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INTRODUCAO

O tabagismo estd inserido na Classificagio
Internacional de Doengas (CID10) da Organizagio
Mundial da Satde (OMS), por ser reconhecido
como uma doenga cronica gerada pela dependéncia
a nicotina, sendo responsavel por aproximadamente
cinco milhées de mortes por ano.

Essa doenca é considerada a maior causa de
morte evitdvel e de maior crescimento no mundo
(OMS, 2003). A estimativa ¢ de que, a partir de
2020, a cada dez mortes atribuidas ao tabaco,
sete acontecerdo nos paises em desenvolvimento,
nos quais os problemas graves associados ao
tabagismo dividirdao o cendrio com problemas
bdsicos de satide como desnutri¢io, deficiéncia
de saneamento, precariedade no suprimento de
dgua e doencas infectocontagiosas, ainda nio
controladas (INCA, 2001).

Em 2002, segundo estimativas da Organiza¢io
Pan-Americana da Satde (OPAS), cerca
de 200.000 mortes por/ano no Brasil eram
decorrentes do tabagismo (OPAS, 2002). Esse
nimero tem reduzido gradativamente, como
consequéncia das medidas educativas e legislativas
adotadas pelo governo brasileiro.

O Ministério da Satide do Brasil iniciou as agoes
parao controle do tabagismo em 1985. Entretanto,
as medidas educativas e econdmicas paraaredu¢io
do uso dos derivados do tabaco careciam de a¢oes
legislativas que regulamentassem o produto, a
fabricagao, a venda e o préprio consumo.



Tornou-se essencial, entdo, a participagio de uma agéncia reguladora com
competéncia legal para avaliar, regulamentar e controlar esses produtos,
bem como os riscos associados a satide. Foi nesse contexto que surgiu a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), por meio da Lei n°®

9.782, de 26 de janeiro de 1999.

A Anvisa é uma autarquia sob regime especial com a missdo de promover e
proteger a saide da populagio e intervir nos riscos decorrentes da produgao
e do uso de produtos e servigos sujeitos a vigildncia sanitdria, em agio
coordenada com os estados, os municipios e o Distrito Federal, de acordo

. /. . . ’ . .
com os principios do Sistema Unico de Satde, para a melhoria da qualidade
de vida da populagio brasileira.

A Anvisa foi atribuido o controle sanitério de medicamentos, alimentos,
saneantes, cosméticos, agrotdxicos, hemoderivados, equipamentos e
insumos médico-hospitalares, portos, acroportos e fronteiras, e produtos
derivados do tabaco.

As agoes da Anvisa para o controle do tabaco tem o objetivo de proteger
a saide da populacio, atual e futura, dos graves maleficios causados pelo
consumo de produtos derivados do tabaco e pela exposi¢ao a fumaga por
estes gerada, por meio da regulamentacio, do controle e da fiscalizagao dos
produtos e de sua propaganda.

Para materializar as agoes para o controle do tabaco no Ambito da vigilancia
sanitdria, foi criada na estrutura da Anvisa, também por meio da Lei n°
9.782/1999, a Geréncia de Produtos Derivados do Tabaco (GPDTA),
atualmente Geréncia -Geral de Produtos Derivados do Tabaco (GGTAB).

As atribuigoes regimentais da GGTAB relativas ao controle do tabaco
incluem:



Propor e revisar normas e procedimentos para o registro dos dados
cadastrais de produtos derivados do tabaco comercializados no pais;
Estabelecer normas para a fabricacio e a comercializagdo de produtos
derivados do tabaco;

Propor a revisio e a atualizagio da legislacio nacional sobre produtos
derivados do tabaco;

Controlar, fiscalizar e avaliar a produgio e a exposi¢io dos produtos
derivados do tabaco, com base na legislagao em vigor;

Estabelecer outros mecanismos de controle e avaliagio com vistas 4
redugio do consumo de tabaco, incluindo o processo de articulagao com
outras instituigoes, nacionais e internacionais, para o aprimoramento
do desempenho das agoes de vigilancia sanitdria;

Coordenar as atividades de apuracio das infragdes a legislagao sanitdria,
instaurar e julgar processo administrativo para apuragdo das infragoes
a legislacdo sanitdria federal, no 4mbito de sua competéncia;

