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PDCT Nº 06 Dispensação de Sertralina para o Tratamento da Ansiedade e Depressão. 
PORTARIA Nº 140/2015/GBSES 

Tecnologias disponíveis 

 Sertralina,cloridrato 25mg comprimido. 
 Sertralina,cloridrato 50mg comprimido. 

CID 10 Contemplados 

Depressão: 
 F31; 
 F32; 
 F32.1;  
 F32.2; 
 F32.3; 
  F33; 
  F33.1;  
 F33.2; 
  F33.3; 
  F34. 

Ansiedade: 
  F41 ; 
 F06.4. 

Critérios de Inclusão 

 Paciente com transtorno de ansiedade ou depressão. 

Critérios de Exclusão 

 Não cumprir ou cumprir parcialmente os critérios de inclusão. 

Critérios para Suspensão Temporária do Tratamento  

 xxxxxxx 

Documentação obrigatória 

 Formulário de diagnóstico conforme anexo I do protocolo de Dispensação de Sertralina para o 
Tratamento da Ansiedade e Depressão, preenchido e assinado por profissional médico. E  

 Cópia dos documentos pessoais: RG, CPF, Cartão SUS e comprovante de residência. E  
 Receita médica para medicamentos especiais da classe C1 (Receituário branco em duas vias). 

Situações especiais 

 Será flexibilizada a apresentação dos documentos pessoais dos pacientes considerados vulneráveis 
(pessoas de situação de ruas, pessoas com restrição de liberdade, pacientes em acompanhamentos no 
Centro de Atenção Psicossocial álcool e drogas-CAPS AD), que eventualmente não possuam 
comprovantes de endereço, RG ou CPF, devendo, entretanto, apresentar o cartão do SUS ou seu 
número. 

Exames Exigidos (Cópia) 

 xxxxxx 

Exames Facultativos 

 xxxxxx 

Documentos necessários para renovação do processo 

 Novo laudo médico. 
 Receita médica para medicamentos especiais da classe C1 (receituário branco em duas vias). 

Medicamentos – Quantidade Máxima 

 Sertralina, cloridrato 25mg comprimido (Código Procedimento – 0623160030).  Quantidade 
máxima mensal: 240 comprimido/mês. 

 Sertralina, cloridrato 50mg comprimido (Código Procedimento – 0623160007). Quantidade 
máxima mensal: 120 comprimidos/mês. 

 


