURU

| - INTRODUGAO

Os avangos tecnoldgicos para o diagnéstico e a abordagem
de recém-nascidos enfermos, notadamente os de baixo peso, aumen-
taram de forma impressionante as chances de vida desse grupo etario.
Sabe-se, ainda, que o adequado desenvolvimento dessas criancas é
determinado por um equilibrio quanto ao suporte das necessidades
bioldgicas, ambientais e familiares, portanto, cumpre estabelecer uma
continua adequacdo tanto da abordagem técnica quanto das posturas
que impliguem mudangas ambientais e comportamentais com vistas a
maior humanizagdo do atendimento.

A presente Norma devera ser implantada nas Unidades Mé-
dico-Assistenciais integrantes do Sistema de InformagBes Hospita-
lares do Sistema Unico de Salde - SUS. As Unidades que ja possuem
esse Método de atendimento deverdo manter o que vém fazendo,
introduzindo apenas as novas adaptacdes que visam melhorar a efi-
ciéncia e a eficécia da atengéo.

A adoc&o dessa estratégia contribui para a promog&o de uma
mudanca institucional na busca da aten¢do a salide, centrada na hu-
manizacao e no principio de cidadania da familia.

Entende-se que as recomendagdes aqui contidas deverdo ser
consideradas como um minimo ideal para a tomada de condutas que
visem a um atendimento adequado a0 recém-nascido de baixo peso,
com procedimentos humanizados, objetivando maior apego, incentivo
a0 aeitamento materno, melhor desenvolvimento e seguranca, in-
clusive quanto ao relacionamento familiar.

Definicdo

1. O Método Canguru é um modelo de assisténcia perinatal
voltado para o cuidado humanizado que relne estratégias de in-
tervengdo bio-psico-social.

2. O contato pele-a-pele, no Método Canguru, comega com o
toque evoluindo até a posi¢ao canguru. Inicia-se de forma precoce e
crescente, por livre escolha da familia, pelo tempo que ambos en-
tenderem ser prazeroso e suficiente. Esse Método permite uma maior
participagéo dos pais e da familia nos cuidados neonatais.

3. A posig&o canguru consiste em manter o recém-nascido de
baixo peso, em contato pele-a-pele, na posicéo vertical junto ao peito
dos pais ou de outros familiares. Deve ser redlizada de maneira
orientada, segura e acompanhada de suporte assistencial por uma
equipe de salide adequadamente treinada.

Normas Gerais

1. A adogiio do Método Canguru visa fundamentalmente
uma mudanca de atitude na abordagem do recém-nascido de baixo
peso, com necessidade de hospitalizacdo

2. O método descrito ndo é um substitutivo das unidades de
terapia intensiva neonatal, nem da utilizagdo de incubadoras, ja que
estas situagdes tém as suas indicagGes bem estabelecidas.

3. O Método ndo objetiva economizar recursos humanos e
recursos técnicos, mas fundamentalmente aprimorar a atengéo pe-
rinatal.

4. O inicio da atencdo adequada a0 RN antecede o periodo
do nascimento. Durante o pré-natal, é possivel identificar mulheres
com maior risco de recém-nascidos de baixo peso; para elas devem
ser oferecidas informagtes sobre cuidados médicos especificos e hu-
manizados.

5. Nas situagBes em que hé risco de nascimento de criangas
com baixo peso, é recomendavel encaminhar a gestante para os cui-
dados de referéncia, uma vez que é a maneira mais segura de
atenc&o.

6. Na 22 etapa néo se estipula a obrigatoriedade de tempo em
posicdo canguru. Essa situag@o deve ser entendida como um fato que
ocorre com base ha seguranca do manuseio da crianga, no prazer e ha
satisfacdo da crianca e da mée.

7. Deverd ser também estimulada a participagdo do pa e de
outros familiares na colocagdo da crianca em posicéo canguru.

8. A presenca de berco no alojamento de mée e filho, com
possibilidade de elevacdo da cabeceira, permitira que a crianca ali
permanega na hora do exame clinico, durante o asseio da crianca e da
mé&e e Nnos momentos em que a mae e a equipe de salde acharem
Necessarios.