Atuar em conjunto com a Geréncia -Geral de Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados da Anvisa com o objetivo de
fiscalizar os produtos derivados do tabaco e apurar possiveis infragoes
sanitdrias, quando da importa¢do e da exportagio;

Acompanhar e recomendar agdes no processo de descentralizagao nos
niveis estadual, municipal e do Distrito Federal, de forma a estabelecer
mecanismos para o exercicio da fiscaliza¢do das normas e padroes de
interesse sanitdrio, respeitando a legislacio vigente relativa aos produtos
derivados do tabaco;

Acompanhar e avaliar convénios e contratos com institui¢oes de
4mbito nacional visando implementar e contribuir para o fomento da
pesquisa cientifica relativa aos produtos derivados do tabaco;
Elaborar, propor e desenvolver projetos de interesse da drea em parceria
com outras institui¢des governamentais, com vistas a implementagao
das a¢oes de vigilancia sanitdria relativas aos produtos derivados do
tabaco;

Propor, implementar, supervisionar e acompanhar o desenvolvimento
de convénios e projetos de cooperacio técnica com vistas ao
desenvolvimento das acoes de controle dos produtos derivados do
tabaco;

Contribuir para o fomento e a discussio técnico-cientifica a respeito
dos efeitos dos componentes do tabaco;

Funcionar como elo entre a Anvisa e instituicdes de pesquisa, com
participacio nos trabalhos interlaboratoriais de Rede Mundial de
Laboratérios, criada pela Organizagao Mundial da Satude;
Implementar, no Ambito das competéncias da GGTAB, as agoes e os
compromissos decorrentes de acordos internacionais;



* Dar conhecimento ao agente regulado sobre atos praticados em
Processos Administrativos Sanitdrios;
* Divulgar informagoes e publicagoes relativas a drea.



DADOS NACIONAIS
SOBRE TABAGISMO

No sentido de melhorar as agoes estratégicas
para o controle do tabaco e medir os impactos
de politicas especificas para a implementacio da
Convengao-Quadro da OMS para o Controle do
Tabaco (CQCT), promulgada no Brasil por meio
do Decreto n° 5.658, de 02 de janeiro de 2006,
um mecanismo de vigilincia sistemdtica foi
discutido e pactuado entre o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Ministério
da Satde, por meio do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), da Secretaria de Vigilancia em
Sadde (SVS) e da Anvisa.

No rol das pesquisas domiciliares desenvolvidas,
inseriu-se a Pesquisa Especial de Tabagismo
(PETab), incorporada a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) realizada em
2008 pelo IBGE.

A PETab seguiu um modelo global para
o monitoramento sistemdtico do uso de
produtos de tabaco e para o acompanhamento
de indicadores-chave para o seu controle. A
metodologia da pesquisa incluiu informagées
sobre as caracteristicas bdsicas dos moradores com
15 anos ou mais de idade, no consumo do tabaco
(fumado e nao fumado), a cessagao, a exposi¢ao
a0 tabaco, economia, midia, conhecimento,
atitudes e percepgdes em relagao aos efeitos do
uso de produtos de tabaco.



Dentre os resultados da PETab, destacam-se (IBGE, 2009):

Uso do tabaco: 21,6% dos homens ¢ 13,1% das mulheres, ¢ o total de
17,2% de pessoas com 15 anos ou mais de idade (25,5 milhoes), eram
fumantes correntes de tabaco;

Cessacio: 5 em 10 fumantes planejavam ou pensavam em parar de
fumar;

Exposi¢io 4 fumaga: das pessoas de 15 anos ou mais de idade que
trabalhavam fora de casa (em ambientes fechados ou em ambientes
fechados e abertos), 11,6 milhoes (24,4%) foram expostas a fumaca do
tabaco no local de trabalho;

Midia: 67,0% das pessoas observaram informagées contra cigarro em
televisdo ou rddio; 3 em 10 pessoas observaram publicidade relacionada
ao cigarro nos locais de venda; e 2 em 10 pessoas observaram publicidade
sobre cigarro em outros locais;

Conhecimento, atitudes e percepgdes: 96,1% das pessoas de 15 anos ou
mais de idade acreditavam que fumar poderia causar doengas graves.

