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Este guia baseia-se no guia publicado pela CBF em
junho 2020 e destina-se a sugerir aos clubes de
futsal brasileiro a implementacao 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.
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1. OBJETIVOS

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

A Confederacdo Brasileira de Futsal (CBFS), em conformidade com
as normas da Organizacao Mundial da Saude (OMS), Ministério da
Saude do Brasil (IMS), do Conselho Federal de Medicina (CFM) e da
Associacdo Médica Brasileira (AMB), de maneira a servir como
referéncia as Federagdes Estaduais e Clubes que participam das
competicdes coordenadas pela CBFS 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 aplicacao de cuidados nunca
antes tomados para saude da populacao.




Por essa razdo, a Confederacao Brasileira de Futsal (CBFS) elaborou
este texto com medidas protetivas especiais para este momento
da pandemia, destinado a orientar os médicos de clubes do futsal
brasileiro acerca dos cuidados preconizados pelas autoridades de
saude, em todas as suas esferas nacionais e pela Organizacdo
Mundial da Salde, apds reunides com médicos de clubes, além de
varios infectologistas, epidemiologistas e outros colaboradores.

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

Esta Comissao Medica Especial temn como objetivo promover
estudos e redigir este documento e suas atualizagdes 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
Orgaos 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 respiratorios. Desses ultimos, cerca de 5%
podem necessitar suporte ventilatdrio em ambiente hospitalar:

Dados iniciais publicados na literatura cientifica associam maior
gravidade da doenca em individuos com idade avancada e
portadores de doencas cronicas como hipertensao 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.




As principais manifestagdes 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 offato, referido
pelos pacientes em mais de 80% dos casos. Outros sintomas
MeNnos comuns, COMO Nauseas e/ou vomitos e diarreia também
podem ocorrer.

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

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

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

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




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

Até o presente momento, nao ha tratamento farmacologico com
eficacia comprovada por solidos estudos cientificos. Diversos
protocolos de tratamento estao 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. Em 20 de
marco de 2020, foi declarada no Brasil a transmissao comunitaria
do novo coronavirus. No entanto, a epidemia nao ocorre de modo
similar espacialmente e nem temporalmente em todo o territorio
nacional.




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 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), os testes sao produtos para diagnostico 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 imunologica, de acordo com o descrito no grafico abaixo :

Inquérito sorologico

I Rastreamento casos agudos

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 sorologicos.

—TESTES MOLECULARES

—RT-PCR

Os testes RT-PCR baseiam-se na deteccdo de sequéncias Unicas de
RNA viral. A deteccao do virus SARS-CoV 2 € por Reacao em Cadeia
da Polimerase com Transcriptase Reversa com reacao de
amplificacdo em tempo real (RT-PCR em tempo real). Segundo a
Organizacago Mundial da Salde, é teste de escolha para o
diagnostico de pacientes sintomaticos na fase aguda, colhido
preferencialmente entre o terceiro e o sétimo dia da doenca. Essa
pesquisa do RNA viral é feita atraves da coleta de swab
(semelhante a um cotonete comprido) das duas nasofaringes e da
orofaringe.

ETAPAS PARA REALIZACAO DO rRT-PCR NOS LABORATORIOS CENTRAIS DE SAUDE PUBLICA
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Abaixo um exemplo do teste rapido molecular (rRT-PCR).

—SEQUENCIAMENTO DE NOVA GERACAO (NGS)

A tecnologia de Sequenciamento de Nova Geracao (Next
Generation Sequencing — NGS) consiste na leitura de pequenos
fragmentos de DNA para identificacao de doencas ou mutagdes
geneéticas. A adaptacao do método para a deteccao do RNA do
virus SARS-Cov 2 foi desenvolvido pelos pesquisadores do Hospital
Israelita Albert Einstein, seguindo as boas praticas e
recomendacdes do Centro de Controle e Prevencao de Doencas
(CDC) e da Food and 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.
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Abaixo, a sequéncia da realizacao do teste NGS

AMPLIFICACAD
DO MATERIAL
GENETICO

—TESTES SOROLOGICOS

Os testes sorologicos visam detectar os anticorpos IgA, 1gG e IgM
especificos produzidos pelo corpo humano contra o virus
SARS-CoV 2 ou detectar o antigeno desse virus. A resposta
imunologica depende de fatores individuais tanto do hospedeiro
guanto 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 nao excduem a possibilidade de infeccdo,
principalmente se realizado nos primeiros 7 a 10 dias da doenca e
nao possuem acuracia suficiente como triagem de quadros
respiratorios de COVID-19.
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— ELISA E QUIMIOLUMINESCENCIA

Existen testes por ELSA de IgA e IgG e testes de
guimioluminescéncia (CLIA) IgM e IgG, realizados dentro de
ambiente laboratorial por técnicas automatizadas e apresentam
desempenho analitico superior aos testes imunocromatograficos
(rdpidos).

—IMUNOCROMATOGRAFICO (RAPIDOS)

Os testes imunocromatograficos (teste rapido) IgM e IgG, sao de
facil realizacdo e nao dependem de equipamentos laboratoriais
(point of care), porém com prejuizo da sensibilidade. Devem ser
realizados e interpretados sob supervisao e responsabilidade de
laboratario clinico legalmente habilitado.

Os testes rapidos para deteccdo de anticorpos podem ser de
grande valia para a triagem em larga escala da populacao exposta,
sendo adotados pelo Ministério da Satide para 0 monitoramento
dos profissionais de saude e para a tomada de decisdao para o
retorno seguro ao trabalho.
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Exemplo de coleta e leitura de teste rapido imunocromatografico

Os testes devem ser interpretados conforme descrito na tabela
abaixo:

Molecular Sorologia INTERPRETACAO

RT-PCR 1gM 186

Paciente pode estar na janela do periodo de infecgdo
Paciente pode estar na fase inicial da infecgdo
Paciente esta na fase ativa da infecgdo
0 paciente pode estar no estigio tardio ou recorrente da infecgdo
o 0 paciente pode estar no estagio inicial da infecgdo. O resultado
da PCR pode ser falso-negativo.
0 teste de anticorpos pode ser falso positivo

0 paciente pode ter tido uma infeccdo passada e se recuperou.
0 teste de anticorpos pode ser falso positivo

0 paciente pode estar no estigio de recuperacdo de uma infeccdo
ou o resultado da PCR pode ser falso-negativo

0 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 Geracao (NGS) positivo devem
seguir as normas vigentes da Organizacao Mundial da Saude e do
Ministério da Salde. 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 estabeleceu regras extraordinarias
e temporarias para avaliacdo de registros de testes de deteccdo do
Novo coronavirus no ambito do estado de emergéncia em saude
publica.