9. Sdo atribuigBes da equipe de salde:

- orientar a mae e a familia em todas as etapas do método

- oferecer suporte emociona e estimular os pais em todos os
momentos

- encorgjar o aeitamento materno

- desenvolver agBes educativas abordando conceitos de hi-
giene, controle de salide e nutri¢éo

- desenvolver atividades recreativas para as maes durante o
periodo de permanéncia hospitalar

- participar de treinamento em servigo como condicéo basica
para garantir a qualidade da atencdo

- orientar a familia na hora da ata hospitalar, criando con-
dicdes de comunicacdo com a equipe, e garantir todas as possi-
bilidades j& enumeradas de atendimento continuado.

Vantagens

- aumenta o vinculo mée-filho

- reduz o tempo de separagdo mée-filho

- melhora a qualidade do desenvolvimento neurocompor-
tamenta e psico-afetivo do RN de baixo-peso.

- estimula o aleitamento materno, permitindo maior frequén-
cia, precocidade e duragéo

- permite um controle térmico adequado

- favorece a estimulagdo sensorial adequada do RN

- contribui para a redugdo do risco de infecgdo hospitalar

- reduz o estresse e a dor dos RN de baixo peso

- propicia um melhor relacionamento da familia com a equi-
pe de salde

- possibilita maior competéncia e confianga dos pais no ma-
nuseio do seu filho de baixo peso, inclusive apds a alta hospitalar

- contribui para a otimizagdo dos leitos de Unidades de
Terapia Intensiva e de Cuidados Intermediérios devido a maior ro-
tatividade de leitos

Populacdo a ser atendida

- Gestantes de risco para o nascimento de criangas de baixo
peso

- Recém-nascidos de baixo peso

- mae, pai e familia do recém-nascido de baixo peso

Aplicagdo do método

O método serd desenvolvido em trés etapas:

- 12 etapa

Periodo que se inicia no pré-natal da gestagdo de alto-risco
seguido da internagdo do RN na Unidade Neonatal. Nessa etapa, os
procedimentos deverdo seguir 0s seguintes cuidados especiais:

- Acolher os pais e a familia na Unidade Neonatal.

- Esclarecer sobre as condi¢oes de saide do RN e sobre os
cuidados dispensados, sobre a equipe, as rotinas e o funcionamento
da Unidade Neonatal.

- Estimular o livre e precoce acesso dos pais a Unidade
Neonatal, sem restri¢des de horario.

- Propiciar sempre que possivel o contato com o bebé.

- Garantir que a primeira visita dos pais seja acompanhada
pela equipe de profissionals.

- Oferecer suporte para a amamentagéo.

- Estimular a participagdo do pai em todas as atividades
desenvolvidas na Unidade

- Assegurar a atuacdo dos pais e da familia como impor-
tantes moduladores para 0 bem-estar do bebé.

- Comunicar aos pais as peculiaridades do seu bebé e de-
monstrar continuamente as suas competéncias.

- Garantir a puérpera a permanéncia na unidade hospitalar
pelo menos nos primeiros cinco dias, oferecendo o suporte assis-
tencial necessdrio.

- Diminuir os niveis de estimulos ambientais adversos da
unidade neonatal, tais como odores, luzes e ruidos.

- Adeguar o cuidar de acordo com as necessidades indi-
viduais comunicadas pelo bebé.

4 - Garantir a0 bebé medidas de protego do estresse e da
or.

- Utilizar o posicionamento adequado do bebé, propiciando
maior conforto, organizagdo e melhor padréo de sono, favorecendo
assim o desenvolvimento.

- Assegurar a permanéncia da puérpera, durante a primeira
etapa:

- Auxilio transporte, para a vinda di&ria a unidade pelos
Estados e/ou Municipios

- Refeigdes durante a permanéncia na unidade pelos Estados
e/ou Municipios

- Assento (Cadeira) adequado para a permanéncia ao lado de
seu bebé e espaco que permita 0 seu descanso.

