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GUIA MEDICO DE SUGESTOES
PROTETIVAS PARA O
RETORNO AS ATIVIDADES
DO FUTEBOL BRASILEIRO

Este guia destina-se a sugerir aos clubes do futebol brasileiro
a implementacdao de medidas protetivas para a retomada das
atividades paralisadas pela pandemia do virus SARS-CoV-2
(COVID-19), em concordancia com as normas estabelecidas
pelas autoridades de saude locais




COMISSAO MEDICA ESPECIAL

A Presidéncia da Confederacdo Brasileira de Futebol (CBF), em atencdo aos impactos provocados
pela pandemia de coronavirus nas atividades do futebol brasileiro, determinou a formacdo de uma
comissdo médica especial para estudos e desenvolvimento de protocolo voltado a definicdo de
critérios para o retorno de treinamentos e competicoes de Clubes e Selecdes.
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1. Objetivos

O presente guia tem como objetivo sugerir a implementacdao de medidas de protecdo para o
retorno das atividades dos clubes do futebol brasileiro, seguindo rigorosamente as praticas de
seguranca e assisténcia para atletas, membros das comissdes técnicas, funciondrios e
colaboradores.

A Confederacao Brasileira de Futebol (CBF), junto com a sua Comissdao Médica e de Combate a
Dopagem (CMCD), criou uma Comissdao Médica Especial para a elaboracdo desse documento, em
conformidade com as normas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Ministério da Saude do
Brasil (MS), do Conselho Federal de Medicina (CFM) e da Associacdo Médica Brasileira (AMB), de
maneira a servir como referéncia as Federacoes Estaduais e Clubes que participam das competicoes
coordenadas pela CBF e pelas Federacoes filiadas.

Considerando a excepcionalidade do momento atual em que o estado de pandemia, provocado
pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2), torna-se imperiosa a aplicacdo de cuidados nunca antes
tomados para salde da populacao.

Por essa razdo, a Confederacdo Brasileira de Futebol (CBF) elaborou este texto com medidas
protetivas especiais para este momento da pandemia, destinado a orientar os médicos de clubes
do futebol brasileiro acerca dos cuidados preconizados pelas autoridades de saude, em todas as
suas esferas nacionais e pela Organizacdo Mundial da Salude, apds reunides por videoconferéncia
com mais de 140 médicos de clubes de futebol e representantes médicos de todas as Federacdes
filiadas a CBF, além de varios infectologistas e epidemiologistas e outros colaboradores.

A CBF, desde o inicio da elaboracdo deste projeto acolhe as medidas das autoridades de saude e
contribui diretamente para que o retorno as atividades ocorra de modo responsavel e ao seu tempo
em cada localidade, sabendo se tratar de uma doenca nova, cujos padrdes de transmissao ndo
ocorrem de modo homogéneo em todo o territorio nacional.

Esta Comissdo Médica Especial tem como objetivo promover estudos e redigir este documento e
suas atualizacdes futuras, bem como sugerir medidas protetivas que possam viabilizar a retomada
das atividades de treinamento e de competicdes de forma segura, respeitada a devida liberacao
das atividades pelos érgdos responsaveis pelo controle e pela organizacdo da saude publica do
nosso Pais.

2. A doenca COVID-19

A COVID-19 é a doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV 2, que apresenta um espectro clinico
que varia de casos assintomaticos ou oligossintomaticos a casos muito graves. De acordo com
dados da OMS, cerca de 80% destes casos podem apresentar-se na forma leve e 20% podem
necessitar assisténcia hospitalar por apresentar sintomas respiratérios. Desses ultimos, cerca de
5% podem necessitar suporte ventilatorio em ambiente hospitalar. (1)

Dados iniciais publicados na literatura cientifica associam maior gravidade da doenca em
individuos com idade avancada e portadores de doencas crbénicas como hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus e obesidade, entre outros. A maioria dos pacientes acometidos com a
COVID-19 que cursaram com quadro clinico leve ou assintomatico eram individuos jovens
saudaveis. (2,3)

As principais manifestacdes clinicas (sintomas e sinais) da COVID-19 e suas respectivas incidéncias
entre parénteses sao: febre (83%), tosse (60%), falta de ar (dispneia) (40%), astenia ou cansaco
(44%), anorexia (40%), mialgia (20%), secrecdo respiratoria (27%). Destacam-se também a perda de
paladar e/ou olfato, referido pelos pacientes em mais de 80% dos casos. OQutros sintomas menos
comuns, como nauseas e/ou vomitos e diarreia também podem ocorrer. (4)

A avaliacdo geralmente preconizada com exames complementares nos pacientes com dispneia e
suspeita de pneumonia sao:

Oximetria digital. Se alterada, deve-se realizar a gasometria arterial;

Tomografia computadorizada de térax. Na indisponibilidade desta, deve-se realizar Raio X
de torax PA e perfil;

RT-PCR para SARS-CoV-2 com uso de swab das nasofaringes e orofaringe.



Outros exames complementares de sangue sdo importantes, incluindo glicemia, creatinina,
bilirrubina total e fracdes, D-dimero, hemograma completo, coagulograma, ferritina, marcadores
inflamatérios (proteina C-reativa, VHS), troponina sérica, lactado desidrogenase sérica. A
procalcitocina sérica pode auxiliar na diferenciacdo entre pneumonia viral e pneumonia viral com
complicacdo bacteriana secundaria. (5)

Até o presente momento, nao ha tratamento farmacologico com eficacia comprovada por sélidos
estudos cientificos. Diversos protocolos de tratamento estdo em andamento, assim como
pesquisas para o desenvolvimento de vacina.

Em 11 de marco de 2020, a Organizacao Mundial da Saude decretou estado de Pandemia para o
SARS-CoV-2. (6) Em 20 de marco de 2020, foi declarada no Brasil a transmissdo comunitaria do
novo coronavirus. No entanto, a epidemia ndo ocorre de modo similar espacialmente e nem
temporalmente em todo o territorio nacional. (7)

3. Testes diagnosticos

Além da avaliacdo pela anamnese e pelo exame fisico, os testes diagnosticos sao fundamentais
para a confirmacdo da doenca COVID-19. Conforme a RD 36/15 (8) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os testes sdo produtos para diagnéstico de uso in vitro e podem
identificar os anticorpos, ou seja, a resposta do organismo ao contato com o virus ou a presenca
de material genético (RNA) ou a antigenos deste.

A opcao de utilizacdo dos testes deve levar em conta o periodo de janela imunoldgica, de acordo
com o descrito no grafico abaixo (9):
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Figura 4: Contando a historia natural e parcial da COVID-19 a partir de conhecimentos disponiveis até
abril de 2020.

O Boletim Epidemioldgico 12 do Ministério da Saude descreve as técnicas dos testes disponiveis
no pais, divididos em testes moleculares e sorolégicos. (10)

3.1 - TESTES MOLECULARES

3.1.1 - RT-PCR

Os testes RT-PCR baseiam-se na deteccao de sequéncias unicas de RNA viral. A deteccao do virus
SARS-CoV 2 é por Reacdo em Cadeia da Polimerase com Transcriptase Reversa com reacdo de
amplificacio em tempo real (RT-PCR em tempo real). Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (11), é teste de escolha para o diagnéstico de pacientes sintomaticos na fase aguda, colhido
preferencialmente entre o terceiro e o sétimo dia da doenca. Essa pesquisa do RNA viral é feita



através da coleta de swab (semelhante a um cotonete comprido) das duas nasofaringes e da
orofaringe.
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3.1.2 - SEQUENCIAMENTO DE NOVA GERACAO (NGS)

A tecnologia de Sequenciamento de Nova Geracdo (Next Generation Sequencing - NGS) consiste na
leitura de pequenos fragmentos de DNA para identificacdo de doencas ou mutacdes genéticas. A
adaptacdo do método para a deteccdo do RNA do virus SARS-Cov 2 foi desenvolvido pelos
pesquisadores do Hospital Israelita Albert Einstein (12), seguindo as boas praticas e
recomendacdes do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) e da Food na Drug
Administration (FDA), ambas dos Estados Unidos.



A coleta é realizada de modo similar ao teste RT-PCR, por meio de cotonetes (swab) em contato
com a regiao nasal ou saliva.

Abaixo, a sequéncia da realizacdao do teste NGS
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3.2 - TESTES SOROLOGICOS

Os testes sorologicos visam detectar os anticorpos IgA, IgG e IgM especificos produzidos pelo
corpo humano contra o virus SARS-CoV 2 ou detectar o antigeno desse virus. A resposta
imunoldgica depende de fatores individuais tanto do hospedeiro quanto das caracteristicas do
antigeno utilizado, o que resulta na variabilidade temporal do aparecimento de anticorpos no
individuo.

Segundo posicionamento da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial, testes
imunoldgicos negativos para SARS-CoV 2 ndo excluem a possibilidade de infeccdo, principalmente
se realizado nos primeiros 7 a 10 dias da doenca e ndo possuem acuracia suficiente como triagem
de quadros respiratorios de COVID-19. (13)

3.2.1 - ELISA E QUIMIOLUMINESCENCIA

Existem testes por ELISA de IgA e IgG e testes de quimioluminescéncia (CLIA) IgM e IgG, realizados
dentro de ambiente laboratorial por técnicas automatizadas e apresentam desempenho analitico
superior aos testes imunocromatograficos (rapidos).

3.2.2 - IMUNOCROMATOGRAFICO (RAPIDOS)

Os testes imunocromatograficos (teste rapido) IgM e 1gG, sao de facil realizacdo e ndo dependem
de equipamentos laboratoriais (point of care), porém com prejuizo da sensibilidade. Devem ser
realizados e interpretados sob supervisdao e responsabiliade de laboratério clinico legalmente
habilitado.