Os registros concedidos nas condicdes 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 Resolucao anterior e
agueles que atenderem a totalidade dos requisitos da RDC
36/2015 terdo validade de registro de 10 (dez) anos.

A relacao de produtos para diagnostico in vitro para deteccao do
COVID-19 esta disponivel no portal da ANVISA e atualizada
diariamente.



4. FASES EPIDEMICAS

O Ministério da Saude adaptou duas ferramentas do Center of
Disease Control (CDC/USA) criadas pelo dérgdo 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 aceleracao, seguida
de uma fase de desaceleracao, onde ha a diminuicao de casos
novos da doenca. Pelas dimensdes continentais do nosso pais,
diferentes estados e municipios podem estar em diferentes fases ™
da pandemia.




Na representacao abaixo, a distribuicdo espacial dos casos de
COVID-19 atualizados em 07 de julho de 2020.

Casos de COVID-19 por Municipio de notificacdo Obitos de COVID-19 por Municipio de notificagio
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Fonte: Secretarias Estaduais de Satide. Brasil 2020. Dados Atualizados em 07/07/2020, sujeitos a alteragdes.

A Organizacdo Mundial da Saidde (OMS) preconiza ©
distanciamento social, a “etiqueta respiratoria”, a “etiqueta de
cumprimento” (ndo apertar as maos ou tocar na outra pessoa), a
higienizacdo das maos com agua e sabao/sabonete liquido ou
alcool em gel a 70%, 0 uso de mascaras e a desinfeccao 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 Salde para
reforcar a estrutura com equipamentos, recursos humanos e«
equipamentos de protecao individual.




RECURSOS HUMANOS
Médicos
Enfermeiro
Fisio
Epidemiolog b
Bloquimicos
Biomedicos

e
EQUIPAMENTOS

adores

As medidas de distanciamento podem ser divididas em:

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

Distanciamento Social Seletivo (DSS), onde € 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;

Blogueio total (Lockdown), quando ha restricdo total da circulacdo -~
de pessoas, com fechamento do perimetro do bloqueio pelas
autoridades de seguranca.
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5. CONTEXTO DO FUTSAL BRASILEIRO

A Confederacdo Brasileira de Futsal suspendeu todas as
competicdes sob sua supervisao por tempo indeterminado desde
16 de margo de 2020.

O planejamento da Entidade é realizar, as Tagas Brasil Sicredi, nas
suas categoria adultas, nos géneros masculino e feminino. Taca
Brasil de Clubes do Sub-09 ao Sub-20 no género masculino, e do
Sub-15 ao Sub-20 no género feminino, com participacao média de
140 clubes. Copa do Brasil Sicredi de Futsal masculino, Copa do
Brasil de Futsal feminino, que contam em média com 33 clubes.
Além da Supercopa Magnus de Futsal masculino e a Supercopa
de Futsal feminino :

TBC TBC Copa do|Copa do| Supercopa | Supercopa
Feminina | Masculina | Brasil Brasil Feminina Masculina
Feminina | Masculina

S0 | - | 1 | - [ - [ - | - |
S | - | 1 | - | - ! - ! -
[Subt3 | - | 1@ | - [ - [ - | - |
S5 | 8 | 1 | - | - [ - ! -
[Sui7 | 8 | 1 | - [ - [ - | - |
[Sw-20 | t0 | 2 | - | - [ - ! -

[Aduto [ 10 [ 30 | 15 [ 18 | 2 | 3 |




6. ATLETA DE FUTSAL

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

Longos periodos de inatividade fisica resultam numa consideravel
diminuicao das capacidades fisicas e fisiologicas, de alteragdes de
humor e comportamentais. Um insuficiente periodo de
treinamento traz significante risco de lesdes e agravos a salde do
atleta.

O Futsal brasileiro ttm uma influéncia nacional sécio-cultural
muito forte, e os atletas profissionais ttm a capacidade de
influenciar positivamente as pessoas, a procurarem um estilo de
vida mais saudavel e aliado a pratica de algum esporte, em todas
as regioes e classes sociais.




A retomada das atividades do futsal brasileiro, tdo logo a
flexibilizacdo do isolamento social pelas autoridades de salde
comece avigorar, pode auxiliar principalmente na minimizacao dos
efeitos psicologicos, resultante da necessaria medida de
distanciamento social decretada pelas autoridades.

7. CONSTRUCAO DE ESTRATEGIAS DE
RETORNO AS ATIVIDADES

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

O Ministério da Saude Publica o calendario anual organizado por
SE e isso permite comparar com calendarios de outros paises e
ajustar as acdes com base no padrao epidemiologico, do
calendario de 2020. Com base nesse parametro, a CBFS
interrompeu suas atividades no primeiro trimestre de 2020.




Essa métrica foi adotada por corroborar com a convencao
internacional da salde para monitoramento da curva epidémica
de casos e Obitos em cada regiao, para acompanhar a avaliacdo de
risco local, conforme descrito no Boletim Epidemiologicon? 11 do
Ministério da Saude e auxiliar no plangjamento de agdes, com
base na realidade local. A Medida Semana € adotada pela grande
maioria dos clubes para a programacao do seu ciclo de
treinamentos.

Devido as dimensdes continentais do Brasil, estendendo-se por
areas temperadas, subtropicais e equatoriais, € possivel identificar
distintos padrdes de sazonalidade dos virus influenza nas
diferentes regides do pais. Isso € importante, pois
independentemente da circulacdo do coronavirus, esse € um
periodo de maior incidéncia de resfriados, gripes e sindrome
respiratoria 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,
garantira a protecao dos demais evitando um grupo de casos e
prejudicando ainda mais o desempenho das atividades. Por esse
motivo, € importante saber que historicamente, no Brasil, no
periodo do outono e do inverno, ha aumento de casos de doencas
respiratorias.




Apesar dos atletas ndo estarem, de modo geral, nos grupos de
maior risco, aqueles que possuem asma ou alguma doenca
cronica devem ter atencao especial. Nao ha evidéncia de que
atletas ndo 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 concentracao de pessoas.