Os inquéritos seguintes sobre o uso de tabaco pela populagio brasileira
serdo contemplados na Pesquisa Nacional de Satde (PNS), também
realizada pelo IBGE.

Para o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria (SNVS), os dados obtidos
por meio dessas pesquisas e inquéritos subsidiam as decisdes quanto as
atividades de fiscalizagao pds-mercado dos produtos derivados do tabaco.
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PRINCIPAIS ACOES DA
ANVISA

IMAGENS DE ADVERTENCIA

Legislagdo em vigor: RDC n° 335, de 21 de
novembro de 2003, que dispde sobre embalagens e
propaganda de produtos derivados do tabaco.

RDC n° 30, de 23 de maio de 2013, que alterou a
RDC n° 335/2003 no que se refere as imagens de
adverténcia sanitdria, estabelecendo o atual grupo
de 09 (nove) imagens com o nimero do servigo
Disque Sadde (136), vigente no periodo de maio de
2013 a maio de 2018 (Figura 1).

Histarico:

* A Portaria do Ministério da Satide n° 490/1988
obrigava as industrias do tabaco a inserirem em
todas as embalagens a frase: “O Ministério da
Satde adverte: fumar ¢ prejudicial a satde”.

e A Portaria Interministerial n° 477/1995 (acordo
voluntdrio entre os Ministérios da Satde e da
Justica e associagoes representantes da industria
do tabaco) substituiu a mensagem de adverténcia
por mensagens variadas e mais especificas, por
exemplo: “O Ministério da Satde adverte:
fumar pode causar cincer de pulmao”.

11



FUMAGA TOXICA SOFRIMENTO VIiTIMA DESTE PRODUTO

PERIGO

Figura 1 - Grupo de imagens de adverténcia sanitdria para produtos
derivados do tabaco vigente no periodo 2013-2018.
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* A Lei n° 9.294, de 15 de julho de 1996, dispée sobre as restrigoes
do uso e da propaganda de produtos fumigenos derivados ou nio do
tabaco; a Medida Proviséria n° 2.194-34/2001 tornou obrigatéria a
inclusdo de mensagens de adverténcia sobre os maleficios do fumo nas
embalagens e propagandas dos produtos.

* Diante dessa previsao legal, a Anvisa publicou a RDC n° 104, de 31 de
maio de 2001, primeira resolu¢io que regulamentou o uso das imagens
de adverténcia sanitdria (1° grupo) nas propagandas e embalagens dos
produtos derivados do tabaco comercializados no Brasil (Figura 2).

FUMAR C

i QUEM FUMA NAQ TEM
IMPOTENCIA SEXUAL

FOLEGO PARA NADA

FUMAR NA GRAVIDEZ
PREJUDICA 0 BEBE

0 Mini: erie:

 FUMAR CAUSA
CANCER DE PUL

FUMAR CAUSA _
INFARTO DO CORAGAO

0

Figura 2 - Primeiro grupo de imagens de adverténcia sanitaria para
produtos derivados do tabaco (2001-2002).

A RDC n° 104/2001 trouxe defini¢bes sobre a posi¢do, o tamanho e
as caracteristicas grdficas das imagens que ilustravam as mensagens nas
embalagens e no material de publicidade dos produtos de tabaco.
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* ARDC n° 14, de 17 de janeiro de 2003, alterou a RDC n° 104/2001,
estabelecendo o 2° grupo de imagens de adverténcia (Figura 3).

. FUMAR CAUS
CANCER DE LARINGE

@mma

derivados do tabaco (2003-2008).

* ARDCn’335/2003, atualmente vigente, revogou a RDC n° 104/2001
e a RDC n° 14/2003. Essa Resolugio dispde sobre as embalagens e
propagandas dos produtos fumigenos derivados do tabaco, incluindo
as definicoes sobre a posi¢do, o tamanho e as caracteristicas gréficas
das imagens e mensagens de adverténcia nas embalagens e no material
de publicidade dos produtos.

* A RDC n° 54, de 06 de agosto de 2008 alterou a RDC n° 335/2003,
publicando o 3° grupo de imagens (Figura 4). Essa RDC foi revogada
pela RDC n° 30/2013.
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FUMAGA TOXICA § VITIMA DESTE PRODUTO

HORROR

Figura 4 - Terceiro grupo de imagens de adverténcia para produtos
derivados do tabaco (2008-2013).