Os testes rapidos para deteccdao de anticorpos podem ser de grande valia para a triagem em larga
escala da populacdo exposta, sendo adotados pelo Ministério da Saude para o monitoramento dos
profissionais de saude e para a tomada de decisdo para o retorno seguro ao trabalho. (14)
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Exemplo de coleta e leitura de teste rapido imunocromatografico

Os testes devem ser interpretados conforme descrito na tabela abaixo:

m Sorologia INTERPRETACAO
| mea | e | e |
Positivo Negativo Negativo Paciente pode estar na janela do periodo de infecgao
Positivo Positivo Negativo Paciente pode estar na fase inicial da infecgao
Positivo Positivo Positivo Paciente esta na fase ativa da infecgao
Positivo Negativo Positivo 0 paciente pode estar no estagio tardio ou recorrente da infec¢ao

* 0 paciente pode estar no estagio inicial da infecgao. O resultado
Negativo Positivo Negativo da PCR pode ser falso-negativo.
e O teste de anticorpos pode ser falso positivo

e O paciente pode ter tido uma infeccao passada e se recuperou.

Negativo Negativo Positivo e 0O teste de anticorpos pode ser falso positivo

e 0 paciente pode estar no estagio de recuperacao de uma infeccao
Negativo Positivo Positivo ou o resultado da PCR pode ser falso-negativo
* O teste de anticorpos também pode ser falso positivo

A conduta sugerida frente a um teste RT-PCR positivo ou ao Teste de Sequenciamento de Nova
Geracdo (NGS) positivo devem seguir as normas vigentes da Organizacdao Mundial da Saude e do
Minsitério da Saude. A conduta médica é prerrogativa de cada responsavel pelos departamentos
médicos dos clubes.

A Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC/348/2020) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(15) estabeleceu regras extraordindrias e temporarias para avaliacdo de registros de testes de
deteccao do novo coronavirus no ambito do estado de emergéncia em saude publica.

Os registros concedidos nas condi¢cdes emergenciais do Art. 12 da RDC 348/2020 terdo validade
de 1 (um) ano e os produtos registrados com base no Art. 11 da mesma Resolucdo anterior e
aqueles que atenderem a totalidade dos requisitos da RDC 36/2015 terdo validade de registro de
10 (dez) anos.

A relacdo de produtos para diagnostico in vitro para deteccdo do COVID-19 esta disponivel no
portal da ANVISA e atualizada diariamente (16).



4. Fases epidéemicas

O Ministério da Saude adaptou duas ferramentas do Center of Disease Control (CDC/USA) criadas

pelo 6rgao norte-americano para o virus Influenza, com o objetivo de caracterizar a pandemia de
coronavirus.
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O pico da epidemia ocorre ao final da fase de aceleracdo, seguida de uma fase de desaceleracao,
onde ha a diminuicdo de casos novos da doenca. Pelas dimensdes continentais do nosso pais,
diferentes estados e municipios podem estar em diferentes fases da pandemia (17).

Na representacdo abaixo, a distribuicdo espacial dos casos de COVID-19 atualizados em 23 de
maio de 2020.(18)

B) P

T\

Obitos confirmados de
COVID-19 (N = 22.013)
1 (682 mumoipions)
2+ 30 (557 municigion)
® 1150 (131 munscigaen)
@ 51 349 (53 municipees)

Casos confirmados de
COVID-19 (N = 347.398)

1 (639 murscipeos)
= 2100 (2458 muricgeons)
* 108 - 1000 (319 murscigpacn)
@ 1001 - 44887 (45 municipees)

3.701 (66,4%)
dos municipios
com casos

1.463 (26,3%)

dos municipios
com 6bitos

1000 km

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saide/Ministério da SaGde. Dados atualizados em 23 de maio de 2020 as 19h, sujeitos a revisoes.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) preconiza o distanciamento social, a “etiqueta respiratéria”,
a “etiqueta de cumprimento” (ndo apertar as maos ou tocar na outra pessoa), a higienizacdao das
mados com agua e sabdo/sabonete liquido ou alcool em gel a 70%, o uso de mascaras e a
desinfeccdo de objetos e superficies como Unicas e eficazes medidas de contencao.



As medidas de distanciamento social visam essencialmente reduzir a transmissao do virus e
preparar o Sistema de Saude para reforcar a estrutura com equipamentos, recursos humanos e
equipamentos de protecao individual.
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As medidas de distanciamento podem ser divididas em:

e Distanciamento Social Ampliado (DSA), com restricio de circulacio de todos os
setores da sociedade durante a vigéncia do decreto pelos gestores locais;

e Distanciamento Social Seletivo (DSS), onde é permitida a circulacdo de pessoas abaixo
de 60 anos, desde que assintomaticas, com restricdes para individuos acima de 60
anos e/ou portadores de doencas cronicas;

e Bloqueio total (Lockdown), quando ha restricao total da circulacao de pessoas, com
fechamento do perimetro do bloqueio pelas autoridades de seguranca.

5. Contexto do futebol brasileiro

Em 15 de marco de 2020, a Confederacao Brasileira de Futebol, avaliou o quadro da evolucao da
propagacdo do novo coronavirus no pais e determinou a suspensdo de todas as competicoes sob
sua supervisao por tempo indeterminado.

Este ano, deverdo disputar os Campeonatos Brasileiros das Séries A, B, C e D, 128 clubes na
categoria masculina e 52 clubes das séries Al e A2 na categoria feminina além da Copa do Brasil
masculina. Estes ultimos trés torneios (Al e A2 feminina e Copa do Brasil) j4 estavam em
andamento antes da suspensdo dos jogos pela CBF.(19)

A distriuicao geografica dos clubes por regides e categorias estdo representadas na tabela abaixo:

REGIAO SERIEA | SERIEB | SERIEC | SERIED | FEM A1 | FEM A2 | TOTAL
NORTE 0 0 03 15 01 07 26
NORDESTE 04 06 06 22 01 12 51
CENTRO OESTE + DF 02 01 01 10 01 04 19
SUDESTE 10 06 05 12 10 07 50
SUL 04 07 05 09 03 06 34
TOTAL 20 20 20 68 16 36 180




6. O atleta de futebol profissional

O atleta de futebol profissional é integrante de uma categoria em que a manutencdo do
condicionamento fisico-técnico, com o uso de programa de treinamento especifico, é essencial
para a manutencao do status competitivo caracteristico da profissao.

Longos periodos de inatividade fisica resultam numa consideravel diminuicdo das capacidades
fisicas e fisioldgicas, de alteracbes de humor e comportamentais. Um insuficiente periodo de
treinamento traz significante risco de lesdes e agravos a saude do atleta.

O Futebol é uma modalidade esportiva que extrapola a sua atividade fim, é considerada a “paixao
nacional” e esta arraigada na cultura e no cotidiano da populacao brasileira, com capilaridade em
todas as regides e classes sociais.

A retomada das atividades do futebol brasileiro, tdo logo a flexibilizacdo do isolamento social pelas
autoridades de satde comece a vigorar, pode auxiliar principalmente na minimizacdo dos efeitos
psicolégicos, resultante da necessaria medida de distanciamento social decretada pelas
autoridades.

7. Construcao de estratéegias de retorno
as atividades

Este documento utiliza o conceito estabelecido pela OMS e por convencdo internacional o
calendario de Semanas Epidemiolégicas (SE), contadas de domingo a sabado, sendo a primeira
semana do ano aquela que contém o maior numero de dias de janeiro e a Gltima a que contém o
maior nimero de dias de dezembro.

O Ministério da Saude publica o calendario anual organizado por SE e isso permite comparar com
calendarios de outros paises e ajustar as acbes com base no padrdo epidemiolégico, do calendario
de 2020 (20). Com base nesse parametro, a CBF interrompeu suas atividades na SE-12 (15 de
marco de 2020).

Essa meétrica foi adotada por corroborar com a convencado internacional da saude para
monitoramento da curva epidémica de casos e ébitos em cada regido, para acompanhar a avaliacdo
de risco local, conforme descrito no Boletim Epidemiolégico n® 11 do Ministério da Saude (21) e
auxiliar no planejamento de acdes, com base na realidade local. A Medida Semana é adotada pela
grande maioria dos clubes para a programacdo do seu ciclo de treinamentos.

A semana que se inicia em 31 de maio de 2020 corresponde a semana epidemioldgica 23, ou seja,
no periodo de maior circulacdo de virus respiratérios no hemisfério sul, diferente do hemisfério
norte onde os picos das doencas, principalmente influenza e COVID-19, ocorreram em momentos
diferentes.

Segundo o Ministério da Saude, no Boletim Epidemioldgico 07 (22), é provavel que mais casos de
COVID-19 sejam identificados nos Brasil nas préoximas semanas, incluindo mais municipios de
disseminacdo comunitaria. O Ministério da Saude espera que ocorra transmissao ampliada do
COVID-19 no Brasil. Nos proximos dois meses, a maioria da populacdo do Brasil, principalmente
de grandes centros urbanos, serd exposta a esse virus.

Devido as dimensdes continentais do Brasil, estendendo-se por areas temperadas, subtropicais e
equatoriais, é possivel identificar distintos padrdes de sazonalidade dos virus influenza nas
diferentes regides do pais. (23) Isso é importante, pois independentemente da circulacdo do
coronavirus, esse é um periodo de maior incidéncia de resfriados, gripes e sindrome respiratéria
por outros agentes virais e bacterianos.

Esse padrao deve ser observado por todos os clubes, pois a identificacdo precoce e o isolamento
do atleta ou trabalhador, garantirda a protecdo dos demais evitando um grupo de casos e
prejudicando ainda mais o desempenho das atividades. Por esse motivo, é importante saber que
historicamente, no Brasil, no periodo do outono e do inverno, ha aumento de casos de doencas
respiratorias.

Apesar dos atletas nao estarem, de modo geral, nos grupos de maior risco, aqueles que possuem
asma ou alguma doenca crénica devem ter atencdo especial. Nao ha evidéncia de que atletas nao
possam desenvolver quadros clinicos graves. Porém membros da comissao técnica, funcionarios e



grupo de apoio com mais de 60 anos ou individuos abaixo desta faixa etaria com comorbidades
devem ser mantidos afastados dos ambientes de elevada concentracdo de pessoas.