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

A regiao Norte apresenta dois picos de incidéncia, sendo 0 maior
em associacdo ao periodo chuvoso (margo-abril), como observado
em paises tropicais da Asia. A situacdo epidemioldgica estd
coincidindo com o aumento de doencas respiratdrias. E
exatamente para evitar esse padrao que as medidas de

distanciamento social sao implementadas em todo o mundo.




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

Conforme pode ser observado no Sistema de Monitoramento de
Virus Respiratorio da OMS o Brasil, mesmo sem contara COVID-19
ainda esta na curva ascendente de casos de sindrome respiratoria,
cujo periodo mais incidente na série historia € 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 ira demorar muitos meses para
gue se atinja um percentual de 60% a 70%, conforme sugerido por
alguns autores.

& world Health
Organization
Influenza Laboratory Survelllance Information

ilance and Response System (GISRS)

Brazil

Number of specimens positive for influenza by subtype




A semana de inatividade é a métrica que calcula a quantidade de
semanas inativas desde a interrupcao dos campeonatos até o
inicio das atividades de treinamento seguindo as orientagdes da
Organizacao Mundial de Saude, do Ministério da Salde do Brasil e
das Secretarias Estaduais e Municipais de Sauide. Serve como base
para os departamentos de preparacao fisica, fisiologia, nutricao e
COMissao tecnica programarem o periodo minimo necessario, em
tempo de treinamento, para que o atleta retorne a competicao
com 0 maximo de seguranca para sua saude clinica e fisica.

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

A partir da semana de interrupcao das atividades, as semanas de
inatividade devem ser contabilizadas como referéncia para
elaborar um periodo minimo de treinamentos, como medida
protetiva para preservar a saude dos atletas e a prevencao de
lesoes.




A progressao das cargas e dos volumes de treinamento elaboradas
pelas comissdes técnicas devera levar em conta o tempo de
inatividade e da condicdo 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 recomendacao de distanciamento social da
Organizacao Mundial de Saude, do Ministério da Saude do Brasil e
das Secretarias Estaduais € Municipais de Saude.

8. PLANEJAMENTO DAS FASES DA
RETOMADA DE 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 agdes que deverao ser executadas em
todos os setores administrativos e nas estruturas internas onde
ocorrerao as atividades de treinamento.

Os clubes devem reforcar as seguintes medidas preventivas:




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;

Utilizar etiqueta respiratoria (cobrir a boca ao tossir ou espirrar, nao
escarrar ou cuspir na quadra);

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

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

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

Sugerimos nao fornecer alimentos em padrao bufé, para evitar
contaminacao no momento de servir. Em caso de flexibilizacao
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; §




Realizar reunides técnicas preferencialmente em locais abertos e
bem ventilados, colocando os atletas com distancia minima de 1
metro entre eles, ou de preferéncia via conferéncia virtual;

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;

Reforcar a orientacao para que familiares e contactantes proximos
avisem o meédico do clube em caso de sintomas sugestivos 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 educacao da etiqueta de higiene pessoal e a propria
higienizacao dos ambientes de trabalho, assim como a capacitacao
e treinamento de todos os profissionais em todos os niveis
hierarquicos e estruturais do clube, devem ser desenvolvidas e
propostas pelo Departamento Medico, e encaminhadas
internamente, segundo fluxograma descrito a seguir:

O planejamento de treinamentos devera ser elaborado pelos
departamentos de preparacao fisica, fisiologia, psicologia, nutricao
e comissao técnica, com reunides remotas, utilizando-se de
plataformas de videoconferéncia.

GESTAO ADMINISTRATIVA




Cada Clube se responsabilizara junto ao departamento
administrativo/financeiro pela possibilidade de aquisicao de testes
diagnosticos com registro na ANVISA, insumos de higiene e
limpeza, assim como termometro por infravermelho ou
substituto, oximetro digital, além de materiais indispensaveis a
prevencao 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.

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

Podera solicitar a elaboracdo de plano de trabalho de retorno as
atividades e 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.




Podera assegurar junto aos profissionais da higiene que executem
a limpeza rigorosa, regular e permanente de todos o0s
equipamentos de treino, imediatamente apos o uso individual, dos
locais de treinamento e das macas e equipamentos do
Departamento de Fisioterapia, consultorio médico, macas de
massoterapia, equipamentos de avaliacao fisica e recuperacao.

O treinador, juntamente com o preparador fisico deverao
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 elaboracao de treinos para cada
subgrupo de atletas. O fisiologista ficara responsavel pelo
monitoramento das cargas de trabalho, controle de percepcao
subjetiva de esforco, avaliacao da aptidao fisica e estratégias para
recuperacao.




Cabera ao nutricionista a elaboracdo de um cardapio
individualizado para cada atleta, de acordo com o seu gasto
calorico diario e a sua composicao corporal. Podera prover
estratégias de hidratacdo em recipientes de uso individual,
suplementacdo em recipientes também individuais e fornecer
recomendacdes para a alimentacdo na propria residéncia do
atleta.

Cabera ao fisioterapeuta realizar o atendimento fisioterapico, seja
de tratamento de lesao, treino preventivo ou recuperacao 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 apds o uso.

Cabera ao psicologo prover assisténcia aos atletas, principalmente
nos primeiros dias de retorno as atividades. Alteracao do humor,
presenca de sinais de ansiedade e panico podem ser estados
psicologicos comuns em periodos de longa restricao de circulacao
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 higienizados com
material desinfetante imediatamente apos 0 uso dos mesmos.

O Clube 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.

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

O Clube devera assegurar a reposicao 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 deverao 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
execucao 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 sodio 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 sabao liquido
ou detergente.

9. RETOMADA DAS ATIVIDADES POR
FASES

A divisao por fases visa organizar temporalmente as agdes dos
diversos departamentos dos clubes para a retomada de
treinamentos e competicdes com seguranca, tomadas todas as
medidas protetivas para a saude dos envolvidos.




Divide-se em cinco fases, a saber, sendo as fases preliminares, de
treinamentos individuais e coletivos (recomendacdes da CBFS),
ficando a cargo dos Estados a aplicacdo seguindo as
recomendacdes das autoridades sanitarias locais.