- Atividades complementares que contribuam para melhor
ambientagdo, desenvolvidas pela equipe e voluntérios.

22 etapa

Na segunda etapa o bebé permanece de maneira continua
com sua mée e a posi¢ao canguru serd realizada pelo maior tempo
possivel. Esse periodo funcionara como um “estagio" pré-alta hos-
pitaar.

2.1 S3o critérios de elegibilidade para a permanéncia nessa
etapa:

2.1.2 Do bebé

- estabilidade clinica

- nutricdo enteral plena (peito, sonda géastrica ou copo)

- peso minimo de 1.250g

2.1.2 Da mée

- desgjo de participar, disponibilidade de tempo e de rede
socia de apoio
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- consenso entre mae, familiares e profissionais da salde

- capacidade de reconhecer os sinais de estresse e as si-
tuagoes de risco do recém-nascido.

- conhecimento e habilidade para manejar o bebé em posicao
canguru

2.2 Permitir o afastamento temporario da mée de acordo com
suas necessidades.

2.3 Acompanhar a evolugéo clinica e o ganho de peso dia-
rio.

2.4 Cada servigo deverd utilizar rotinas nutricionais de acor-
do com as evidéncias cientificas atuais.

25 A utilizagdo de medicacBes orais, intramusculares ou
endovenosas intermitentes ndo contra-indicam a permanéncia nessa
etapa.

2.6 Sao critérios para a ata hospitalar com transferéncia para
a 32 etapa:

- mae segura, psicologicamente motivada, bem orientada e
familiares conscientes quanto ao cuidado domiciliar do bebé

- compromisso materno e familiar para a realizagdo da po-
sicdo pelo maior tempo possivel

- peso minimo de 1.600g

- ganho de peso adeguado nos trés dias que antecederem a
ata

- sucgdo exclusiva ao peito ou, em situacdes especiais, mée
e familia habilitados a realizar a complementagéo

- assegurar acompanhamento ambulatorial até o peso de
25009

- aprimeira consulta devera ser realizada até 48 horas da alta
e as demais no minimo uma vez por semana

- garantir atendimento na unidade hospitalar de origem, a
qualquer momento, até a alta da terceira etapa.

3. 3 etapa

Esta etapa se caracteriza pelo acompanhamento da crianga e
da familia no ambulatério e/ou no domicilio até atingir o peso de
2.500g, dando continuidade a abordagem biopsicossocial.

3.1 Ambulatério de acompanhamento

S&o atribuicbes do ambulatério de acompanhamento:

- realizar exame fisico completo da crianga tomando como
referéncias bésicas 0 grau de desenvolvimento, o ganho de peso, o
comprimento e o perimetro cefélico, levando-se em conta a idade
gestacional corrigida

- avaliar o equilibrio psicoafetivo entre a crianga e a familia
e oferecer 0 devido suporte

- Apoiar a manutencad de rede social de apoio

- corrigir as situagOes de risco, como ganho inadequado de
peso, sinais de refluxo, infeccdo e apnéias

- orientar e acompanhar tratamentos especializados

- orientar esquema adequado de imunizactes

3.2 O seguimento ambulatorial deve apresentar as seguintes
caracteristicas:

- ser redlizado por médico €/ou enfermeiro, que, de pre-
feréncia, tenha acompanhado o bebé e a familia nas etapas ante-
riores

- 0 atendimento, quando necess&rio devera envolver outros
membros da equipe interdisciplinar

- ter agenda aberta, permitindo retorno ndo agendado, caso o
bebé necessite

- 0 tempo de permanéncia em posicdo canguru serd de-
terminado individualmente por cada diade

- ap6s o peso de 2.500g, o seguimento ambulatorial devera
seguir as normas de crescimento e desenvolvimento do Ministério da
Salide

Recursos para a implantagdo

1. Recursos Humanos

Recomenda-se que toda a equipe de salde responsavel pelo
atendimento do bebé, dos pais e da familia, esteja adequadamente
capacitada para o pleno exercicio do Método

A equipe multiprofissional deve ser constituida por:

- Médicos

- pediatras e/ou neonatologistas (cobertura de 24 horas)

- obstetras (cobertura de 24 horas)

- oftalmologista

- enfermeiros (cobertura de 24 horas)

- psicdlogos

- fisioterapeutas

- terapeutas ocupacionais

- assistentes sociais

- fonoaudiologos

- nutricionistas

- técnicos e auxiliares de enfermagem (na 22 etapa, uma
auxiliar para cada 6 binbmios com cobertura 24 horas).