No Brasil, a regidao Sul apresenta uma sazonalidade similar a observada nos paises de clima
temperado, com pico da epidemia no inverno (junho-julho) (24).

A regido Norte apresenta dois picos de incidéncia, sendo o maior em associacdo ao periodo
chuvoso (margo-abril), como observado em paises tropicais da Asia (25). A situacdo
epidemiolégica esta coincidindo com o aumento de doencas respiratorias. E exatamente para evitar
esse padrdao que as medidas de distanciamento social sdo implementadas em todo o mundo.

Nas demais regides do Brasil, temos uma situacdo intermediaria, com casos detectados ao longo
de todo ano e picos menos acentuados no inverno (26). Entretanto, a descontinuidade e a falta de
homogeneidade dos servicos de epidemiologia nas diferentes regides do pais dificultam muito a
comparacao entre os dados de circulacao de influenza.

Conforme pode ser observado no Sistema de Monitoramento de Virus Respiratério da OMS (27) o
Brasil, mesmo sem contar a COVID-19 ainda esta na curva ascendente de casos de sindrome
respiratoria, cujo periodo mais incidente na série historia é o periodo da SE 20 a SE 30 de cada
ano, podendo ser mais tardio ou antecipado de acordo com varias questdes, como cepas
circulantes e estagio de imunidade comunitaria. No caso da COVID-19 nao ha imunidade de
comunidade e acredita-se que ird demorar muitos meses para que se atinja um percentual de 60%
a 70%, conforme sugerido por alguns autores.
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A semana de inatividade é a métrica que calcula a quantidade de semanas inativas desde a
interrup¢do dos campeonatos até o inicio das atividades de treinamento seguindo as orientagdes
da Organizacao Mundial de Saude, do Ministério da Saude do Brasil e das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude. Serve como base para os departamentos de preparacao fisica, fisiologia,
nutricdo e comissdo técnica programarem o periodo minimo necessario, em tempo de
treinamento, para que o atleta retorne a competicdo com o maximo de seguranga para sua saude
clinica e fisica.

A proposta de cenarios de retomada de atividades servira como guia para as comissoes técnicas,
preservada a autonomia dos clubes e resguardadas as metodologias de treinamentos e
particularidades das respectivas estruturas.

No dia 15 de marco de 2020, as atividades do futebol brasileiro foram interrompidas. A partir
desta data as semanas de inatividade devem ser contabilizadas como referéncia para elaborar um
periodo minimo de treinamentos, como medida protetiva para preservar a salde dos atletas e a
prevencdo de lesdes.

A progressao das cargas e dos volumes de treinamento elaboradas pelas comissdes técnicas
devera levar em conta o tempo de inatividade e da condicao fisica individual de cada atleta.



As atividades de treinamento serao realizadas no ambiente interno e privativo do clube, sendo
proibida a utilizacao de demais espacos publicos, como pracas, praias ou outros ambientes, para
que haja respeito a recomendacdo de distanciamento social da Organizacao Mundial de Saude, do
Ministério da Saude do Brasil e das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

8. Planejamento das fases de retomada
das atividades

O planejamento do retorno prevé que as atividades sejam precedidas de medidas internas de
seguranca e higiene. A gestao do clube devera planejar as acdes que deverdo ser executadas em
todos os setores administrativos e nas estruturas internas onde ocorrerdo as atividades de
treinamento.

Os clubes devem reforcar as seguintes medidas preventivas:

e Orientar todos os atletas e os trabalhadores do clube para que lavem as maos com
frequéncia com agua e sabao ou que usem alcool em gel 70% com regularidade;

e Utilizar etiqueta respiratéria (cobrir a boca ao tossir ou espirrar, ndo escarrar ou cuspir
no campo);

e “Etiqueta de cumprimento”: ndo cumprimentar as pessoas com aperto de maos ou
tocando-as;

e Usar mascaras e/ou protetores faciais de uso individual (face shields), principalmente
em locais fechados, todos que ndo estiverem em campo em atividade fisica;

e Garantir maior frequéncia da limpeza das superficies, equipamentos utilizados para
as atividades fisicas;

e« Sugerimos ndo fornecer alimentos em padrao bufé, para evitar contaminacdo no mo-
mento de servir. Em caso de flexibilizacdo pelas autoridades sanitarias locais, o
funcionario do restaurante servira os alimentos usando mascaras e luvas, e todos os
individuos deverao utilizar mascaras e mantendo o distanciamento minimo de 1 metro
ao servir-se para a refeicao;

e Realizar reunides técnicas preferencialmente em locais abertos e bem ventilados,
colocando os atletas com distancia minima de 1 metro entre eles; (28)

e Reforcar com os atletas para que adotem as medidas de prevencao (higienizacdo de
maos, uso de mascara, etiqueta respiratoria, nos seus domicilios e fora do clube) para
proteger os demais membros do time, a si mesmos e, principalmente, sua familia e a
comunidade;

e Reforcar a orientacdo para que familiares e contactantes proximos avisem o médico
do clube em caso de sintomas sugestivas de gripe para que sejam avaliados e
orientados quanto a conduta, e encaminhados para o atendimento segundo as
politicas de assisténcia a saude, seja na rede publica ou na saude suplementar.

Para o sucesso desse planejamento é de suma importancia haver uma consonancia entre a
Presidéncia do Clube e o Departamento Médico.

Nessa fase do planejamento, as medidas administrativas e técnicas de seguranca, da manutencao
do distanciamento social, assim como da educacdo da etiqueta de higiene pessoal e a propria
higienizacdo dos ambientes de trabalho, assim como a capacitacao e treinamento de todos os
profissionais em todos os niveis hierarquicos e estruturais do clube (29), devem ser desenvolvidas
e propostas pelo Departamento Médico, e encaminhadas internamente, segundo fluxograma
descrito a seguir:
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O planejamento de treinamentos devera ser elaborado pelos departamentos de preparacao fisica,
fisiologia, psicologia, nutricdo e comissdo técnica, com reunides remotas, utilizando-se de
plataformas de videoconferéncia.

8.1 - PRESIDENCIA

Devera encaminhar ao departamento administrativo/financeiro a aquisicdo de testes diagnosticos
com registro na ANVISA, insumos de higiene e limpeza, assim como termdmetro por infravermelho
ou substituto, oximetro digital, além de materiais indispensaveis a prevencdo da doenca COVID-
19 solicitado pelo Departamento, como mascaras e alcool 70% em gel ou em tubos portateis para
ficarem disponiveis aos atletas e profissionais durante todas as suas atividades.

Devera encaminhar ao departamento administrativo a restricao de circulacdo de pessoas nos locais
de treinamentos dos clubes, determinar que os grupos de risco exercam suas funcdes em regime
domicilar ( “home-office”).

Devera solicitar ao Departamento de Futebol a elaboracdo de plano de trabalho de retorno as
atividades, sob a coordenacao do Diretor Executivo de Futebol, o programa de treinos conduzidos
pelo treinador, auxiliares técnicos e preparadores fisicos, com o apoio de setores de Fisiologia,
Fisioterapia, Nutricdo e Psicologia, nos clubes que contarem com esse ultimo profissional, além da
vigilancia clinica da equipe médica.

Devera solicitar ao Departamento de Manutencdo que assegure junto aos profissionais da higiene
que executem a limpeza rigorosa, regular e permanente de todos os equipamentos de treino,
imediatamente apds o uso individual, dos locais de treinamento e das macas e equipamentos do
Departamento de Fisioterapia, consultério médico, macas de massoterapia, equipamentos de
avaliacao fisica e recuperacao.

8.2 - DEPARTAMENTO DE FUTEBOL

O Departamento de Futebol devera reunir-se remotamente, utilizando-se de plataforma de
videoconferéncia para a elaboracdo do plano de trabalho com todos os integrantes da comissao
técnica e funcionarios diretamente envolvidos nas sessoes de treinamento.

O Diretor Executivo de Futebol devera coordenar as acdes de acordo com as recomendacdes do
Departamento Médico.

O treinador, juntamente com o preparador fisico deverdo confeccionar a programacao semanal de
treinamentos (microciclo). A aplicacdo dos treinamentos fora do clube (residéncia do atleta) ficara
por conta dos preparadores fisicos e auxiliares técnicos, com a utilizacdo de ferramentas de video-
conferéncia, whatsapp e midias sociais.

Cabera ao preparador fisico a elaboracdo de treinos para cada subgrupo de atletas. O fisiologista
ficara responsavel pelo monitoramento das cargas de trabalho, controle de percepcdo subjetiva de
esforco, avaliacdo da aptidao fisica e estratégias para recuperacao.

Cabera ao nutricionista a elaboracdao de um cardapio individualizado para cada atleta, de acordo
com o seu gasto caldrico didrio e a sua composicdo corporal. Deverd prover estratégias de



hidratacdo em recipientes de uso individual, suplementacdo em recipientes também individuais e
fornecer recomendacdes para a alimentacdo na prépria residéncia do atleta.

Cabera ao fisioterapeuta realizar o atendimento fisioterapico, seja de tratamento de lesao, treino
preventivo ou recuperacdo dentro de seu subgrupo, sempre utilizando protetores faciais (face
shields), mascara e luvas de forma individualizada, realizando a rigorosa higiene da maca e dos
equipamentos logo ap6s o uso.

Cabera ao psicélogo prover assisténcia aos atletas, principalmente nos primeiros dias de retorno
as atividades. Alteracdo do humor, presenca de sinais de ansiedade e panico podem ser estados
psicolégicos comuns em periodos de longa restricdo de circulacdo e contato social.

As consultas médicas também deverdo ser realizadas de forma individualizada, respeitando o
distanciamento social e com uso de protetores faciais (face shields), mascaras, aventais
descartaveis e luvas. A maca e os equipamentos devem ser higienizadas com material desinfetante
imediatamente apds o uso dos mesmos.

8.3 - DEPARTAMENTO DE MANUTENCAO

Devera observar e manter o ambiente de treino ventilado em caso de treinamento em ambientes
fechados, por exemplo: academia ou ginasio, com o uso de ventiladores, portas e janelas abertas.