9.1- Fase preliminar

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

9.4- Fase de competicdes

9.5- Fase de acompanhamento

9.1 FASE PRELIMINAR
(RECOMENDAGOES)

Nesta primeira fase, 0 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 departamento médico podera solicitar a aquisicao de testes para
avaliacao inicial antes da fase de inicio dos treinamentos individuais
OU em grupos.

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

Os familiares e contactantes proximos deverao ser monitorados
com a aplicacio de rigoroso inquérito epidemioldgico. E facuttado
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 realizacao de testes mesmo antes da fase
de treinamentos presenciais no clube podem auxiliar no
monitoramento da saude individual e no planejamento da fase
seguinte.

A avaliacdo meédica pré-participacao € condicao determinante
para a permissao de inicio das atividades de treinamento.

Sugere-se o cadastro de 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 epidemiologico, diariamente nao somente dos
atletas, mas também de todos os demais integrantes do Grupo de
Trabalho.

O meédico assistente sera o responsavel pela solicitacao e avaliacao
dos eventuais exames complementares necessarios para o
diagndstico, tratamento e retorno do atleta.
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O custeio desta assisténcia devera seguir mesma a rotina de N

cobertura de saude utilizada por cada clube.
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Nas localidades onde ndo ha permissao para atividades de
treinamento presencial nas dependéncias fisicas do clube, a
comissao tecnica 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, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos e o
treinador podera ser facilitado com essa estratégia de treino nessa
fase preliminar (“home training”).

O departamento meédico devera solicitar a administracao do clube
a restricao de circulacao de pessoas nos locais de treinamento,
conduzir o monitoramento clinico diario do grupo de trabalho,
solicitar a aquisicdo de materiais de limpeza, alcool em gel,
mascaras, luvas e recipientes para colocacdo individualizada de
material de treino para encaminhamento para a lavanderia.

Devera solicitar a comissao técnica a separacao do grupo de
trabalho em pequenos subgrupos fixos, ou seja, nao misturar os
componentes dos grupos compostos por nimero pegueno de
atletas, e se possivel, com profissionais de apoio divididos também
nos grupos fixos (roupeiros, massoteraputas, fisioterapeutas,
preparadores fisicos, etc...), com o menor numero possivel de
profissionais de apoio envolvidos.




Na existéncia de corpo funcional reduzido, sera permitida uma
flexibilizacao desses mesmos membros em turmos de trabalho
com grupos diferentes de atletas, desde que em horarios
diferentes.

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

Devera solicitar ao Clube elaboracdo de um plano de higienizacao
de todos os ambientes do clube, assim como solicitar a aquisicao
de materiais de limpeza, substancias higienizantes e equipamentos
de protecao individual, como luvas, aventais, protetores faciais de
uso individual (face shields) e mascaras.

A recomendacao da utilizacdo de mascaras deve seguir as
recomendacgdes da Anvisa quanto aos modelos, especificacdes,
uso e higienizacdo. Profissionais de saude deverao utilizar
obrigatoriamente mascaras cirurgicas. Recomenda-se 0 uso de ~
mascaras de tecido ou personalizadas e de uso individual pelos ~
atletas, membros das comissdes técnicas e funcionarios.




9.2. FASE DE TREINAMENTOS
INDIVIDUAIS OU EM PEQUENOS
GRUPOS (RECOMENDAGCOES)

Nesta fase, o atleta e todos os membros da comissao técnica
deverao utilizar conducdo propria e individual. Deverao utilizar
uniforme de treino desde a sua residéncia, e apos o termino
deverao 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 utiizado o termdmetro por
infravermelho, a camera termografica ou o termdmetro
convencional. Este ultimo devera ser desinfetado com alcool a
70% a cada uso.

A afericao 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
opcao for pelo uso de termdmetros convencionais, a afericdo
devera ser realizada na entrada do Ginasio, antes que 0s mesmos
tenham contato com os demais integrantes do sub-grupo.



Qualquer pessoa que apresentar temperatura superior a 37,50
Celsius ndo podera adentrar ao recinto de treinamento. O médico
do clube devera ser informado e tomara a conduta apropriada
para cada caso.

O Departamento Meédico devera aplicar o inquérito
epidemiologico apropriado para a suspeita clinica da COVID-19.
(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 ndo irritantes (po de café
OuU cravo, entre outros) com uma pequena quantidade
posicionada a cerca de 5 cm de cada narina. Se a resposta
continuar duvidosa, entao o teste do olfato € considerado positivo.
A partir de entao o paciente devera seguir a orientacao do medico
assistente que conduzira toda a conduta necessaria exigida para
cada caso.




A criterio de cada Departamento Medico, 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, ferriting, D- dimero, entre outros), conforme
descrito anteriormente,além da realizacdo de eletrocardiograma
de repouso, ecocardiograma e tomografia computadorizada da
torax deve ser considerada, de acordo com o quadro clinico e o
exame fisico desses atletas.

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




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

Nos casos em que o teste nao detecte a presenca de anticorpos
IgM e IgG, os atletas serao considerados nao expostos, liberados a
treinar e seguirdo em vigilancia clinica e epidemiologica.

Na hipotese do teste detectar somente anticorpos IgM, o
individuo podera estar na fase inicial da infeccdo e devera ser
afastado até nova avaliacdo, assim como familiares e contactantes
Proximos.

E importante destacar que a presenca de anticorpos ndo significa
necessariamente, protecao perene ou por muitos anos. Assim
como ocorre em muitas doencas, 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 ~
lgG positivo ou reagente indica protecao para toda a vida, salvo se  ~
doenca ou tratamento imunossupressor ocorra. O teste sorologico
gG indica que a pessoa teve infeccdo (sintomatica ou
assintomatica) no passado. ™
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Até 0 momento, 0 mundo conhece essa doenca ha cerca de 7
meses. Portanto, nao ha seguranca para afirmar que a protecao
seja permanente, nao é possivel afirmar que nao ha protecao.
Entretanto, a reinfeccao (isto €, ter a infeccdo uma 22 vez) € rarg, 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
infeccdo e de transmissao do virus.

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

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




O departamento meédico devera informar as autoridades
sanitarias os casos positivos de COVID- 19, por se tratar de doenca
de notificacado compulsoria (Formulario—Anexo 1). A nota técnica
20/2020 da Secretaria de Atencdo Primdria a Saude do Ministério
da Saude descreve os procedimentos para o registro de casos nas
plataformas de notificacdo. O sistema de informacao e-SUS
Vigilancia Epidemiologica (https://notifica.saude.gov.br) foi criado
para registro de novos casos de COVID-19.

