
    
 

    

 

 
FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO NA  
RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS - REMUME 
 

 

Proposta de:  (   )   Inclusão  (   )   Exclusão     (   )  Substituição 

 

 

Descrição do Protocolo: 

            1- Nome Genérico (DCB ou CDI): ......................................................................................................... 

       2- Forma Farmacêutica: ....................................................... 3- Dosagem: .......................................... 

       4- Consta na última edição da RENAME?                             (   ) Sim               (   ) Não 

       5- Integra o elenco de algum Programa Governamental?      (   ) Sim               (   ) Não 
 

Dados Farmacológicos:  

        6- Grupo (s) Farmacológicos (ATC): .................................................................................................... 

        7- Indicações Terapêutica Sugerida: ..................................................................................................  

        8- Contra-indicações, precauções e/ou toxicidade relacionadas ao uso destes medicamentos: 

................................................................................................................................................................. 

                Justificativa da Solicitação -  Solicitações de inclusão e Substituição 

         9- Extensão do uso (dados epidemiológicos)* 

        10- Disponível no mercado nacional:                 (   ) Sim               (   ) Não 

        11- Existe mais de um produto no mercado?       (   ) Sim               (   ) Não 

        12- Descrição completa do(s) nome(s) comercial(is) e laboratório(s) produtos(res) dos medicamentos  

disponíveis e respectivo(s) na ANVISA.                                                                                                                              

.................................................................................................................................................................. 

        13- Dose diária definida: Pediátrica: ............................................. Adulto:........................................... 

        14- Duração do tratamento:................................................................................................................ 

        15- O medicamento proposto pode ser comparado com outros produtos do mesmo grupo ou classe 

terapêutica constante na RENAME?   (   ) Sim , qual(is) ..................................................        (   ) Não 

Resumo das evidências clínicas e/ou econômicas que justifiquem a solicitação (eficácia, efeitos colaterais, 

contra-indicações, precauções, toxicidade, custo/benefício, custo médio do tratamento, etc) com as 

referências bibliográficas*. .......................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 



    
 

    

 

 
FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO NA  
RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS - REMUME 
 

 

 Legenda:* Anexar cópia das referências bibliográficas empregadas (revisões sistemáticas, metanálises ou 
ensaios clínicos randomizados). Em caso de substituição, apresentar estudos comparativos entre o fármaco 
proposto e o tratamento convencional. 
 

GLOSSÁRIO E SUGESTÕES PARA CONSLTAS BIBLIOGRÁFICAS 

        16- Solicitação de exclusão 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

        17- Dados do proponente 

    Unidade de saúde: ................................................................................................................................ 

    Autor da solicitação (nome e cargo): ...................................................................................................... 

    Assinatura do autor da solicitação: ......................................................................................................... 

                                     Itajaí, ______/______/______. 

DCB e DCI – São siglas usadas para designar a denominação genérica, de acordo com a Denominação 

Comum Brasileira ou Denominação Comum Internacional, respectivamente. A lista das DCBs pode ser 

acessada em www..anvisa.gov.br/index.html 

RENAME é a abreviatura para a Relação Nacional de Medicamentos Essenciais, cuja última edição data de 

2002 e pode ser acessada em www.anvisa.gov.br/medicamentos/index.htm 

ATC é a sigla usada para o sistema de Classificação Anatômica Terapêutica Química (Anatomical The-rapeutic 

Chemical), recomendado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) para a realização de estudos 

farmcoepidemiológicos. Neste sistema, os medicamentos são alocados em diferentes grupos, de acordo com 

seus locais de ação e suas características terapêuticas e químicas. O ATC Index 2003 pode ser acessado em 

http://www.whocc.no/atcddd/ 

ANVISA Agência Nacional de Vigilância Sanitária - www.anvisa.gov.br/scriptsweb/Medicamento.HTM 

Dose Diária Definida (DDD) – http://www.whocc.no/atcddd 

Sugestões para referências bibliográficas: 
www.cochrane.org, www.bireme.br, www.ebandolier.com, www.interchange.ubc.ca/jauca 
www.who.int, www.bnf.org, www.fda.gov, www.whoumc.org (Upsalla Monitoring Center) 
www.unifesp.br (Univ. Fed de São Paulo), www.medscape.com (DrugInfo) 
www.ncbi.nih.gov/pubmmed (Medline), http://amb.connectmed.com.br (Consensos nacionais e internacionais 
e Diretrizes da Associação Médica Brasileira) 
NHS Economic evaluation database (consulta via www.bireme.br) 
http://www.saude.itajai.sc.gov.br/ 