Devera disponibilizar cadeiras e salas de reunidao com distancia segura entre os assentos, janelas
e portas abertas, assim como todos os demais ambientes do clube, administrativos ou
operacionais.

O Departamento de Manutencao devera assegurar a reposicdo do estoque de alcool em gel ou
liquido a 70%, sabonete liquido e toalhas de papel descartaveis em todos os ambientes do clube.
Materiais de limpeza e insumos para faxina e lavanderia deverdo estar estocados em quantidade
suficiente.

A equipe de higiene e faxina devera preencher diariamente uma listagem com os itens
higienizados, horarios e o responsavel pela execucdo da tarefa, com maior frequéncia de limpeza
do que era feito anteriormente.

A higienizacdo do ambiente devera ser feito com agua sanitaria (solucao de hipoclorito de sédio a
0,5% que é obtida diluindo-se 1 colher de sopa de agua sanitaria em 1 litro de agua). Os
equipamentos de musculacao, bolas, cones de treino, estacas, fisioterapia, aparelhos médicos,
entre outros, deverao ser higienizados com alcool liquido a 70% ou com agua e sabdo liquido ou
detergente. (30)

9. Retomada das atividades por fases

A divisdo por fases visa organizar temporalmente as acdes dos diversos departamentos dos clubes
para a retomada de treinamentos e competicbes com seguranc¢a, tomadas todas as medidas
protetivas para a saude dos envolvidos.

Divide-se em cinco fases, a saber:

- Fase preliminar

- Fase de treinamentos individuais ou em pequenos grupos
- Fase de treinamentos coletivos

- Fase de competicoes

- Fase de acompanhamento



10. Fase preliminar

Nesta primeira fase, o Departamento Médico do clube coordenara as acdes de medidas protetivas
prévias ao inicio efetivo das atividades de treinamento, de acordo com as normas estabelecidas
pelas autoridades de salde locais.

O departamente médico devera solicitar a aquisicdo de testes para avaliacdo inicial antes da fase
de inicio dos treinamentos individuais ou em pequenos grupos.

Os departamentos médicos dos clubes poderdo adotar uma rotina de testes, sejam moleculares
ou soroloégicos, para serem aplicados nos atletas, membros das comissdes técnicas e funcionarios,
de acordo com a disponibilidade do mercado e sem concorréncia e prejuizo ao sistema publico de
saude.

Os familiares e contactantes proximos deverdo monitorados com a aplicacdo de rigoroso inquérito
epidemolégico. E facultado ao clube a testagem para esse segmento de acordo com a orientacao
de seu departamento médico e da disponibilidade local.

Os casos suspeitos devem ser isolados de acordo com as orientacdes do Ministério da Saude e
encaminhados a rede publica ou privada se houver necessidade, de acordo com a politica de
assisténcia a saude de cada clube.

Nesta fase preliminar, a realizacdo de testes mesmo antes da fase de treinamentos presenciais no
clube podem auxiliar no monitoramento da sadde individual e no planejamento da fase seguinte.

A avaliacdo médica pré-participacao é condicado determinante para a permissao de inicio das
atividades de treinamento. Deverdo ser cadastrados todos os atletas, membros da comissao
técnica e funcionarios essenciais que comporao o Grupo de Trabalho.

A equipe médica devera formalizar uma rotina de avaliacdo clinica e do inquérito epidemiolégico,
diariamente ndo somente dos atletas, mas também de todos os demais integrantes do Grupo de
Trabalho.

O médico assistente sera o responsavel pela solicitacio e avaliacio dos eventuais exames
complementares necessarios para o diagnostico, tratamento e retorno do atleta. O custeio desta
assisténcia devera seguir mesma a rotina de cobertura de saude utilizada por cada clube.

Nas localidades onde nao ha permissdo para atividades de treinamento presencial nas
dependéncias fisicas do centro de treinamento ou clube, a comissdo técnica podera executar
programa de treinamentos orientados por plataformas de videoconferéncia, sob comando do
preparador fisico e do fisiologista. O monitoramento individual dos atletas pelos médicos,
fisioterapeuitas, nutricionistas, psicélogos e o treinador podera ser facilitado com essa estratégia
de treino nessa fase preliminar (“home training”).

O departamento médico devera solicitar a administracao do clube a restricio de circulacao de
pessoas nos locais de treinamento, conduzir o0 monitoramento clinico diario do grupo de trabalho,
solicitar a aquisicao de materiais de limpeza, alcool em gel, mascaras, luvas e recipientes para
colocacao individualizada de material de treino para encaminhamento para a lavanderia.

Devera solicitar a comissdo técnica a separacdao do grupo de trabalho em pequenos subgrupos
fixos, ou seja, ndo misturar os componentes dos grupos compostos por nimero pequeno de
atletas, 1 membro da comissdo técnica, 1 membro do departamento médico e 1 membro da
rouparia ou massagistas.

Na existéncia de corpo funcional reduzido, sera permitida uma flexibilizacdo desses mesmos
membros em turnos de trabalho com grupos diferentes de atletas, desde que em horéarios
diferentes.

Nesse caso, o funcionario devera obedecer a uma rigorosa higienizacdo pessoal, que inclui banho
e troca de roupas além da manutencdo da higienizacdo das maos e do uso de protetores faciais
(face shields) e mascaras, preferencialmente descartaveis, antes do trabalho com outro grupo de
atletas. (31)

Devera solicitar ao departamento de recursos humanos do clube para separar os grupos de risco
e manté-los em distanciamento social nas residéncias, seguindo os critérios da Organizacao
Mundial da Sadde e do Ministério da Saude do Brasil.



Devera solicitar ao departamento de manutencdo a elaboracdo de um plano de higienizacdo de
todos os ambientes do clube e centro de treinamento, assim como solicitar a aquisicio de materias
de limpeza, substancias higienizantes e equipamentos de protecao individual, como luvas,
aventais, protetores faciais de uso individual (face shields) e mascaras.

A recomendacdo da utilizacdo de mascaras deve seguir as recomendacdes da Anvisa quanto aos
modelos, especificacdes, uso e higienizacdo. Profissionais de salde deverdao utilizar
obrigatoriamente mascaras cirdrgicas. Recomenda-se o uso de mascaras de tecido ou
personalizadas e de uso individual pelos atletas, membros das comissdes técnicas e funcionarios.
(32,33)

11. Fases de treinamentos individuais ou
em pequenos grupos

Nesta fase, o atleta e todos os membros da comissao técnica deverdo utilizar conducao propria e
individual. Deverdo utilizar uniforme de treino desde a sua residéncia, e ap6s o término deverdo
retornar imediatamente para a sua residéncia.

Para afericdo da temperatura de cada membro do Grupo de Trabalho antes do inicio das atividades
ou quando entrar no local de treinamento, devera ser utilizado o termémetro por infravermelho,
a camera termografica ou o termémetro convencional. Este Ultimo devera ser desinfetado com
alcool a 70% a cada uso.

A afericdo da temperatura devera ser realizado preferencialmente dentro do veiculo dos individuos,
em caso da utilizacdo de termOmetro por infra vermelho ou camera termografica.

Se a opcdo for pelo uso de termdmetros convencionais, a afericdo devera ser realizada na entrada
do Centro de Treinamento, antes que os mesmos tenham contato com os demais integrantes do
sub-grupo.

Qualquer pessoa que apresentar temperatura superior a 37,5° Celsius nao podera adentrar ao
recinto de treinamento. O médico do clube devera ser informado e tomara a conduta apropriada
para cada caso.

O Departamento Médico deverda aplicar o inquérito epidemioldgico apropriado para a suspeita
clinica da COVID-19. (34). (Formulario - Anexo 2).

O interrogatorio sobre a perda do olfato é parte integrante do questionario. Em caso de resposta
duvidosa, o olfato pode ser auferido com a utilizacdo de substancias nao irritantes (pé de café ou
cravo, entre outros) com uma pequena quantidade posicionada a cerca de 5 cm de cada narina. Se
a resposta continuar duvidosa, entdo o teste do olfato é considerado positivo. A partir de entdo o
paciente devera seguir a orientacdo do médico assistente que conduzira toda a conduta necessaria
exigida para cada caso.

A critério de cada Departamento Médico, exames complementares laboratoriais e de imagem
podem ser solicitados antes do inicio da fase de treinamentos em grupos, principalmente nos
atletas que na testagem inicial, apresentarem anticorpos IgG detectados pelo teste
imunocromatografico.

Nos pacientes sintomaticos, a coleta de exames laboratoriais (hemograma, PCR, ferritina, D-
dimero, entre outros), conforme descrito anteriormente,além da realizacdo de eletrocardiograma
de repouso, ecocardiograma e tomografia computadorizada da térax deve ser considerada, de
acordo com o quadro clinico e o exame fisico desses atletas .

Recomenda-se se possivel, que todos os atletas sejam submetidos ao teste imunolégico soroldgico
até 1 semana antes do inicio das atividades de treinamento, mesmo considerando as limitacoes
decorrentes da janela imunoldgica presente. Ou seja, a pessoa pode estar com falso negativo por
estar nos estagios iniciais da infeccdo. Por esse motivo, as medidas de prevencao e protecdo nao
podem ser abolidas.

Na hipotese de haver individuos em que o teste imunoldgico detecte a presenca de anticorpos IgG,
estes serdo considerados previamente expostos ao virus e se estiverem assintomaticos e com
exame clinico normal por mais de 72 horas serdo autorizados a treinar.

Nos casos em que o teste ndo detecte a presenca de anticorpos IgM e IgG, os atletas serdo
considerados ndao expostos, liberados a treinar e seguirdo em vigilancia clinica e epidemioldgica.



E na hipétese do teste detectar somente anticorpos IgM, o individuo podera estar na fase inicial da
infeccao e devera ser afastado até nova avaliacdo, assim como familiares e contactantes préoximos.