2. Recursos Fisicos

2.1 Os setores de terapia intensiva neonatal e de cuidados
intermediarios deveréo obedecer as normas ja padronizadas para essas
areas e permitir o acesso dos pais com possibilidade de desenvol-
vimento do contato tatil descrito nas etapas 1 e 2 dessa Norma. E
importante que essas areas permitam a colocagdo de assentos re-
moviveis (cadeiras - bancos) para, inicialmente, facilitar a colocagao
em posicao canguru.

2.2 Os quartos ou enfermarias para a 22 etapa deverdo obe-
decer a Norma ja estabelecida para alojamento conjunto, com apro-
ximadamente 5m? para cada conjunto leito materno/bergo do recém-
nascido.

2.3 Recomenda-se que a localizagdo desses quartos propor-
cione facilidade de acesso ao setor de cuidados especiais.

2.4 Objetivando melhor funcionamento, o nimero de bi-
ndmios por enfermaria devera ser de, no maximo, seis.

2.5 O posto de enfermagem devera localizar-se préximo a
essas enfermarias.

2.6 Cada enfermaria devera possuir um banheiro (com dis-
positivo sanitério, chuveiro e lavatério) e um recipiente com tampa
para recolhimento de roupa usada

3. Recursos Materiais

3.1 Na 2@ etapa, na &ea destinada a cada bindmio, serdo
localizados: cama, berco (de utilizago eventual, mas que permita
aguecimento e posicionamento da crianga com a cabeceira elevada),
aspirador a vacuo, central ou portétil, cadeira e material de asseio.

3.2 Balanga pesa-bebgé, régua antropométrica, fita métrica de
plastico e termdmetro.

3.3 Carro com equipamento adequado para reanimagdo car-
diorrespiratoria, que devera estar localizado nos postos de enfer-
magem.

Avdiacdo do método

Sugere-se que, periodicamente, sejam realizadas as seguintes
avaliagoes:

- morbidade e mortalidade neonatal.

- taxas de reinternacao.

- crescimento e desenvolvimento

- grau de satisfacdo e seguranca materna e familiar

- prevaléncia do aleitamento materno

- desempenho e satisfagdo da equipe de salide

- conhecimentos maternos adquiridos quanto aos cuidados
com a crianga

- tempo de permanéncia intra-hospitalar

A equipe técnica da Salde da Crianca/lMS dispde-se a for-
Ir]ecgr modelo de protocolo para obten¢do dos dados dessas ava
iacoes.

AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA

CONSULTA PUBLICA Ne 63, DE 11 DE JULHO DE 2007

A Diretoria Colegiada da Agéncia Naciona de Vigilancia
Sanitédria, no uso das atribui¢des que lhe confere o inciso 1V do art.
11 e o art. 35 do Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto n°
3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso
V e nos 88 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos
termos do Anexo | da Portaria n® 354 da ANVISA, de 11 de agosto
de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, em reuni&o
realizada em 9 de julho de 2007.

considerando a necessidade de constante aperfeigoamento
das acOes de controle sanitério na area de alimentos, visando a pro-
tecdo a salde da populagéo;

adota a seguinte Consulta Plblica e eu, Diretor-Presidente,
determino a sua publicacéo:

Art.1° Fica aberto, a contar da data de publicagdo desta
Consulta Publica, o prazo de 60 (sessenta) dias para que sejam apre-
sentadas criticas e sugestes relativas a proposta de Regulamento
Técnico que dispde sobre os Procedimentos Para a Avaliagdo de
Seguranga, Para 0 Consumo Humano, de Alimentos Contendo ou
Consistindo de Organismo Geneticamente Modificados e de alimen-
tos contendo ou consistindo de produtos derivados de animais ali-
mentados com OGM ou com seus produtos derivados.