Beneficios:

* A atualizagdo periédica das imagens e frases de adverténcia sanitdria
renova a aten¢do do consumidor para a percepgao dos riscos associados
ao consumo de produtos derivados do tabaco.

* Asadverténcias sanitdrias divulgam informagées claras ao consumidor
sobre os maleficios causados pelo uso do tabaco, como recurso para
motiva¢io de mudanga de comportamento, visando a redugao do
consumo e a diminuigao da inicia¢io ao tabagismo.

O Brasil foi o 2° pais a introduzir as imagens de adverténcia sanitdria nas
embalagens de produtos de tabaco. Essa medida estd descrita no Artigo
11 da Convengao-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco, ratificada
pelo Brasil por meio do Decreto n° 5.658, de 02 de janeiro de 2006.

15



EXPRESSOES NAS EMBALAGENS

Legislagao em vigor: RDC n° 14, de 16 de margo de 2012, que proibe o uso
de expressoes como light, suave e baixos teores nas embalagens de todos os
produtos derivados do tabaco.

Histarico:

* A RDC n° 46, de 28 de marco de 2001, proibiu as expressoes light,
suave, baixos teores, entre outras, nas embalagens dos cigarros.

* ARDC n’ 14, de 17 de janeiro de 2003, tornou facultativa a impressao
dos teores de alcatrio, nicotina e mondxido de carbono nas embalagens
de cigarros e proibiu a associagio dos teores a0 nome de marca, bem
como a impressio isolada de um de seus valores.

Determinou, ainda, a impressdo obrigatdria da frase de adverténcia em
uma das faces laterais da embalagem do produto:

ESTE PRODUTO CONTEM MAIS DE 4.700 SUBSTANCIAS
TOXICAS, E NICOTINA QUE CAUSA DEPENDENCIA

FISICA OU PSIQUICA. NAQ EXISTEM NiVEIS
SEGUROS PARA CONSUMOQ DESTAS SUBSTANCIAS.

Essa resolugio também proibiu o uso de frases do tipo “Somente para
Adultos”, e determinou a impressio obrigatéria da frase sobre venda
proibida a menor de 18 anos em uma das laterais da embalagem:

Venda proibida a menores de 18 anos
Lei 8.069/1990 e Lei 10.702/2003
Beneficios:

* Asquantidades impressas de alcatrdo, nicotina e monédxido de carbono,
ou de qualquer outro composto presente no produto de tabaco, nao
representam os teores a que estio expostos os fumantes e podem
induzir o consumidor a interpretacoes equivocadas quanto aos riscos
associados ao uso desses produtos.

16



* A proibi¢io das expressoes e a utilizagdo das frases de adverténcia
minimizaram a efetividade da promogao do produto por meio de
materiais publicitdrios, que eram acompanhados das imagens e frases
de alerta sanitdrio sobre os maleficios do tabagismo.

* Essas medidas também favorecem a divulgacio de informacoes claras
ao comerciante a respeito das implicagées de vender cigarros a criangas
e adolescentes.

e Fazem valer o direito do consumidor 2 informacio correta sobre o
produto, uma vez que nenhuma marca ou embalagem de cigarrilhas,
charutos, fumos para cachimbo, narguilé e outros pode utilizar termos
que levem o consumidor a uma interpretagao equivocada quanto ao
contetdo e a nocividade dos produtos derivados do tabaco.

PROPAGANDA

Legislagao em vigor: Lei n° 12.546, de 14 de dezembro de 2011, que
alterou o art. 3° da Lei n° 9.294/1996, proibindo a propaganda de produtos
derivados do tabaco, exceto a exposi¢ao destes a venda nos estabelecimentos
comerciais.

Histarico:

e A Lei n° 10.167, de 27 de dezembro de 2000, deu nova redac¢io a Lei
n° 9.294/1996, incluindo a proibi¢do da propaganda comercial dos
produtos derivados do tabaco em jornais, revistas, televisdo, internet,
patrocinio de atividade cultural ou esportiva, e permitiu somente a
propaganda por meio de pdsteres, painéis e cartazes na parte interna
do local de venda do produto.