Os responsaveis meédicos do clubes deverdao 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 respiratorio 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, deverao permanecer afastados. A liberacdo para retorno
ao trabalho sera permitida com o resultado negativo do teste de ~
RT-PCR subsequente.
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O departamento meédico devera informar as autoridades
sanitarias os casos positivos de COVID- 19, por se tratar de doenca
de notificacado compulsoria (Formulario—Anexo 1).

A nota técnica 20/2020 da Secretaria de Atencdo Primdria a Saude
do Ministério da Salde descreve os procedimentos para o registro
de casos nas plataformas de notificacdo. O sistema de informacao
e-SUS Vigilancia Epidemiologica (https://notifica.saude.gov.br) foi
criado para registro de novos casos de COVID-19.

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
poderdo ser lavadas na propria residéncia. Os atletas deverao
manter-se regularmente com as unhas cortadas.

Sugere-se fortemente que o atleta ndo deva parar em nenhum
local e nem participar de nenhuma reuniao fora das dependéncias
do clube ou residéncia, sob pena de san¢des disciplinares do Clube,
mas principalmente para |he garantir protecdo e aos seus
familiares.




A execucdo de treino podera ser realizada em todas as
dependéncias do clube, a saber: academia e quadra. Deve ser
mantido, obrigatoriamente o distanciamento social. Os subgrupos
podem ser divididos nos quadrantes da quadra, respeitada a
distancia minima de 1 metro entre os individuos, incluindo banco
de reservas (sugere-se cadeiras individuais espacadas a cada
metro, ou avisos para evitar o uso de locais entre os espacos de 1
metro).

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

Quando houver treinamento em quadra, 0 uso destes
equipamentos de protecao individual por parte dos atletas podera
ser dispensado. Devera ser mantida a distancia minima de 1 metro
entre si. A quadra devera ser separada em quadrantes, para que a
medida de distanciamento social possa ser respeitada.




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

Atletas deverao portar garrafinhas individuais para a sua hidratacao
e seu kit de suplementos. Todos deverao trazer suas mascaras para
circulacao no ambiente do clube e durante os treinamentos.

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

Sugere-se que as dependéncias do clube sejam 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 cirdrgicas, protetores ~
faciais de uso individual (face shields), aventais descartaveis e luvas
durante todo o expediente de trabalho.




Nesta fase nao serao servidos refeicdes no clube e o restaurante
devera permanecer fechado.

Se houver necessidade de sessoes de fisioterapia, atendimento
médico ou massoterapia, estes deverdao ser individuais e com
horario previamente agendado. O médico, o fisioterapeuta e o
massagista deverao utilizar sua propria mascara cirurgica, protetor
facial de uso individual (face shield), aventais descartaveis e luvas.
Os atletas deverao utilizar mascaras durante todo o tempo do
procedimento. Todos 0s equipamentos, assim como macas
deverao ser higienizadas imediatamente apos o uso.

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

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

Poderdo ocorrer situagdes em que clubes de regides diferentes
realizem planejamento de treinamentos em grupo ou até a
interrupcao 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.




9.3. FASE DE TREINAMENTOS
COLETIVOS (RECOMENDAGOES)

A retomada de competicdes em que a CBFS participa, ocorrerao
em concordancia com as normas estabelecidas pelas autoridades
de saude locais.

Como ndo ha previsibilidade para a determinacao da data de
retomada das competigdes, os treinos coletivos tecnico-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
obrigatorio a avaliacdo clinica diaria com o uso do inquérito
epidemiologico e da afericao 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
pPequenos grupos.



Na chegada ao local do treinamento, os atletas e membros da
comissao técnica terdo sua temperatura aferida no interior do
veiculo com termometro por infravermelho ou por camera
termografica antes de adentrarem no ginasio ou dependéncias do
clube. Se utilizado termOmetro convencional, devera ser
higienizado com alcool 70% em gel a cada uso.

Qualquer pessoa que apresentar temperatura superior a 37,52
Celsius nao poderdo adentrar no recinto do treinamento. O
médico do clube sera informado e tomara a conduta apropriada
para cada caso.

Os funcionarios responsaveis pela afericdo da temperatura
deverao utilizar mascaras cirdrgicas, protetores faciais de uso
individual (face shields), aventais descartaveis e luvas.

O inquérito epidemiologico 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 salde 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 deverao utilizar mascaras e protetores
faciais de uso individual (face shields). Durante a sessao de
treinamento, os atletas estarao dispensados do uso de mascaras e
protetores faciais de uso individual. Apds o término do treino, o
mesmo devera retornar imediatamente para a sua residéncia.

Para evitar concentracao de pessoas, nao deve ser servido o café
da manh3, almoco, refeicdo pré ou pos-treino, se ocorrer no
periodo da tarde ou jantar. A nutricionista do clube podera ficar
encarregada de preparar um kit de refeicdes ou lanches individuais
observando rigorosamente as medidas de higiene recomendadas
pelo Ministério da Saude. 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 maos com agua e sabao ou higienizar as maos com alcool em
gel a 70%. Os equipamentos deverao ser higienizados apods cada
uso com alcool liquido a 70%. Os atletas deverao 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 deverao utilizar mascaras
individuais durante toda a sessao de massagem.

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




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

Nos intervalos e explicagdes técnicas, deve-se respeitar também o
distanciamento minimo de 1 metro, incluindo banco de reservas
(sugere-se cadeiras individuais espacadas a cada metro, ou avisos
para evitar o uso de locais entre os espacos de 1 metro).

A cada intervalo do treino todos deverao higienizar as maos com
alcool em gela 70%.

Todos deverao 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
deverao ser separados para higienizacdo. A equipe de limpeza
devera utilizar equipamentos de protecao individual, como ~
protetores faciais de uso individual (face shields), mascaras, luvas e

aventais descartaveis. s




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

Todos os atletas deverao utilizar recipientes individuais para
hidratacdo durante todo periodo em quadra e nos vestiarios,
sendo proibido o compartilhamento dos mesmos.

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 utilizacao de mais de um vestiario.