E importante destacar que a presenca de anticorpos nao significa necessariamente, protecao
perene ou por muitos anos. Assim como ocorre em muitas doengas, como na AIDS por exemplo.
Ha presenca de anticorpos e ndo ha protecdo contra o virus. Por outro lado, outras infeccoes virais,
como caxumba, varicela, sarampo, citomegalovirus, EBV (mononucleose infecciosa), a presenca de
IgG positivo ou reagente indica protecdo para toda a vida, salvo se doenca ou tratamento
imunossupressor ocorra. O teste sorologico IgG indica que a pessoa teve infeccdo (sintomatica ou
assintomatica) no passado.

Até o momento, o mundo conhece essa doenca ha cerca de 6 meses. Portanto, ndo ha seguranca
para afirmar que a protecdo seja permanente, ndo é possivel afirmar que ndo ha protecao.
Entretanto, a reinfeccdo (isto é, ter a infeccdo uma 22 vez) é rara, se é que existe. Entdo o Ig G
positivo ou reagente indica, a luz dos conhecimentos atuais, que a pessoa tem baixo risco de ter
nova infeccao e de transmissdo do virus.

Pela possibilidade de superposicao da incidéncia de Influenza no outono/inverno, principalmente
naregido Sul e Sudeste, sugere-se a todos os atletas, comissdo técnica e funcionarios a imunizacao
com a vacina tetravalente encontrada na rede privada ou vacina trivalente dependendo da
disponibilizacdo da Campanha de Vacinacdo de 2020 do Ministério da Saude.

E importante que o departamento médico de cada clube acompanhe a evolucdo e geracdo de novas
evidéncias sobre essa nova doenca.

O departamento médico devera informar as autoridades sanitarias os casos positivos de COVID-
19, por se tratar de doenca de notificacio compulséria (Formulario - Anexo 1). A nota técnica
20/2020 da Secretaria de Atencdo Primaria a Salde do Ministério da Saude descreve os
procedimentos para o registro de casos nas plataformas de notificacdo. O sistema de informacao
e-SUS Vigilancia Epidemiologica (35) ( ) foi criado para registro de
novos casos de COVID-19 (36).

Os responsavei médicos do clubes deverdo seguir as normas vigentes do Ministério da Saude e da
Organizacao Mundial da Saude quanto ao encaminhamento dos casos de COVID-19.

Os individuos com sintomas deverao permanecer por 14 dias em isolamento respiratério a partir
do primeiro dia dos sintomas e poderao ser liberados para retorno ao trabalho ao completar os 3
ultimos dias do isolamento sem sintomas.

Os individuos sem sintomas diagnosticados com o teste de RT-PCR, deverdo permanecer
afastados. A liberacdo para retorno ao trabalho sera permitida com o resultado negativo do teste
de RT-PCR subsequente.

O departamento médico devera informar as autoridades sanitarias os casos positivos de COVID-
19, por se tratar de doenca de notificacio compulséria (Formulario - Anexo 1). A nota técnica
20/2020 da Secretaria de Atencdo Primaria a Salde do Ministério da Saude descreve os
procedimentos para o registro de casos nas plataformas de notificacdo. O sistema de informacao
e-SUS Vigilancia Epidemiologica (35) ( ) foi criado para registro de
novos casos de COVID-19 (36).

O escalonamento das atividades fisicas devera ser criteriosamente avaliado pelo Departamento
Médico dos Clubes.

O banho sera residencial, e o material utilizado no treino devera ser acondicionado em sacolas
plasticas e lacradas para serem entregues aos roupeiros e encaminhadas a lavanderia do clube ou
poderiam ser lavadas na propria residéncia. Os atletas deverdo manter-se regularmente com as
unhas cortadas.

Sugere-se fortemente quo o atleta ndo podera parar em nenhum local e nem participar de nenhuma
reunido fora das dependéncias do clube ou residéncia, sob pena de sancdes disciplinares do
Departamento de Futebol, mas principalmente para Ihe garantir protecdo e aos seus familiares.

Nessa fase, os atletas serao separados em pequenos grupos, a ser definido por cada clube e uma
equipe fixa formada pelo treinador, 1 auxiliar técnico, 1 preparador fisico, 1 massagista e 1
membro do departamento médico.

Os grupos deverdo ser fixos e ndo haver trocas de componentes, pois em caso de contaminac¢do
de um membro do subgrupo somente os membros deste seriam colocados em quarentena.



A execucao de treino podera ser realizada em todas as dependéncias do clube, a saber: academia,
campos de treino e ginasio. Deve ser mantido, obrigatoriamente o distanciamento social. Os
subgrupos podem ser divididos nos quadrantes do campo, respeitada a distancia minima de 1
metro entre os individuos.

E obrigatério o uso de mascaras por todos os membros do Grupo de Trabalho e funcionarios
durante todo o periodo de treinamento e de estada no local. O uso de protetores faciais de uso
individual (face shields) também é recomendado.

Quando houver treinamento em campo, o uso destes equipamentos de protecdo individual por
parte dos atletas podera ser dispensado. Devera ser mantida a distancia minima de 1 metro entre
si. O campo devera ser separado em quadrantes, para que a medida de distanciamento social possa
ser respeitada.

Os horarios de treinamento deverdo ser escalonados, ou seja, em horarios e periodos espacados
para que nao haja concentracdo de pessoas. Ressalte-se que os atletas e membros da comissdo
técnica deverdo chegar ao local de treinamento vindos de sua residéncia vestidos com uniforme
de treino.

Atletas deverdo portar garrafinhas individuais para a sua hidratacdo e seu kit de suplementos.
Todos deverdo trazer suas mascaras e seus protetores faciais de uso individual (face shields) de
protecao para circulacdo no ambiente do clube e durante os treinamentos.

Todos os materiais de treino como bolas, estacas, cones, halteres, pesos, aparelhos de
musculacdo, equipamentos médicos e de fisioterapia deverao ser higienizados com substancia
sanitizante ou alcool liquido a 70% imediatamente a cada uso.

Sugere-se que as dependéncias do centro de treinamento ou clube deverdo ser lavadas e
esterelizadas com substancia sanitizante pelo menos 2 vezes por semana.

Os roupeiros, fisioterapeutas, médicos e demais profissionais da area da saude deverao utilizar
mascaras cirlirgicas, protetores faciais de uso individual (face shields), aventais descartaveis e luvas
durante todo o expediente de trabalho.

Nesta fase ndo serdo servidos refeicdes no clube e o restaurante devera permanecer fechado.

Se houver necessidade de sessdes de fisioterapia, atendimento médico ou massoterapia, estes
deverdo ser individuais e com horario previamente agendado. O médico, o fisioterapeuta e o
massagista deverao utilizar sua propria mascara cirargica, protetor facial de uso individual (face
shield), aventais descartaveis e luvas. Os atletas deverdo utilizar mascaras durante todo o tempo
do procedimento. Todos o0s equipamentos, assim como macas deverdo ser higienizadas
imediatamente ap4s o uso.

Nesta fase ndo havera sessdes de relaxamento em banheira ou para crioterapia.

A progressdo das cargas de treinos individuais ou em pequenso grupos devera ser realizada de
acordo com a evolucdo da pandemia nas diferentes regides do pais.

Poderdo ocorrer situacdes em que clubes de regides diferentes realizem planejamento de
treinamentos em grupo ou até a interrupc¢do de treinos, pois a permissao para treinamento devera
seguir as orientacdes do Ministério da Saude do Brasil e das Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude.

12. Fase de treinamentos coletivos

A retomada de competi¢cdes, sejam Campeonatos Estaduais ou Campeonatos Brasileiros das 4
séries na modalidade masculina, 2 séries na categoria feminina e Copa do Brasil, ocorrerdo em
concordancia com as normas estabelecidas pelas autoridades de saude locais.

Como nao ha previsibilidade para a determinacao da data de retomada das competicdes, os treinos
coletivos técnico-taticos com todo o grupo devem ser precedidos, obrigatoriamente, de um periodo
de treinamento fisico.

Nessa fase, assim como a anterior, devera ser proibida a circulacao de pessoas estranhas ao grupo
de trabalho. Também sera obrigatério a avaliacao clinica diaria com o uso do inquérito
epidemiolégico e da afericdo da temperatura, uso de mascaras e protetores faciais individuais (face
shields), higienizacao periddica das maos e todas as medidas de seguranca e distanciamento social
ja adotadas na fase anterior, de treinamento individual ou em pequenos grupos.



Na chegada ao local do treinamento, os atletas e membros da comissdo técnica terao sua
temperatura aferida no interior do veiculo com termoémetro por infravermelho ou por cimera
termografica antes de adentrarem no estadio ou centro de treinamento. Se utilizado termdémetro
convencional, devera ser higienizado com alcool 70% em gel a cada uso.

Qualquer pessoa que apresentar temperatura superior a 37,5° Celsius ndo poderdao adentrar no
recinto do treinamento. O médico do clube serd informado e tomara a conduta apropriada para
cada caso.

Os funciondrios responsaveis pela afericio da temperatura deverao utilizar mascaras cirlrgicas,
protetores faciais de uso individual (face shields), aventais descartaveis e luvas.

O inquérito epidemiolégico devera ser aplicado a todos os envolvidos com o treinamento coletivo,
assim como a avaliacao clinica pelo médico do clube. Em caso suspeito, o individuo sera impedido
de entrar no recinto e devera ser afastado segundo as normas do Ministério da Saude e se
necessario, encaminhado para avaliacdo na rede de salude publica ou suplementar.

Os atletas e membros da comissao técnica deverao vir trocados com uniforme de treino desde a
sua residéncia em automovel proprio e individual. Todos deverdo utilizar mascaras e protetores
faciais de uso individual (face shields). Durante a sessdo de treinamento, os atletas estardo
dispensados do uso de mascaras e protetores faciais de uso individual. Apds o término do treino,
o0 mesmo devera retornar imediatamente para a sua residéncia.