17



e ARDCne 15, de 17 de janeiro de 2003, estabeleceu as defini¢oes sobre
propaganda comercial dos produtos derivados do tabaco, parte interna
de locais de venda e proibiu a comercializagao e a oferta dos produtos
pela internet.

* A RDC n° 335/2003 regulamentou a impressao das imagens e frases
de adverténcia sanitdria nos materiais de propaganda.

Beneficio:

* Reduzir a iniciagio do uso dos produtos derivados do tabaco,
especialmente por criangas e adolescentes.

ALIMENTOS EM FORMA DE CIGARRQGS,
CHARUTOS E OUTROS

Legislagao em vigor: RDC n° 304, de 07 de novembro de 2002, que proibiu
a comercializa¢do de produtos alimenticios que simulem os derivados do
tabaco, bem como as suas embalagens.

Essa medida foi uma iniciativa da Geréncia de Produtos Derivados de
Tabaco com a Geréncia-Geral de Alimentos da Anvisa, visto que alimentos
em forma de charutos e cigarros de chocolate, dentre outros produtos,
promovem e estimulam o uso de derivados do tabaco por criangas e
adolescentes.

Beneficios:

*  Maior restrigao a promocio dos produtos derivados do tabaco.
* Redugio da iniciagio do uso de produtos derivados do tabaco por
criangas e adolescentes.

18



TEORES DE COMPOSTOS E ADITIVOS NOS
PRODUTOS

Legislagdo em vigor: RDC n° 14, de 16 de margo de 2012, que restringe
o uso de aditivos em todos os produtos derivados do tabaco e estabelece os
limites mdximos de alcatrio, nicotina e mondxido de carbono nos cigarros.

Histarico:

¢ ARDCn° 46/2001 limitou os teores de alcatrio, nicotina e mondxido
de carbono nos cigarros em 10 : 1 : 10 mg/unidade, respectivamente.
Essa norma foi revogada, mas os limites mdximos foram mantidos na
RDC ne 14/2012.

* A RDC n° 14/2012 proibiu, na fabrica¢do dos produtos de tabaco
comercializados no pais, o uso dos seguintes aditivos:
* substincias com propriedades flavorizantes ou aromatizantes;
* substincias com propriedades nutricionais;
* substincias com propriedades estimulantes ou revigorantes;
* temperos, ervas, especiarias, frutas, vegetais, adogantes, edulcorantes,

mel, melado;

* ameliorantes (que reduzem a irritabilidade da fumaca);
e amonia e seus derivados.

Beneficio:

* Essa restricio reduz a iniciagio de novos fumantes, em especial
criangas e jovens, tendo em vista que os aditivos s3o intencionalmente
utilizados para mascarar o sabor ruim do produto de tabaco, disfarcar
o cheiro desagraddvel e diminuir a irritabilidade da fumaga para os nao
fumantes.

19



REGISTRO DE PRODUTO FUMIGENO —
DADQOS CADASTRAIS

* Legislagao em vigor: RDC n° 90, de 27 de dezembro de 2007, que
instituiu o sistema de Peticionamento Eletronico para registro dos
dados cadastrais de marcas de produtos fumigenos derivados do tabaco.

De acordo com essa RDC, as seguintes informagoes sobre o produto
devem ser declaradas por meio do Sistema de Peticionamento Eletronico
da Anvisa:

* Relagio de todos os tipos de tabaco e sua origem;

* Relagio de todos os aditivos utilizados na fabricagio do produto e a
finalidade de cada um, com sua respectiva quantidade madxima;

* Parimetros fisico-quimicos do filtro e dos envoltdrios (comprimento,
circunferéncia, ventilagdo, queda de pressio, composi¢io quimica,
gramatura, permeabilidade e peso);

* Teores dos compostos tdxicos e cancerigenos presentes na fumaca e na
mistura de tabaco.

Histdrico:

e A RDC n° 320, de 21 de julho de 1999 foi a primeira Resolugao
que tornou obrigatério o registro dos dados cadastrais de produtos
derivados do tabaco na Anvisa, em cumprimento a Lei n® 9.782/1999.

* A RDC n° 105, de 31 de maio de 2001, que revogou a RDC n°
320/1999, ampliou as regras para o registro anual de todos os produtos

derivados do tabaco, instituiu o Sistema para Cadastro dos Produtos
Derivados do Tabaco.