Art. 2° Informar que a proposta de Regulamento Técnico
estara disponivel, na integra, durante o periodo de consulta no sitio
http://www.anvisa.gov.br/divulga/consulta/index.htm e que as suges-
tdes deverdo ser encaminhadas por escrito para 0 seguinte endereco:
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, Geréncia-Geral de Ali-
mentos, SEPN 511, Bloco "A", Edificio Bittar |11, Asa Norte, Brasilia-
DF, CEP 70.750.546 ou Fax: (61) 448-6274 ou pelo endereco ele-
trénico: gacta@anvisa.gov.br .

Art. 3° Findo o prazo estipulado no art. 1° a Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanit&ria articular-se-4 com os Orgéos e En-
tidades envolvidos e agueles que tenham manifestado interesse na
matéria, para que indiquem representantes nas discussdes posteriores,
visando a consolidagdo do texto final.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO
CONSULTA PUBLICA Ne 64, DE 11 DE JULHO DE 2007

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitédria, no uso das atribuicoes que lhe confere o inciso IV do art.
11 e o art. 35 do Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto n®
3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso
V e nos 8§ 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos
termos do Anexo | da Portaria n® 354 da ANVISA, de 11 de agosto
de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, em reuni&o
realizada em 9 de julho de 2007.

adota a seguinte Consulta Piblica e eu, Diretor-Presidente,
determino a sua publicacéo:

Art. 1° Fica aberto, a contar da data de publicacdo desta
Consulta Piblica, o prazo de 15 (quinze) dias para que sgjam apre-
sentadas criticas e sugestes relativas a proposta de Regulamento
Técnico, para o ingrediente ativo C10 - CIPERMETRINA, contido na
Relagdio de Monografias dos Ingredientes Ativos de Agrotoxicos,
Domissanitérios e Preservantes de Madeira.

Art. 2° Informar que a proposta Regulamento Técnico estara
disponivel, na integra, durante o periodo de consulta no enderego
eletrénico www.anvisagov.br e que as sugestfes deverdo ser en-
caminhadas por escrito para o seguinte endereco: Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, SEPN 511, Bloco "A" Ed. Bittar Il, Asa
Norte, Brasilia, DF, CEP 70.750.541 ou Fax: (061)3448-6287 ou E-
mail: toxicologia@anvisa.gov.br.

Art. 3° Findo o prazo estipulado no art. 1° a Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitéria articular-se-4 com os Orgdos e En-
tidades envolvidos e aqueles que tenham manifestado interesse na
matéria, para que indiquem representantes nas discussdes posteriores,
visando a consolidagéo do texto final.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO
CONSULTA PUBLICA N° 65, DE 11 DE JULHO DE 2007

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitédria, no uso das atribuicoes que lhe confere o inciso IV do art.
11 e o art. 35 do Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto n®
3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso
V e nos 88 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos
termos do Anexo | da Portaria n® 354 da ANVISA, de 11 de agosto
de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, em reuni&o
realizada em 9 de julho de 2007.

adota a seguinte Consulta Publica e eu, Diretor-Presidente,
determino a sua publicagdo:

Art. 1° Fica aberto, a contar da data de publicacdo desta
Consulta Piblica, o prazo de 15 (quinze) dias para que sgjam apre-
sentadas criticas e sugestes relativas a proposta de Regulamento
Técnico, para o ingrediente ativo D47 - (Z)-8-DODECENOL, contido
na Relacdo de Monografias dos Ingredientes Ativos de Agrotoxicos,
Domissanitérios e Preservantes de Madeira.