Para evitar concentracdo de pessoas, ndo sera servido o café da manha, almoco, refeicdo pré ou
pos-treino, se ocorrer no periodo da tarde ou jantar. O nutricionista do clube ficara encarregado
de preparar um kit de refeicdes ou lanches individuais observando rigorosamente as medidas de
higiene recomendadas pelo Ministério da Salde. Fornecera os suplementos para cada atleta em
recipientes individuais e descartaveis no dia anterior ao treino.

Se houver necesssidade de tratamento fisioterapico, este devera ocorrer em horarios agendados e
individualmente. O fisioterapeuta devera utilizar mascaras, protetores faciais de uso individual
(face shields), aventais descartaveis e luvas, além de lavar as mdos com agua e sabao ou higienizar
as maos com alcool em gel a 70%. Os equipamentos deverao ser higienizados ap6s cada uso com
alcool liquido a 70%. Os atletas deverdo utilizar mascaras individuais durante toda a sessao de
tratamento.

A massagem também devera ser realizada de modo individual, o massagista devera utilizar
mascara, protetor facial de uso individual (face shield), avental descartavel e luvas, assim como
higienizar as maos com alcool em gel 70% ou agua com sabdo e a maca devera ser higienizada a
cada uso. Os atletas deverdo utilizar mascaras individuais durante toda a sessao de massagem.

A comissdo técnica devera realizar as reunides de trabalho utilizando-se de plataformas de
videoconferéncia e de modo remoto. Se houver programacdo de apresentacdo de videos aos
atletas, considerar a utilizacdo de videoconferéncia em horario diferente do treino presencial.

No treinamento coletivo, o periodo de aquecimento devera respeitar a distancia minima de 1 metro
entre os atletas e membros da comissdo técnica. Os aguecimentos que precedem o treinamento
coletivo normalmente sdo realizados com bola e muitas vezes com enfrentamentos, servindo como
ferramenta de aprimoramento técnico, em consonancia com o treinador.

A cada intervalo do treino todos deverdo higienizar as maos com alcool em gel a 70%. Todos
deverdo utilizar garrafas individuais para hidratacdo, ou consumir copos de agua mineral
envazados previamente higienizados antes do uso.

Ao final do treinamento coletivo, todos os materiais de treino deverdao ser separados para
higienizacdo. A equipe de limpeza deverd utilizar equipamentos de protecdo individual, como
protetores faciais de uso individual (face shields), mascaras, luvas e aventais descartaveis.

Nao haverdo sessdes de relaxamento ou crioterapia em banheiras ou piscinas coletivas.

Todos os vestiarios do clube devem ser utilizados e o banho deve respeitar o intervalo e o
escalonamento de uso e o distanciamento entre os atletas, evitando a concentracao de pessoas
em caso de impossibilidade de utilizacado de mais de um vestiario.

As vestimentas deverao ser acondicionadas em sacolas ou recipientes individuais pelo préprio
atleta e deixados no seu armario individual para posterior recolhimento pela rouparia.

Os roupeiros deverdo utilizar mascaras, protetores faciais de uso individual (face shields), luvas e
aventais descartaveis para o recolhimento do material e a lavagem das chuteiras. Deverdo realizar
o procedimento apés a saida de todos os atletas do vestiario.



Ndo serd permitida a presenca de torcedores ou pessoas estranhas ao grupo de trabalho no horario
de treino. Os mesmos serdo realizados com portdes fechados, e os funcionarios do clube e do
centro de treinamento nao poderdo ter contato com atletas ou membros da comissao técnica.

Todos os atletas deverdo deixar imediatamente o recinto do treino ap6s o banho, sendo obrigatoério
0 uso mascaras ou de protetores faciais de uso individual (face shields) em todas as dependéncias
do local de treinamento e no deslocamento para suas respectivas residéncias.

13. Fase de competicoes

O retorno das competicoes deverda ocorrer em alinhamento com as recomendagdes do Ministério
da Saude do Brasil, das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e seguindo as normas
preconizadas pela Organizacdao Mundial da Saude.

A dindmica da epidemia certamente influenciara no periodo de treinamento minimo necessario
para um retorno seguro as competicoes. Ajustes na tabela de jogos podem ser necessarios para
acomodacdo das datas disponiveis para a disputa das partidas.

Todas as partidas agendadas serdo realizadas sem a presenca de publico, com acesso restrito ao
campo de jogo e vestidrios limitado aos funcionarios essenciais a administracao do estadio, atletas
das duas equipes e respectivas comissoes técnicas, além de equipe de arbitragem, delegados da
partida e controle de doping.

A participacdo da imprensa no evento devera ser regulamentada em reuniao por videoconferéncia
em documento proprio elaborado com a participacido do Departamentos de Competicoes,
Comissao Médica, Departamento de Marketing e Departamento de Divulgac¢do da CBF.

O controle de acesso as areas sensiveis (Competicdao, chegada das equipes e Campo de Jogo) sera
incumbéncia exclusiva da Diretoria de Competicdes da CBF cujo procedimento sera objeto de
Diretriz Técnica a ser publicada.

Esta Diretriz Técnica regulamentara todo o processo de credenciamento, checagem de
temperatura, conferéncia de documentos, limite de pessoas, controle de acessos, proibicdes entre
outros. A Diretriz serd parte integrante dos Regulamentos Especificos das competicdes.

O estadio devera oferecer condicdes para o cumprimento das recomendacdes das autoridades
sanitarias. Os espacos destinados as equipes em cada estadio deverao permitir uma circulacao
segura, obedecendo o distanciamento necessario.

Todas as salas do estadio na chamada area sensivel (area exclusiva dos atletas e campo de jogo),
que forem efetivamente utilizadas deverdao estar com as portas abertas para a circulacdo de ar, e
disponibilizados em todos os ambientes recipientes contendo alcool em gel 70% e pias com agua,
sabonete e papel descartavel.

Os estadios deverdao ter um espaco destinado a enfermaria para atendimento aos atletas e
membros da comissao técnica com a presenca de um médico e enfermeiro na data da realizacdo
das partidas, além de ambulancia de Suporte Avancado a Vida.

Outro espaco devera ser disponibilizado como enfermaria, para uso do médico e enfermeiro para
o atendimento aos funciondrios do estddio e da organizacdo da partida. Devera estar
disponibilizada antes da chegada do primeiro funcionario no estadio e desativada logo apés a
saida do ultimo individuo da organizacao.

Todos os ambientes deverdao ser higienizados previamente a chegada dos membros das
delegagcbes com solucdo de agua sanitaria.

Na data da partida, todos os atletas e membros das comissdes técnicas das duas equipes deverao
responder ao inquérito epidemioldgico com énfase na condicao olfativa, e afericio de temperatura
com termoémetro de infravermelho ou outros tipos, 4 horas antes do inicio do jogo, conduzidos
pelos médicos das respectivas equipes e enviadas a Comissao Especial.

Cada médico devera enviar os resultados das avaliacoes de sua respectiva equipe imediatamente
apos realizacao da mesma, para o e-mail

A equipe de arbitragem e os oficiais da partida escalados para o evento receberdo o inquérito
epidemiolégico 48 horas antes da partida. Os mesmos deverao ser respondidos obrigatoriamente
24 horas antes do horario do jogo e enviados para o e-mail

20



Todos os individuos serdo submetidos ao controle de temperatura corporal antes de adentrar o
estadio. Os responsaveis pela afericio deverdo utilizar mascaras, protetores faciais de uso
individual (face shields), aventais descartaveis e luvas.

Em caso de temperatura acima de 37,5° Celsius o individuo sera impedido de acessar a area
sensivel de competicio e deverda ser imediatamente encaminhado para avaliacio médica na
enfermaria especialmente destinada a este fim.

A equipe de controle de dopagem escalada para cada partida também devera ser submetida ao
inquérito epidemioldgico e a afericdo de temperatura 4 horas antes da partida.

A estrutura fisica devera ser adaptada segundo os conceitos de distanciamento social, ventilacdo
e restricao de circulacdo de pessoas.

Nos jogos previstos para terem o exame de controle antidopagem somente um jogador de cada
equipe sera submetido ao exame. Para evitar aglomeracdes nao sera realizado o sorteio no campo
de jogo.

A escolha dos atletas sera definida ou por sorteio no dia anterior na sede da CBF ou por escolha
direta, permitida pelas normas da WADA.

O Oficial de Controle de Dopagem (OCD) e os Chaperones deverdo utilizar mascaras, protetores
faciais de uso individual (face shields), e luvas e manter o distanciamento minimo de 1 metro.

Os atletas também deverdao utilizar mascaras durante toda a realizacdo do exame e tomar o
maximo cuidado durante o periodo de hidratacdo oral. Canudos biodegradaveis podem ser
utilizados.

O protocolo de entrada no campo de jogo dos atletas devera respeitar a distancia de 1 metro, sem
a presenca de criancas, mascotes ou representantes de campanhas publicitarias ou institucionais.

A entrada de campo seguira a segunte ordem para cada um dos tempos: a equipe de arbitragem
entrara em primeiro lugar, seguido da equipe mandante e posteriormente a equipe visitante.

A saida de campo de jogo em cada tempo devera obedecer a seguinte ordem: a equipe visitante
sempre sera a primeira a deixar o campo, em seguida a equipe mandante e por ultimo a a equipe
de arbitragem, respeitadas as medidas de distanciamento de 1 metro entre 0s mesmos.

O cumprimento tradicional entre os atletas ndo devera ocorrer. Apenas o cumprimento a distancia
sem contato entre os atletas e a equipe de arbitragem. Ao perfilarem para ouvir a execucdo do
hino nacional, a distancia minima entre atletas das duas equipes e entre membros da arbitragem
deverdo respeitar a distancia de 1 metro.

Ndo sera permitida a troca de camisas ou demais pecas do uniforme entre atletas da mesma equipe
ou da equipe adversaria a qualquer tempo.

