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PORTARIA N° 454, DE 20 DE MARCO DE 2020

Declara, em todo o territério nacional, o estado de transmissao
comunitaria do coronavirus (covid-19).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 87, paragrafo
unico, incisos | e Il, da Constituicao, tendo em vista o disposto no § 7° do art. 3° da Lei n° 13.979, de 6 de
fevereiro 2020, e

Considerando a Portaria n® 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020, que declara Emergéncia
em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV);

Considerando a condicao de transmissao comunitaria do coronavirus (covid-19) e a necessidade
premente de envidar todos os esforcos em reduzir a transmissibilidade e oportunizar manejo adequado
dos casos leves na rede de atengao primaria a saude e dos casos graves na rede de urgéncia/emergéncia
e hospitalar; e

Considerando a necessidade de dar efetividade as medidas de saude para resposta a pandemia
do coronavirus (covid-19) previstas na Portaria n® 356/GM/MS, de 11 de margo de 2020, resolve:

Art. 1° Fica declarado, em todo o territorio nacional, o estado de transmissao comunitaria do
coronavirus (covid-19).

Art. 2° Para contengao da transmissibilidade do covid-19, devera ser adotada como, medida
ndo-farmacologica, o isolamento domiciliar da pessoa com sintomas respiratérios e das pessoas que
residam no mesmo endereco, ainda que estejam assintomaticos, devendo permanecer em isolamento
pelo periodo maximo de 14 (quartorze) dias.

Paragrafo unico. Considera-se pessoa com sintomas respiratorios a apresentacao de tosse seca,
dor de garganta ou dificuldade respiratoria, acompanhada ou nao de febre, desde que seja confirmado por
atestado médico.

Art. 3° A medida de isolamento somente podera ser determinada por prescricao medica, por um
prazo maximo de 14 (quatorze) dias, considerando os sintomas respiratorios ou o resultado laboratorial
positivo para o SARSCOV-2.

§ 1° O atestado emitido pelo profissional médico que determina a medida de isolamento sera
estendido as pessoas que residam no mesmo endereco, para todos os fins, incluindo o disposto no § 3° do
art. 3° da Lei n®13.979, de 6 de fevereiro de 2020.

§ 2° Para emissao dos atestados médicos de que trata o § 1°, € dever da pessoa sintomatica
informar ao profissional medico o nome completo das demais pessoas que residam no mesmo endereco,
sujeitando-se a responsabilizagao civil e criminal pela omissao de fato ou prestagao de informagdes falsas.

§ 3° Para as pessoas assintomaticas que residem com a pessoa sintomatica sera possivel a
emissao de novo atestado médico de isolamento caso venham a manifestar os sintomas respiratérios
previstos no paragrafo unico do art. 2° ou tenham resultado laboratorial positivo para o SARSCOV-2.

§ 4° A prescricao meédica de isolamento devera ser acompanhada dos seguintes documentos
assinados pela pessoa sintomatica:

| - termo de consentimento livre e esclarecido de que trata o § 4° do art. 3° da Portaria n®
356/GM/MS, de 11 de margo de 2020; e

Il - termo de declaracao, contendo a relagao das pessoas que residam ou trabalhem no mesmo



endereco, nos termos do Anexo.

Art. 4° As pessoas com mais de 60 (sessenta) anos de idade devem observar o distanciamento
social, restringindo seus deslocamentos para realizagao de atividades estritamente necessarias, evitando
transporte de utilizagao coletiva, viagens e eventos esportivos, artisticos, culturais, cientificos, comerciais e
religiosos e outros com concentragao proxima de pessoas .

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

LUIZ HENRIQUE MANDETTA

ANEXO

TERMO DE DECLARACAO

Eu, __ o _____, RGn° ___________________, CPF n°____________, residente e
domiciliado na _______________________________ Bairro  ________________, CEP , na cidade de

__________ declaro que fui devidamente informado(a) pelo meédico(a) Dr.(a)
____________________ sobre a necessidade de isolamento a que devo ser submetido(a), bem como as
pessoas que residem no mesmo endereco ou dos trabalhadores domesticos que exercem atividades no
ambito residencial, com data de inicio local de

cumprimento da medida

previsao de término

Nome das pessoas que residem no mesmo endereco que deverao cumprir medida de
isolamento domiciliar:

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.