Beneficios:
* Buscar permanentemente as informacoes sobre os produtos
comercializados no pais pelo registro dos dados cadastrais das marcas.

* Coletar dados sobre a composi¢io dos produtos e verificar os compostos
toxicos e cancerigenos presentes no tabaco e na fumaca por este gerada.

20



Conhecer a composi¢ao quimica dos produtos, tornando possivel a
criagio de mecanismos que auxiliem no estabelecimento de medidas
sanitdrias eficazes para o controle do tabagismo no pais, por exemplo,
a RDC n° 14/2012, que restringe o uso de aditivos em produtos
derivados do tabaco.

Maior agilidade e facilidade no preenchimento dos dados pelas
empresas e padronizacio e ordenagio da informagio com a adogdo do
sistema de Peticionamento Eletronico pela Anvisa.

21



HISTORICO DA
REGULAMENTACAO NO
BRASIL

1988 — A frase: “O Ministério da Satde adverte:
fumar ¢é prejudicial a saide” passa a ser obrigatdria
nas embalagens dos produtos derivados do tabaco.

1990 — Obrigatoriedade de frases de alerta sanitdrio
em propagandas de rddio e televisao.

1996 — Comerciais de produtos derivados do
tabaco s podem ser veiculados entre 21h e 6h.
Além disso, fumar em locais fechados passa a ser
proibido (exceto em fumédromos).

2000 — Cria¢io da Geréncia de Produtos Derivados
do Tabaco na Anvisa. O Brasil é o primeiro pais
do mundo a ter uma agéncia reguladora que trata
do assunto; ¢ proibida a propaganda de produtos
derivados de tabaco em revistas, jornais, outdoors,
televisio e rddios. O patrocinio de eventos
culturais e esportivos e a associagio do fumo a
préticas esportivas também so proibidos.

2001 — A Anvisa determina teores mdximos
para alcatrao, nicotina e mondxido de carbono.
Imagens de adverténcia passam a ser obrigatérias
em material de propaganda e embalagens de
produtos fumigenos.

2002 — E proibida a producio, comercializagio,

distribuigao e propaganda de alimentos na forma
de produtos derivados do tabaco.

22



2003 — Passa a ser obrigatério o uso das frases: “Venda proibida a menores
de 18 anos” e “Este produto contém mais de 4.700 substincias tdxicas, e
nicotina, que causa dependéncia fisica ou psiquica. Nao existem niveis
seguros para consumo destas substincias”.

2006 — A Conven¢io-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco ¢
promulgada pelo Decreto n° 5.658; este ¢ o primeiro tratado mundial de
satde publica, do qual o Brasil é pais signatdrio.

2008 — Novas imagens de adverténcia, mais aversivas, passam a ser
introduzidas nos rétulos de produtos derivados do tabaco.

2010 — A Anvisa publica duas consultas publicas sobre produtos derivados
do tabaco regulamentando: a proibi¢io do uso de aditivos e a propaganda
desses produtos, sua exposi¢ao nos pontos de venda e o novo ciclo de
adverténcias nas embalagens.

2011 — Lei Federal proibe fumar em ambientes coletivos fechados e proibe
a propaganda de produtos derivados do tabaco nos pontos de venda.

2012 — Anvisa restringe o uso de aditivos em produtos derivados do tabaco
comercializados no Brasil.

2013 — Atualizagdo do 3° grupo de imagens de adverténcia sanitdria, com
o novo selo do servico Disque Satide 136.
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MAIS INFORMACOES

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa):
www.anvisa.gov.br > Derivados do Tabaco

Observatdrio da Politica Nacional de Controle do
Tabaco — Instituto Nacional de Cancer (Inca):

http://www2.inca.gov.br/wps/wem/connect/
observatorio_controle_tabaco/site/status_
politica/a_politica_nacional

Organiza¢io Mundial da Satide (OMS):
hetp://www.who.int/en

Organizagio Pan-Americana da Satde (Opas):

http://devserver.paho.org

International Agency for Research on Cancer

(IARC):
http://monographs.iarc.fr
Legacy Tobacco Documents Library:

http://legacy.library.ucsf.edu
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www.anvisa.gov.br
www.twitter.com/anvisa_oficial
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