A troca de flamulas apos o sorteio de inicio da partida tambem sera proibida
Sera proibida beijar a bola em qualquer fase do jogo.
A comemoracdo de gols devera ser obrigatoriamente individual e sem contato entre os atletas.

numero de atletas e membros das comissdes técnicas sera determinado pelo departamento de
competicoes, sendo obrigatério o uso mascaras e/ou protetores faciais de uso individual (face
shields) durante toda a partida.

Somente aos atletas em campo e ao arbitro principal sera permitido ficar sem mascaras ou o
protetor facial de uso individual (face shield) no tempo de jogo. Os atletas suplentes, durante todo
o periodo do aquecimento também seguirdo essa norma.

Os mesmos deverdo receber as mascaras e/ou protetores faciais de uso individual (face shields)
na saida do campo antes de se dirigirem ao vestidario ou ao banco de reservas.

Serdo permitidos apenas 4 maqueiros no campo de jogo respeitando a distancia minima de 1
metro, devidamente credenciados e com uso de mascaras e protetores faciais de uso individual
(face shields). Deverao higienizar as maos com alcool em gel a 70% apds cada atendimento e
lavagem das mdos com agua e sabonete antes do inicio de cada tempo da partida. Deverdo
higienizar a maca com alcool liquido a 70% ap6s cada utilizacdo.

Os gandulas também deverdo usar mascaras e protetores faciais (face shields) durante a duracao
da partida. Também deverdo higienizar as bolas com alcool a 70% a cada reposicdo de bola.
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Além disso, deverdo higienizar as maos com 4alcool em gel a 70% acondicionados em frascos
individuais ou em totens colocados nas laterais do gramado ap6s cada reposicdo da bola, trocar a
mascara e lavar as maos com agua e sabonete antes do inicio de cada tempo de jogo.

No banco de reservas todos, inclusive atletas, deverdo respeitar o distanciamento de 1 metro,
utilizar mascaras e/ou protetores faciais de uso individual (face shields).

Cada clube devera disponibilizar frascos individuais de alcool em gel a 70% para cada membro do
banco de reservas. O clube mandante devera providenciar totens com recipientes de alcool em gel
a 70% para uso geral em cada banco.

O uso de mascaras e/ou protetores faciais de uso individual (face shields) e também se aplica ao
delegado de jogo, arbitros assistentes, analista de desempenho e a todos os credenciados que
forem permitidos estar na area sensivel da competicao.

Todos os atletas deverdo utilizar recipientes individuais para hidratacao durante todo periodo em
campo e nos vestiarios, sendo terminantemente proibido o compartilhamento dos mesmos.

Sera proibido o ato de cuspir no chdo. A higiene nasal devera ser realizada se necessaria,
utilizando-se de lencos descartaveis que deverdo estar disponiveis no banco de reservas. Esses
lencos deverdo ser depositados em local apropriado.

Os deslocamentos aéreos e terrestres das delegacbes em todo o territério nacional deverao
respeitar as recomendacdes das autoridades sanitarias com o uso de mascaras e o porte de
recipientes individuais de alcool em gel a 70% por parte dos atletas e demais membros das
delegacoes.

Se possivel, nos casos de deslocamento aéreo, encaminhar solicitacio as autoridades
aeroportuarias para embarque e desembarque privativo dos atletas e demais membros das
delegacdes. Varios atletas, pela reveréncia e idolatria de torcedores, podem provocar aglomeracoes
nao recomendaveis em torno dos mesmos.

Nos deslocamentos terrestres, a utilizacdo de 6nibus fretados deve ser precedida de uma rigorosa
higienizacdo de todo ambiente interno e assentos prévios ao inicio de cada deslocamento da
delegacao. Serad obrigatério o uso de mascaras e uso de protetores faciais de uso individual (face
shields) durante todo o trajeto.

Nos hotéis, as refeicoes devem ser realizadas em hordrios escalonados e em salas especialmente
reservadas para esse fim, com janelas e portas abertas para permitir circulacao de ar. Devem ser
observadas todas as recomendacdes de higienizacdo das acomodacdes destinadas aos atletas e
demais membros das comissdes técnica, bem como as regras de distanciamento.

Nao devera haver servico de quarto nem para alimentacdo e nem para a limpeza. Devera haver um
planejamento especifico para a estada dos times.

O sistema de bufé devera ser evitado. Sugerimos nao fornecer alimentos em padrdo bufé, para
evitar contaminacao no momento de servir. Em caso de flexibilizacdo pelas autoridades sanitarias
locais, o funcionario do restaurante servira os alimentos usando mascaras e luvas, e todos os
individuos utilizarao mascaras mantendo o distanciamento de 1 metro ao servir-se para a refeicao.

Os clubes devem coordenar campanhas educativas para evitar aglomerag¢des na chegada ou saida
dos estadios ou centros de treinamentos, onde se realizardo os treinos e jogos, que serdao
realizados sempre com os portdes fechados.

Em caso dos clubes que se encontrarem concentrados em hotéis essa mesma recomendacao
deverad se seguida.

Devera ser desenvolvido um plano de contingéncia especial com informacao as autoridades locais,
em especial as autoridades de seguranca publica com horario e locais definidos para cada jogo ou
treinamento, em concordancia com as normas estabelecidas pelas autoridades de salde locais.

E preciso que todos estejam evolvidos para o fortalecimento do Torcedor Virtual, para o bem e a
seguranca de toda a sociedade. Campanhas nesse sentido deverdo ser realizadas.
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14. Fase de acompanhamento

A doenca COVID-19 é um capitulo que esta sendo escrito diariamente, cujo comportamento clinico,
histéria natural da doenca e tratamento farmacolégico estio em desenvolvimento.

E necessario orientar o Departamento de Competicdes das entidades organizadoras dos
campeonatos sobre a possibilidade de remarcagoes e alteracdes da tabela de jogos, resultando em
numa tabela dinamica das partidas.

O comportamento da pandemia ao longo dos meses pressupde que haja na populacao brasileira a
chamada imunidade coletiva, estagio em que a velocidade de transmissdo do virus decresce ao
longo do tempo.

Enquanto nao houver tratamento farmacolégico ou vacina, os casos de COVID-19 continuarao a
acometer a populacdo brasileira.

E o futebol brasileiro podera no seu retorno com os dados obtidos contribuir com o
entendimento da pandemia entre os futebolistas com a avaliacdao imunolégica, realizando testes
sorolégicos randomizados em jogos previstos para varios municipios em todas as regidoes de nosso
pais.

Os atletas que apresentaram um exame soroldgico prévio com deteccdo de Ig G serdao excluidos
do sorteio, pois esse exame indica que provavelmente ja tiveram algum contato com o virus SARS-
CoV 2 anteriormente.

Além do disposto no paragrafo anterior, semanalmente os clubes deverdo enviar os dados de
eventuais casos positivos para o banco de dados da Comissao Médica e de Combate a Dopagem
da CBF. Este documento seguira todos os protocolos de sigilo pessoal de guarda e registro. Para
o envio da documentacao a CBF, sera disponibilizado o e-mail criado
especificamente para esse fim.

Todos os dados serdo guardados e registrados. Serdo resguardadas todas as normas cientificas e
legais de registro e sigilo pessoal vigentes para esse tipo de analise. Futuramente, a CBF promovera
a publicacdo desses dados, em separata de cunho estritamente cientifico, para disseminacao de
conhecimento entre nossas entidades profissionais.

Sera emitido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para todos os atletas,
profissionais das comissdes de futebol e profissionais ligados ao clube, para a liberacdo e
autorizacdo previa da guarda, registro e uso destes dados, exclusivamente, para cunho cientifico.
(Anexo 3.)

15. Conclusao

Esse guia foi elaborado pelo grupo de médicos dessa Comissdo apés intensa discussao, troca de
opinides e de idéias, além de contribuicdes de infectologistas, especialistas em Saude Publica e
Medicina do Esporte.

Apresentamos estratégias seguras e coerentes para um retorno progressivo a competicdo, em
virtude da revolucdo no nosso cotidiano provocado pelo virus SARS-CoV 2, o novo coronavirus.

Diferentes estratégias serdo adotadas pelos clubes nos treinamentos segundo as dificuldades
intrinsecas e possibilidades de cada um. O desafio de uniformizar as medidas e encontrar um
consenso deve ser pautado pela defesa de nosso bem maior atendendo a nossa vocacao médica,
que é a manutencdo da saude e da vida.

Documentos anexos poderao ser editados a qualquer momento por essa Comissao Mé-
dica Especial devido ao carater dinamico da pandemia, de novas orientacoes publicadas
pelo Ministério da Saude e pela atualizacao das evidéncias cientificas que embasaram
a construcao deste guia.
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ANEXO 1

Termo de Notificacao Compulsoria

Anexo 1. FICHA DE INVESTIGAGAO DE SG SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 - COVID-19

o
",
> AN
S

MNISTIRIO DA SAUCE
SECRETARMA DE VIGILANCA EM SAUDE

FICHA DE INVESTIGAGCAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 - COVID-19 (834.2)
Definigio de caso: individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensagdo febril cu febre, mesmo que relatada, acompanhada de

tosse OU dor de garganta OU coriza.
Em crlangas: considera-se também obstruclo nasal, na auséncla de outro

diagndstico especifico.
Em idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusio mental,

Estrangeiro: (Marcar )
|__| Sim |_|Ndo

£ profissional de sadide? (Marcar x)
|__| Sim |__|Ndo

(PR ||| _I_|

Pais de origem:

Passaporte:
|Feminino R U R )y |

cep: | | || __-_I_|

Municipio de Residéncia:

Niamero :

Complemento: | Bairro:

Telefone Celular: _|_- _|_|_|_|_|_|_|_|I_ ] Telefone do contato: _|_-_|_|_|_|_|_|_|_|_

Data da Notificagio: _|__|

Sintomas: (Marcar X)
|__| Dor de Garganta
|__| Tosse

| | Dispneia | __|Febre

|__| Outros

Data do inicio dos sintomas: ___|

Condigdes: (Marcar )

| | Doengas respiratérias cronicas descompensadas

| __| Doengas cardiacas crénicas

|__| Diabetes

| __| Doengas renais cronicas em estigio avangado (graus 3,4 ¢ 5)

| | Imunossupressdo

|__| Gestante de alto risco

|| Portador de doengas cromossdémicas ou estado de fragilidade imunoldgica

Estado do Teste: (Marcar x)
| __|Solicitado
|__|Coletado
|__|Concluido

DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

Data da Coleta do Teste:

Tipo de Teste: (Marcar x)

|__|Teste répido - antigeno
|__|RT-PCR

|__|Teste répido — anticorpo

Resultado do teste:
(Marcar X)

|__|Negativo

|__| Positivo

Classificagdo final: (Marcar x)

|__|Descartado

| __|Confirmaglio laboratorial
| _IConfirmagio clinico epidemiolégico

|__|Cura

Evolugio do caso: (Marcar X)
|__|Cancelado

|__llgnorado
| __|Internado

|__|Em tratamento domiciliar

|__| Obito
|__| Internado em UTI

Data de encerramento:

InformagBes complementares e observagbes

Observagbes Adicionais

©SUS VIGLANGA EMDEMIOLOGICA

O Os campes S (outros) ¢ Qassifcagde hnal (Conh 5o lab 4o clinico eph ld .