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

Os roupeiros deverao utilizar mascaras, protetores faciais de uso
individual (face shields), luvas e aventais descartaveis para o
recolhimento do material. Deverao realizar o procedimento apds a
saida de todos os atletas do vestiario.




N3o sera permitida a presenca de torcedores ou pessoas
estranhas ao grupo de trabalho no horario de treino. Os mesmos
serao realizados com portdes fechados, e os funcionarios do clube
e do ginasio nao poderao ter contato com atletas ou membros da
comissao técnica.

Todos os atletas deverao deixar imediatamente o recinto do treino
apos o banho, sendo obrigatdrio o 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.

9.4. FASE DE COMPETICOES

O retorno das competicdes devera ocorrer em alinhamento com
as recomendacdes do Ministério da Saude do Brasil, das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e seguindo as normas
preconizadas pela Organizacao Mundial da Saude.

A dinamica da epidemia certamente influenciara no periodo de
treinamento minimo necessario para um retormo seguro as
competicdes. Ajustes na tabela de jogos serdo necessarios para
acomodacao das datas disponiveis para a disputa das partidas.

N\
\.
\

N\




O congresso técnico das competicdes nacionais por ora serao
realizados por videoconferéncia e a conferéncia da documentacao
de forma presencial individualizada por clube, sendo que o
profissional responsavel pela conferéncia devera utilizar mascars,
protetor facial de uso individual (face shields), aventais e luvas
descartaveis.

Todas as partidas agendadas por ora serdo realizadas sem a
presenca de publico, sendo reavaliadas a cada competicao,
seguindo as normas de cada municipio, com acesso restrito ao
ginasio e vestiarios limitado aos funcionarios essenciais a
administracao do ginasio, atletas das duas equipes e respectivas
comissOes técnicas, além de equipe de arbitragem, representantes
da partida e controle de doping.

A participacao da imprensa no evento devera ser regulamentada,
e realizada se possivel através de videoconferéncia.

O ginasio devera oferecer condicdes para 0 cumprimento das
recomendacdes das autoridades sanitarias. Os  espacos
destinados as equipes em cada ginasio deverao permitir uma
circulacao segura, obedecendo o distanciamento necessario.




Todas as salas do ginasio que forem efetivamente utilizadas,
deverao estar com as portas abertas para a circulacao de ar, e
disponibilizados em todos os ambientes recipientes contendo
alcool em gel 70% e pias com agua, sabonete e papel descartavel.

Nos ginasios sugere-se ter um espaco destinado a enfermaria para
atendimento aos atletas e membros da comissao técnica e a
presenca de um meédico e enfermeiro na data da realizacao das
partidas, além de ambulancia de Suporte Avancado a Vida. Se
possivel, outro espaco para uso do médico e enfermeiro para o
atendimento aos funcionarios do ginasio e da organizacao da
partida. Os profissionais de salde da ambulancia (Médico,
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Condutor Socorrista)
deverao estar posicionados ha menos de dois minutos da quadra
de jogo, com acesso imediato a quadra.

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




No congresso técnico e antes de cada partida, todos os atletas e
membros das comissdes técnicas das duas equipes deverao
responder ao inquérito epidemioldgico (online) com énfase na
condicao olfativa. A afericao de temperatura devera ser realizada
antes da entrada ao ginasio com termometro por infravermelho
ou por camera termografica. Se utilizado termometro
convencional, devera ser higienizado com alcool 70% em gel a
cada uso.

A equipe de arbitragem e os oficiais da partida escalados para o
evento deverao ser avaliados diariamente durante a competicao,
antes das rodadas, pelo inquérito epidemioldgico e afericao de
temperatura, em tempo habil para que seja possivel a troca por
outra equipe de arbitragem devidamente avaliada.

Todos os individuos serdo submetidos ao controle de temperatura
corporal antes de adentrar ao ginasio. Os responsaveis pela
afericdo deverao utilizar mascaras, protetores faciais de uso
individual (face shields), aventais e luvas descartavesis.

Em caso de temperatura acima de 37,52 Celsius o individuo sera
impedido de acessar a area sensivel de competicdo e devera ser
imediatamente encaminhado para avaliacdo meédica na
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Quando houver equipe de controle de dopagem escalada para
cada partida também devera ser submetida ao inquérito
epidemiologico e a afericao de temperatura em tempo habil antes
da partida, seguindo as exigéncias da Agéncias reguladoras ABCD E
WADA.

A estrutura fisica devera ser adaptada seguindo os conceitos de
distanciamento social, ventilacdo e restricdo de circulacao de
PESSOaSs.

O protocolo de entrada na quadra de jogo dos atletas devera
respeitar a distancia de 1 metro, sem a presenca de criancas,
mascotes ou representantes de campanhas publicitarias ou
institucionais.

No aquecimento antes e durante a partida, os atletas deverao
respeitar a distancia de 1 metro, organizando o nimero de atletas
e dinamica de acordo com o espaco reservado e tamanho da
quadra.

O cumprimento tradicional entre os atletas ndao devera ocorrer. ~
Apenas 0-cumprimento a distancia sem contato entre os atletas e

a equipe de arbitragem. s
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Ao perfilarem para ouvir a execucao do hino nacional, a distancia
minima entre atletas das duas equipes e entre membros da
arbitragem devera respeitar a distancia de 1 metro.

N3o 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 também
devera ser proibida. Sera proibido beijar a bola em qualquer fase
do jogo. A comemoracao de gols devera ser individual e sem
contato entre os atletas.

Aos arbitros principal e auxiliar sera permitido atuarem sem
mascara ou protetor facial de uso individual (face shield) no tempo
de jogo. O 32 arbitro, anotador, cronometrista e o representante
da partida deverao usar mascara e protetor facial de uso individual
(face shield), durante todo o periodo do aquecimento e do jogo.




Em relacdo aos boleiros/enxugadores de quadra, se houverem,
deverao usar mascaras e protetores faciais (face shields) durante a
duracdo da partida. Também deverao higienizar as bolas com
alcool a 70% a cada saida de bola do perimetro da quadra. A
orientacao para higienizacdo adequada das bolas deve também
ser realizada para os anotadores e cronometristas.

No banco de reservas todos, inclusive atletas, deverao respeitar o
distanciamento de 1 metro e utilizar mascaras. As mascaras ficam
dispensaveis aos atletas durante o aguecimento de quadra e jogo.
No agquecimento estatico ha a obrigatoriedade de utilizacdo das
mascaras.