Art. 2° Informar que a proposta Regulamento Técnico estara
disponivel, na integra, durante o periodo de consulta no enderego
eletrénico www.anvisa.gov.br e que as sugestfes deverdo ser en-
caminhadas por escrito para 0 seguinte endereco: Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria, SEPN 511, Bloco "A" Ed. Bittar Il, Asa
Norte, Brasilia, DF, CEP 70.750.541 ou Fax: (061)3448-6287 ou E-
mail: toxicologia@anvisa.gov.br.

Art. 3° Findo o prazo estipulado no art. 1° a Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitéria articular-se-4 com os Orgdos e En-
tidades envolvidos e aqueles que tenham manifestado interesse na
matéria, para que indiquem representantes nas discussdes posteriores,
visando a consolidagdo do texto final.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO
CONSULTA PUBLICA N° 66, DE 11 DE JULHO DE 2007

A Diretoria Colegiada da Agéncia Naciona de Vigilancia
Sanitéria, no uso das atribui¢des que Ihe confere o inciso IV do art.
11 e o art. 35 do Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto n®
3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso
V e nos 8§88 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos
termos do Anexo | da Portaria n® 354 da ANVISA, de 11 de agosto
de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, em reuni&o
realizada em 9 de julho de 2007.

adota a seguinte Consulta Plblica e eu, Diretor-Presidente,
determino a sua publicacéo:

Art. 1° Fica aberto, a contar da data de publicacéo desta
Consulta Piblica, o prazo de 15 (quinze) dias para que sgjam apre-
sentadas criticas e sugestes relativas a proposta de Regulamento
Técnico, para o ingrediente ativo A40 - ACETATO DE (2)-8-DO-
DECENILA, contido na Relagdo de Monografias dos Ingredientes
Ativos de Agrotoxicos, Domissanitérios e Preservantes de Madeira.

Art. 2° Informar que a proposta Regulamento Técnico estara
disponivel, na integra, durante o periodo de consulta no enderego
eletrénico www.anvisagov.br e que as sugestGes deverdo ser en-
caminhadas por escrito para o seguinte endereco: Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria, SEPN 511, Bloco "A" Ed. Bittar Il, Asa
Norte, Brasilia, DF, CEP 70.750.541 ou Fax: (061)3448-6287 ou E-
mail: toxicologia@anvisa.gov.br.

Art. 3° Findo o prazo estipulado no art. 1° a Agéncia Na-
ciona de Vigilancia Sanit&ria articular-se-a com os Orgados e En-
tidades envolvidos e agueles que tenham manifestado interesse na
matéria, para que indiquem representantes nas discussdes posteriores,
visando a consolidagéo do texto final.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO
CONSULTA PUBLICA N° 67, DE 11 DE JULHO DE 2007

A Diretoria Colegiada da Agéncia Naciona de Vigilancia
Sanitéria, no uso das atribui¢des que lhe confere o inciso 1V do art.
11 e o art. 35 do Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto n°
3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso
V e nos 88 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos
termos do Anexo | da Portaria n® 354 da ANVISA, de 11 de agosto
de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, em reuni&o
realizada em 9 de julho de 2007.

adota a seguinte Consulta Piblica e eu, Diretor-Presidente,
determino a sua publicagéo:

Art. 1° Fica aberto, a contar da data de publicacdo desta
Consulta Piblica, o prazo de 15 (quinze) dias para que sgjam apre-
sentadas criticas e sugestdes relativas a proposta de Regulamento
Técnico, para o ingrediente ativo A39 - ACETATO DE (E)-8-DO-
DECENILA, contido na Relagcdo de Monografias dos Ingredientes
Ativos de Agrotoxicos, Domissanitérios e Preservantes de Madeira

Art. 2° Informar que a proposta Regulamento Técnico estara
disponivel, na integra, durante o periodo de consulta no enderego
eletronico www.anvisa.gov.br e que as sugestGes deverdo ser en-
caminhadas por escrito para o seguinte endereco: Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria, SEPN 511, Bloco "A" Ed. Bittar Il, Asa
Norte, Brasilia, DF, CEP 70.750.541 ou Fax: (061)3448-6287 ou E-
mail: toxicologia@anvisa.gov.br.