"0 eSUS VE.
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ANEXO 2
Inquérito Epidemiologico

QUESTIONARIO - composto por 12 questdes objetivas acerca da sua condicdo de salide atual e sobre eventuais contatos de casos

confirmados de COVID-19.

NERVO OLFATORIO - ser4 avaliado por 1 pergunta objetiva e se necessario, teste conforme descrito.

EQUIPE DE ARBITRAGEM E DOPING - deverdo responder esse questiondrio 24 horas antes da partida e enviado ao e-mail:

ATLETAS E COMISSAO TECNICA - devera ser respondido 4 horas antes do inicio da partida e enviado pelo médico do clube ao e-

mail:
ATLETA. () COMISSAO TECNICA () ARBITRAGEM () DOPING ()
CAMPEONATO PARTIDA DATA
MUNICIPIO ESTADO_________________
NOME _CPF RG
1 - Tem tosse?* () sim () ndo
2 - Tem febre?* T 37,5°C ()sim () ndo
Se resposta SIM, quanto? Ha quanto tempo?
3 - Tem falta de ar?* ()sim () ndo
4 - Tem dor/irritacdo da garganta? ()sim () ndo
5 - Tem dor de cabeca? () sim () ndo
6 - Tem dor secrecdo nasal/espirros? () sim () ndo
7 - Tem dores no corpo/miagia? () sim () ndo
8 - tem dor nas articulacdes? () sim () ndo
9 - Esta com fraqueza anormal? ()sim () ndo
10 - Tem diarréia? ()sim () ndo
11 - Tem alteracdo do olfato? ()sim () ndo

Teste do nervo Olfatério | Par craniano

Resposta duvidosa, teste com substancia ndo irritante a cerca 5 cm de cada narina

12 - Esteve em contato nos ultimos 14 dias

com um caso diagnosticado com COVID-19?

() sim () ndo

*Itens 1, 2 e 11 - COM RESPOSTAS AFIRMATIVAS SIMULTANEAMENTE - altamente sugestiva de COVID-19 - Avalia-

¢ao clinica e RT-PCR

*Itens 1 ou 2 ou 3 ou 11 - COM RESPOSTAS AFIRMATIVAS ISOLADAMENTE - avaliacdo clinica . Realiza¢do de exa-

mes devem ser fortemente considerados

* DEMAIS ITENS COM RESPOSTAS AFIRMATIVAS:

ISOLADAS- acompanhamento médico

MAIS DE UMA RESPOSTA AFIRMATIVA CONCOMITANTE - considerar realizacdo de exames

ASSINATURA

MEDICO RESPONSAVEL
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Anexo 3
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O termo descrito abaixo tem o objetivo de informar e esclarecer dividas quanto ao(s)
exame(s)/procedimento(s) a ser(em) realizado(s), visando o cumprimento ético e legal quanto aos
riscos do(s) exame(s)/procedimento(s).

Eu, , inscrito no CPF sob o n° ,
paciente ou responsavel, declaro que fui informado pelo(a) médico(a)
de que as avaliacbes e exames realizados
foram para analise de possivel contaminacdao com SARS-CoV 2. Recebi todas as
informacdes necessarias quanto aos riscos e beneficios para a realizacao de
exames laboratoriais, bem como fui informado sobre os riscos e beneficios de
nao ser tomada nenhuma atitude terapéutica diante da natureza da (s)
enfermidade(s) diagnosticadacs).

Compreendo que durante o(s) procedimento(s): de exames laboratoriais ha
possibilidades do exame dar falsos positivos ou falso negativos, condicdao(ées)
que podera(ao) apresentar-se outra(s) situacao(des) ainda nao diagnosticada(s)
pelo(s) exame(s) acima referido(s), assim como também podera(ao) ocorrer
situacoes imprevisivel(eis) ou fortuitas. Estou ciente que em procedimentos
médicos, mesmo 0s pouco invasivos, como citado, podem ocorrer complicacoes
gerais como sangramento, dor, infeccao local superficial ou profunda, problemas
irritativos e respiratorios. Autorizo o médico identificado neste termo, bem como
seus assistentes e/ou outros profissionais por ele selecionados a realizar o
procedimento. Autorizo qualquer outro procedimento, exame, encaminhamento
de material residual para analise laboratorial e necessitem de cuidados diferentes
daqueles inicialmente propostos. Confirmo que li, recebi explicacoes,
compreendo e concordo com tudo que me foi esclarecido e que me foi concedida
a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer espaco, paragrafo ou
palavras com as quais nao concordasse. Tive a oportunidade de fazer perguntas
que me foram respondidas satisfatoriamente, assim, tendo conhecimento,
autorizo a realizacdao do procedimento proposto e utilizacao dos dados de
prontudrio como da analise de qualquer dos meus exames para estudos e futuras
publicacdes cientificas.

PACIENTE ou RESPONSAVEL LEGAL
Nome:
RG:
Data de nasc.: / /

Grau de parentesco:

de de 20 )

Assinatura do paciente/representante legal
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Preenchimento Obrigatério Médico

Eu, , médico responsavel pelo
esclarecimento do procedimento, confirmo que expliquei detalhadamente para
0 paciente e/ou responsavel, o propésito, beneficios, riscos e as alternativas para
tratamento descrito, assim como a coleta de material e dados para pesquisa
cientifica. Acredito que o paciente/responsavel esta em condicdes de
compreender o que lhe foi informado.

, de de 20___.

Assinatura / Carimbo do médico
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Anexo 4

Recomendacoes para atletas, comissao

técnica e pessoal de apoio

ANTES

Qualquer individuo escalado para participar do evento ( atletas, voluntarios, oficiais,
manipuladores de alimentos, etc.) deverdo comprovar seu estado de salde de
maneira proativa e regular, o que inclui a afericio de temperatura e realizar o
seguimento de qualquer sintoma

Qualquer participante que ndao se encontrar bem devera abster-se de participar do
evento e seguir as recomendacdes de distanciamento social de modo remoto

Os responsaveis pelo pessoal de apoio e corpo de volutarios devem assegurar-se
que suas equipes tenham recebido informacdes detalhadas sobre os protocolos de
atuacao frente aos casos supeitos e confirmados e sobre as medidas de prevencao
e controle de contagio, além de facilitar a obtencdo de recursos onde possam
encontrar mais informacoes

DURANTE

Os participantes deverao cooperar com as equipes médicas e com os integrantes do
comité organizador em cada sede aferindo sua prépria temperatura e dos atletas a
cada dia. Temperaturas acima de 37,5 Celsius devem ser informadas para os
responsaveis pelos servicos médicos e ao oficial médico chefe do evento. Serdo
seguidas as mesmas normas descritas para a gestdo de viajantes enfermos nos
portos de entrada (aeroportos, portos maritimos e postos de fronteira terrestres
internacionais, no ambito do combate ao COVID-19

Lavar as maos com agua e sabao por ao menos 20 segundos. Em caso de ndo haver
agua e sabao, devera ser utilizado alcool em gel a 70%. Deverao ser disponibilizados
totens com dispensadores de alcool em gel a 70% e todas as instalagcdes, incluindo
os alojamentos e 6nibus das equipes

Cobrir a boca e nariz com um pano ou a propria manga da camisa, exceto as maos,
ao espirrar ou tossir. Tomar precaucoes respiratérias: (manter distancia minima de
1 metro, cobrir o cotovelo com pano ao tossir ou espirrar, lavar as maos). Se a tosse
persistir, recolher-se e entrar em contato com os servicos médicos

Evitar qualquer contato com individuos doentes, incluindo contato estreito com
pessoas acometidas por infeccdes respiratérias agudas

Se estiver doente, evitar contato com outras pessoas

Nao compartilhar toalhas

Os atletas ndo devem compartilhar uniformes, sabonetes ou outros objetos pessoais

Protocolo recomendado para uso de garrafas de agua:

- Uma adequada higiene da equipe inclui assegurar-se de que todos os jogadores,
oficiais e membros da comissdo técnica tenham sua propria garrafa de agua para
prevenir a transmissao de virus e bactérias

- Cada garrafa deverd ser identificada com uma etiqueta e lavada com liquido
detergente ap6s cada sessao de treinamento ou partida
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Devera ser aconselhado aos atletas para ndao tocarem a boca ou nariz

Devera ser evitado abracos e cumprimentos com as maos

Devera ser evitados o uso de saunas e banhos de vapor

Desinfeccdo de agua: é necessario manter um adequado nivel de concentracdo de
desinfectantes tanto em agua potavel como em piscinas e balneario, conforme os
limites recomendados conforme os limites recomendados pelos regulamentos e
padronizacdes internacionais, preferencialmente de instancias superiores

Ter sempre em mente a necessidade constante de manter uma limpeza constante
de todos os elementos que podem ser tocados com mais frequéncia ( botdes de
portas, elevadores, maquinas e equipamentos de academia, etc)
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