Ao entrar em quadra para perfilarem, antes do aquecimento em
quadra ou jogo, os atletas deverao utilizar mascara e armazena-las
em recipientes (sacolas)  individualizadas e manipuladas
individualmente. Os profissionais da comissao técnica deverao
usar mascara o tempo todo.




Sugere-se 0 uso de cadeiras individuais com distancia minima de 1
metro e demarcagdes no piso para garantir o distanciamento
minimo exigido pelas autoridades de saude. Nao havendo a
possibilidade de distanciamento minimo de 1 metro para atletas e
membros da comissao técnica no banco de reservas, deverao ser
utilizadas as areas de fundo de quadra para atletas. Os membros
da comissdao técnica, havendo viabilidade, deverao estar
posicionados em linha paralela ao banco de reservas cumprindo a
distancia de 1 metro ou fora da quadra, atras dos bancos de
reservas.

Recomendamos a utilizacdo de luvas descartaveis pelos
profissionais da area médica no banco de reservas.

Sugere-se aos clubes disponibilizarem 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.

Deve-se proibir a troca de coletes entre os atletas, sendo utilizados
coletes individuais identificados pelo nome ou nimero do jogador ~
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que deverdo ser armazenados em recipientes (sacolas) para
colocacdo e manipulacao individualizada, tanto de coletes quanto
de mascaras.




Todos os atletas deverao utilizar recipientes individuais para
hidratacdo durante todo periodo em quadra e nos vestiarios,
sendo 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
deverao estar disponiveis no banco de reservas. Esses lencos
deverao ser depositados em local apropriado.

Em relacdo as equipes de apoio, como: equipe de limpeza de
quadra, profissionais da area da salde / ambulancia, equipe
administrativa e oficiais de partida devem estar equipados
adequadamente com equipamentos de protecao individual,
sendo orientados e supervisionados pelo representante da CBFS
na partida.

O funcionamento das lanchonetes e venda de lanches de
ambulantes por ora estao suspensos, seguindo a legislacao
municipal e a presenca ou nao de publico.

Os bebedouros de agua deverao ser substituidos por bebedouros ~
com uso de copos plasticos, e lixeiras com abertura pelos pés.




Deverao ser disponibilizados totens com dispensadores de alcool
em gel a 70% em todas as instalagdes, incluindo os vestiarios e
banheiros publicos.

Os deslocamentos aéreos e terrestres das delegagdes em todo o
territorio nacional deverdao respeitar as recomendagdes 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
solicitacdo 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 aglomeracdes nao recomendaveis
em torno dos mesmos.

Nos deslocamentos terrestres, a utilizacao de 6nibus fretados deve
ser precedida de uma rigorosa higienizacao de todo ambiente
interno e assentos prévios ao inicio de cada deslocamento da
delegacao. Recomenda-se 0 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 horarios
escalonados e em salas especialmente reservadas para esse fim,
com janelas e portas abertas para permitir circulacao de ar. Devem
ser observadas todas as recomendacgdes de higienizacdo das
acomodagOes destinadas aos atletas e demais membros das
comissOes técnica, bem como as regras de distanciamento.

Nao devera haver servico de quarto nem para alimentacao 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 padrao bufé, para evitar contaminacdo 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 servirse para a
refeicao.

Os clubes sediantes deverao exibir comunicagdes educativas no
ginasio para higienizacao das maos, estimulando a conscientizacdo
de todos envolvidos no evento.




Os clubes devem coordenar campanhas educativas para evitar
aglomeragdes na chegada ou saida dos ginasios ou centros de
treinamentos, onde se realizardo os treinos e jogos, que serao
realizados sempre com os portdes fechados.

Em caso dos clubes que se encontrarem concentrados em hotéis
essa mesma recomendacao devera ser 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 saude locais.

O protocolo de premiacao neste momento sera alterado sendo
realizado conforme segue:

Os atletas e membros da comissao técnica deverao perfilar,
mantendo o distanciamento de 1 metro e utilizando mascaras. As
medalhas/troféus estarao dispostos para retirada pelo capitdo da
equipe ou qualquer outro atleta designado por ele que fara a
entrega individual a cada atleta/ membro da CT. Ao lado da mesas
de premiacao devera ser colocado totem com recipiente de alcool
em gel a 70%.




Fica vedada a utilizacao de aparelhos celulares na quadra de jogo,
evitando assim possiveis aglomeracdes, como também beijar os
troféus.

Os profissionais da imprensa durante a entrega da premiacao,
deverao manter a distancia de pelo menos Smetros da area
delimitada para tal e o distanciamento de 1metro entre eles.

Para entrevistas individuais o entrevistador devera respeitar a
distancia de 1metro do entrevistado e preferencialmente o proprio
entrevistado devera segurar o microfone seguindo de higienizacao
das maos.

9.5. FASE DE ACOMPANHAMENTO

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

E necessirio orientar as entidades organizadoras dos

campeonatos sobre a possibilidade de remarcacoes e alteragdoes
da tabela de jogos, resultando em numa tabela dinamica das
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O comportamento da pandemia ao longo dos meses pressupoe
que haja na populacao brasileira a chamada imunidade coletiva,
estagio em que a velocidade de transmissao do virus decresce ao
longo do tempo.

Enquanto ndo houver tratamento farmacologico ou vacina, os
casos de COVID-19 continuardo a acometer a populacao brasileira.

Sera emitido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para todos os atletas, profissionais das comissdes de futsal e
profissionais ligados ao clube, quando houver testagem, para a
liberacao e autorizacao previa da guarda, registro e uso dos dados
colhidos através das orientagdes descritas neste manual,
exclusivamente, para cunho cientifico. (Anexo 3.)

10. CONCLUSAO

Esse guia foi elaborado pelo grupo de médicos da CBFS baseado
no texto publicado pela CBF publicado em Junho de 2020, apos
intensa discussao, além de contribuicdes de infectologistas,
especialistas em Saude Publica e Medicina do Esporte.




Apresentamos estratégias seguras e coerentes para um retorno
progressivo a competicao, em virtude da revolucado no nosso
cotidiano provocado pelo virus SARS-CoV 2, 0 novo coronavirus.

Diferentes estratégias serdao adotadas pelos clubes nos
treinamentos seguindo 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 meédica, que é a manutencdo da
saude e da vida.

