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Vitéria (ES), Sexta-feira, 21 de Dezembro de 2018.

ADVERTENCIAS E PRECAUCOES
Recomenda-se cuidado especial
ao administrar Cefazolina a
pacientes penicilino-sensiveis,
pois a hipersensibilidade cruzada
entre antibidticos betalactamicos
pode ocorrer em até 10% dos
pacientes com histérico de alergia
a penicilina. Se uma reacdo
alérgica a cefazolina ocorrer, o
tratamento com o medicamento
deve ser interrompido. Reacdes
de hipersensibilidade aguda grave
podem requerer tratamento com
epinefrina (adrenalina) e outras
medidas de emergencia, incluindo
oxigehio, fluidos endovenosos,
anti-histaminicos endovenosos,
corticosteroides, aminas pressoras
e monitoracdo das vias aéreas,
conforme indicacdo clinica.

Uso na gravidez: categoria de Risco
B.: Este medicamento ndo deve ser
usado por mulheres gravidas sem
orientacdo médica ou do cirurgido-
dentista.

Trabalho de parto: a droga parece
ndo ter nenhum efeito adverso no
feto.

Uso na lactacdo: a Cefazolina estd
presente em niveis muito baixos
no leite materno. Entretanto, ndo
foram documentados problemas.

I NTERATC O E S
MEDICAMENTOSAS

- aminoglicosideos (ex.: amicacina,
gentamicina e tobramicina) -
um aumento na incidencia de
nefrotoxicidade foi relatado apds
a administracdo  concomitante
de antibidticos cefalosporinicos
e aminoglicosideos. Ndo se
recomenda a mistura de Cefazolina
com outras medicacfes. A mistura
de antibacterianos betalactamicos
(penicilinas e cefalosporinas) e
aminoglicosideos pode resultar na
inativacdo de ambas as substancias.
Se clinicamente necessario,
elas devem ser administradas
separadamente (ndo mistura-las
no mesmo frasco ou numa mesma
bolsa endovenosa).

- varfarina - 0s efeitos
anticoagulantes da varfarina foram
aumentados com a utilizacdo
concomitante com cefazolina. Pode
ser necessario reduzir a dose de
varfarina.

- heparina - o uso concomitante
de cefazolina e heparina pode
aumentar o risco de sangramento.
- probenecida - a probenecida
aumenta as concentracpes
plasmaticas de cefazolina e pode
aumentar os riscos de toxicidade.
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(*) PORTARIA N° 461-S, DE 26
DE NOVEMBRO DE 2018

O SECRETARIO DE ESTADO DA
SAUDE, no uso das atribuigbes que
Ihe confere o artigo 46, alinea “o0” da
Lei n°® 3043, de 31 de dezembro de
1975 e tendo em vista o que consta
do processo n® 83795600/2018/
SESA, e,

CONSIDERANDO

a Lei Complementar n® 317, de
03/01/2005;

a Lei Complementar n°® 348, de
22/12/2005;

a Lei Complementar n°® 407, de
27/07/2007;

a Lei Complementar Estadual n©
618, de 10/01/2012;

a Lei Complementar Federal n© 123,
de 14/12/2006, e suas alteragoes;

a Lei Federal n°® 9.782, de
26/01/1999;
a Lei Estadual n° 7.001,

de27/12/2001 e suas alteragoes;

a Lei Estadual n© 6.066, de
31/12/1999 - Cédigo de Saude do
Estado.

RESOLVE

Art.1° - INSTITUIR GRUPO
DE  TRABALHO ESTADUAL
CONTINUO do Nucleo Especial de
Vigilancia Sanitaria - NEVS, com
a finalidade realizar discussao,
elaborar propostas e legislagdes a
cerca das atividades de Vigilancia
Sanitdria no Estado do Espirito
Santo.

Art.2° - Compete ao Grupo de
Trabalho Continuo analisar, discutir,
revisar e propor atos, legislagdes e
atividades pertinentes a Vigilancia
Sanitaria Estadual.

Art.3° - O Grupo de Trabalho
de que trata esta Portaria sera
composto por: R
I- 03 (TRES)
REPRESENTANTES DA EQUIPE
DE SERVICOS DE SAUDE E DE
INTERESSE A SAUDE

Brunela de Oliveira Sousa

Graziella Neiva Aranha

Sarah Leticia Bello Lemos Martins

II- 03 (TRES)
REPRESENTANTES DA EQUIPE
DE ALIMENTOS

Priscila Endlich Lozer

Livia Rosas Ferreira

29

Valter Gualberto de Miranda

III- 01 (UMm)
REPRESENTANTE DA EQUIPE
DE ENGENHARIA E PROJETOS
Jane Malacarne Bravo Colonnese

IV- 02 (DOIS)
REPRESENTANTES DA
EQUIPE DE PRODUTOS E
MEDICAMENTOS

Frederico Felipe Costa Tebas de
Freitas
Gislayne Garcia Gomes

V- 0 1 ( V] M )
REPRESENTANTE DA
COORDENACAO DE CONTROLE
DE INFECCAO HOSPITALAR DO
ESPIRITO SANTO E SEGURANCA
DO PACIENTE

Elisa Lucas Barcelos

8§1° - O Grupo de Trabalho sera
coordenado pelo chefe do Nucleo
Especial de Vigilancia Sanitaria -
NEVS

8§20 - As atividades e deliberagdes
do Grupo de Trabalho serdo
consolidadas por sua coordenagdo.

Art.4° - As fungdes dos membros
representantes do Grupo de
Trabalho ndo serdo remuneradas
e seu exercicio sera considerado
servigo publico relevante.

Art.5° - O Grupo de Trabalho
Estadual tem carater continuo e
seu inicio se deu no dia 13 de julho
de 2018.

Art.6° - O Grupo de Trabalho
Estadual Continuo se reunird
sistematicamente = com  pautas

prevista todas as sexta feiras,
exceto feriados e pontos
facultativos, no horario de 08:30
as 12:00 horas e 13:00 as 16:00
horas.

Art.7° - Esta portaria entra em
vigor na data de sua publicagdo no
Diario Oficial do Estado, retroagindo
os seus efeitos em 13 de julho de
2018.

Vitéria 26 de novembro de 2018

RICARDO DE OLIVEIRA
Secretario de Estado da Saude

(*)REPRODUZIDO POR
TER SIDO REDIGIDA COM
INCORRECAO.
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PORTARIA N° 109-S, DE 20 DE
DEZEMBRO DE 2018

O SECRETARIO DE ESTADO DA
SAUDE, no uso das atribuigdes
que lhe confere o artigo 46, alinea
“0” da Lei n® 3043, de 31 de
dezembro de 1975, e tendo em
vista o que consta do processo n°
84202696/2018/SESA, e ainda,

CONSIDERANDO

A Portaria SECONT N© 294-S, de 14
de dezembro de 2017, que publicou
o Relatério Resumido de Atividades
e Rotinas do Sistema de Saude
Plblica;
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