Documentos anexos poderao ser editados a qualguer momento
por essa Comissao IMeédica Especial, devido ao carater dinamico da
pandemia, de novas orientacOes publicadas pelo Ministério da
Saude e pela atualizacdo das evidéncias cientificas que
embasaram a construcao deste guia.
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ANEXO 1 ) )
TERMO DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Anexo 1. FICHA DE INVESTIGAGCAO DE SG SUSPEITO DE DOENGCA PELO CORONAVIRUS 2019 - COVID-19

MPESTIRIO DA SALDE
SECRETARA DE WGANGA EN SALDE

FICHA DE INVESTIGACAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (834.2)
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ANEXO 2 ,
INQUERITO EPIDEMIOLOGICO COVID-19

QUESTIONARIO — composto por 12 questdes objetivas acerca da sua condigédo
de saude atual e sobre eventuais contatos de casos confirmados de COVID-19.

NERVO OLFATORIO — sera avaliado por 1 pergunta objetiva e se necessario,
teste conforme descrito.

ATLETA.() COMISSAO TECNICA () ARBITRAGEM () DOPING ()

CAMPEONATO:
PARTIDA/JOGO: DATA:
MUNICIPIO: ESTADO:
NOME:
CPF: RG:
1 — Tem tosse?* ()sim ()nao
2 — Tem febre?* T 37,5°C ()sim ()nao
Se resposta SIM, Ha quanto tempo?
quanto?
3 — Tem falta de ar?* ()sim ()nao
4 — Tem dorlirritacao da garganta? ()sim ()néao
5 — Tem dor de cabeca? ()sim ()nao
6 — Tem dor secrecao nasal/espirros? ()sim ()nao
7 — Tem dores no corpo/miagia? ()sim ()nao
8 — Tem dor nas articulagcées? ()sim ()nao

Tel. 55.85.3533.8300 — Site: www.cbfs.com.br - Email: cbfs@cbfs.com.br
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9 - Esta com fraqueza anormal? ()sim ()ndo
10 — Tem diarréia? ()sim ()ndo
11 - Tem alteragao 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 — Avaliagao clinica e RT-PCR

*Itens 1 ou 2 ou 3 ou 11 — COM RESPOSTAS AFIRMATIVAS ISOLADAMENTE - avaliacao
clinica.Realizagdo de exames devem ser fortemente considerados

* DEMAIS ITENS COM RESPOSTAS AFIRMATIVAS:

ISOLADAS- acompanhamento médico

MAIS DE UMA RESPOSTA AFIRMATIVA CONCOMITANTE - considerar
realiza¢cdo de exames

ASSINATURA

PROFISSIONAL DE SAUDE RESPONSAVEL/N° DO CONSELHO
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
(PROTOCOLO A SER APLICADO AQUANDO HOUVER
TESTAGEM)

O termo descrito abaixo tem o objetivo de informar e esclarecer duvidas 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 avaliacdes e

exames realizados foram para analise de possivel contaminacdo com SARS-
CoV 2. Recebi todas as informagdes necessarias quanto aos riscos e beneficios
para a realizacdo 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) diagnosticada(s).

Compreendo que durante o(s) procedimento(s): de exames laboratoriais ha
possibilidades do exame dar falsos positivos ou falso negativos, condicao(des)
que podera(ao) apresentar-se outra(s) situacao(ées) ainda ndo diagnosticada(s)
pelo(s) exame(s) acima referido(s), assim como também podera(do) ocorrer
situacdes imprevisivel(eis) ou fortuitas.

Estou ciente que em procedimentos médicos, mesmo 0s pouco invasivos, como
citado, podem ocorrer complicagbées gerais como sangramento, dor, infecgao
local superficial ou profunda, problemas irritativos e respiratérios. 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 explicacdes, 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 realizacdo do
procedimento proposto e utilizacdo dos dados de prontuario como da analise de
qualquer dos meus exames para estudos e futuras publicagdes cientificas.

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

de de 20 )

Assinatura do paciente/representante legal

Preenchimento Obrigatério Médico

Eu, , médico responsavel pelo

esclarecimento do procedimento, confirmo que expliquei detalhadamente para o
paciente e/ou responsavel, o propdsito, 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 condicbes de

compreender o que |he foi informado.
de de 20 .

Assinatura / Carimbo do médico
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ANEXO 4 - RECOMENDAG6E§ A SEREM DISTRIBUIDAS NOS CLUBES
PARA ATLETAS, COMISSAO TECNICA E PESSOAL DE APOIO

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 afericdo de temperatura e
realizar o seguimento de qualquer sintoma

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

ANTES

Os responsaveis pelo pessoal de apoio e corpo de voluntarios devem assegurar-
se que suas equipes tenham recebido informacdes detalhadas sobre os
protocolos de atuacdo frente aos casos suspeitos e confirmados e sobre as
medidas de prevencdo e controle de contagio, aléem de facilitar a obtencao de
recursos onde possam encontrar mais informacoes

DURANTE

Os participantes deverdo 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 nao
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
instalagdes, incluindo os alojamentos e 6nibus das equipes

Cobrir a boca e nariz com um pano ou a prépria manga da camisa, exceto as
maos, ao espirrar ou tossir. Tomar precaugdes 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 servigos
médicos

Evitar qualquer contato com individuos doentes, incluindo contato estreito com
pessoas acometidas por infecgdes respiratdrias agudas

Se estiver doente, evitar contato com outras pessoas

N&o compartilhar toalhas

Os atletas ndo devem compartilhar uniformes, sabonetes ou outros objetos
pessoais
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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 comissao técnica tenham sua prépria garrafa de agua para
prevenir a transmissao de virus e bactérias

Cada garrafa devera ser identificada com uma etiqueta e lavada com liquido
detergente ap6s cada sessédo de treinamento ou partida

Devera ser aconselhado aos atletas para ndao tocarem a boca ou nariz

Devera ser evitado abragos e cumprimentos com as maos

Devera ser evitado o uso de saunas e banhos de vapor.

Desinfecgcdo de agua: € necessario manter um adequado nivel de concentragéo
de desinfectantes tanto em agua potavel como em piscinas e balneario, conforme
os limites recomendados conforme os limites recomendados pelos regulamentos
e padronizagdes 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
(botbes de portas, elevadores, maquinas e equipamentos de academia e etc.)
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