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PROTOCOLO DE RECOMENDACOES MEDICAS
PARA RETORNO AO FUTEBOL

O documento aqui presente, foi criado apos
reunides propostas pela FERJ, através da figura de
seu presidente, onde foi criada uma Comissao
Médica Especial Temporaria para lidar com as
guestbes sobre o novo virus COVID-19 com a
funcao de compilar e editar as sugestbes levadas
pelos médicos representantes de todos os clubes da
SERIE A do futebol do Estado do Rio de Janeiro, e
posteriormente assessorar as implementacoes.

ApOos total anuéncia dos orgaos
governamentais, e do Ministério da Saude,
Secretarias Estaduais de Saude e Secretarias
Municipais de Saude, as medidas protetivas
elaboradas serdo implementadas para que o futebol
possa voltar as suas atividades, apos paralizacao
devido a pandemia do COVID-19, de forma segura a
proteger todos os profissionais envolvidos.

As informacdes aqui apresentadas, apesar de
autorais, tiveram como orientacbes trabalhos
desenvolvidos em outros paises, e o manual criado
pela Confederacéao Brasileira de Futebol (CBF).
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RECOMENDACOES MEDICAS PARA RETORNO AO FUTEBOL

1. OBJETIVOS

As informacdes aqui presentes tém como objetivo a implementacao de
medidas de protecdo, um protocolo a ser seguido, apés o retorno das
atividades dos clubes de Futebol do Rio de Janeiro, colocando em pratica
rigorosamente todas as acfOes de segurangca e assisténcia para os atletas,
membros das comissdes técnicas, funcionarios e colaboradores assim como 0s
respectivos familiares e contactantes proximos a cada um destes.

A Federacdo de Futebol do Estado do Rio de Janeiro, através de uma
Comissdo Médica Especial Temporaria, orientada por especialista em
infectologia, elaborou este documento, de acordo com as orientagcbes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) Conselho
Federal de Medicina (CFM) e Associacdo Medica Brasileira (AMB), de maneira
a servir como referéncia aos Clubes filiados e que participam das competicdes
organizadas pela FERJ.

Tal Comissdo Especial Temporaria tem como objetivo elaborar esse
documento sugerindo medidas protetivas que possam viabilizar a retomada das
atividades de treinamento e posteriormente competi¢cées de forma segura, apés
a devida liberacdo pelos 6rgdos governamentais e organizacfes de Saude
Publica, e assessorar as implementacdes das medidas aqui propostas.

2. INFECCAO / DOENCA COVID 19

COVID 19 é a doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV 2, que
apresenta um espectro clinico que varia de casos assintomaticos,
oligossintoméaticos a casos graves. De acordo com dados da OMS, cerca de
80% dos casos podem apresentar-se assintomaticos ou na forma leve de
sintomas, 20% podem apresentar-se com sintomas moderados podendo
necessitar de assisténcia hospitalar por apresentar sintomas respiratorios, e
dessa Ultima porcentagem, cerca de 5% apresentam a forma grave com
necessidade de suporte ventilatorio (ventilador mecénico) e internagdo em
unidade de terapia intensiva.

A transmisséo do patdégeno ocorre de forma horizontal entre individuos,
através de inalagdo de secrecgdo respiratoria (espirros e tosses), contato por
fémites ou contato de maos com posterior toque em cavidade oral, narinas ou
olhos. A transmissdo através de residuos fecais e urinarios também pode
ocorrer. A hipotese de fendbmeno como aerossol faz parte do mecanismo de
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transmissdo, pois o virus pode permanecer em suspensao por até 3 horas, e
em superficies por até 9 dias, dependendo do material. O periodo do curso da
doenca, pode durar em até 14 dias, dés da exposicao até a faze de auséncia
da presenca viral ndo sendo mais transmissivel e com a criacéo de anticorpos.

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

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude decretou
estado de pandemia para 0 SARS-CoV 2 (Covid-19). Em 20 de marco de
2020, foi decretado Estado de Emergéncia no Brasil, ao mesmo tempo que o
Ministério da Saude declarou que o virus estava circulante e assim iniciava a
transmissdo comunitaria do novo coronavirus.

3. FASES EPIDEMICAS

O Ministério da Saude adaptou duas ferramentas do Center of Disease
Control (CDC/USA) criadas pelo érgao norte-americano para o virus influenza
com o objetivo de caracterizar a pandemia de coronavirus.
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Curva e fases epidémicas com distanciamento social e sem distanciamento social implementado.
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O pico da epidemia ocorre ao final da fase de aceleracdo da curva,
seguida de uma fase de desaceleracdo, onde ha a diminuicdo de casos novos
da doenca. Pelas dimensdes territoriais e diversidade geogréaficas em nosso
estado, diferentes municipios podem ndo estar em conformidade na fase do
gréafico epidemioldgico, causando distor¢cdes da pandemia.

A Organizacdo Mundial da Saude preconiza o distanciamento social,
barreira respiratoria e higienizagdo das maos como Unicas e eficazes medidas
de contencéo.

As medidas de distanciamento social visam essencialmente reduzir a
velocidade de transmissdo do virus e com iSSO conseguirmos preparar O
Sistema de Saude, publico e privado, reforcando a estrutura com leitos,
equipamentos, recursos humanos e equipamentos de protecéo individual (EPI).

As medidas de distanciamento podem ser divididas em varias
modalidades, podendo até chegar ao Bloqueio total (Lockdown), sendo a
restricdo imposta. Neste caso sancdes podem ser aplicadas, impedindo a
circulacdo de pessoas pela cidade e até mesmo intermunicipais. A fiscalizacédo
€ viabilizada pelas autoridades de seguranca publica.
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4. DIAGNOSTICOS

Além de dados epidemioldgicos, avaliacdo através de uma anamnese e
exame fisico, o diagndstico pode ser estabelecido utilizando-se imagem de RX
e ou Tomografia Computadorizada de torax (padréao-ouro), como exame
complementar, principalmente para mensurar a gravidade. Porém os testes
diagnésticos laboratoriais de swab (RT-PCR) e sorologia (IgM/IgG) séo
fundamentais para a confirmacéo da doengca COVID 19. Sendo assim o
Ministério da Saude determina que somente os testes registrados na ANVISA
podem ser adquiridos e utilizados conforme a bula do fabricante. Atualmente 17
testes estdo registrados pela agéncia reguladora.

Na atualidade os dois tipos de testes que estédo disponiveis para confirmacéo
diagnostico sao:

- Deteccdo do virus pelo Teste RT-PCR em tempo real ( reacdo da cadeia de
polimerase com transcricdo reversa). Segundo a Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial, € teste de escolha para diagnéstico de
pacientes sintomaticos na fase aguda, colhido preferencialmente entre o
terceiro e o sétimo dia da doenca.

Toste RT-PCR (bilologia molecular de sangue ou amostra de secrecho)
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- Testes imunoldgicos, sendo o teste rapido ou sorologia tradicional para
deteccdo de anticorpos. Os testes sorologicos decorrem apds uma resposta
imunologica e visam detectar anticorpo especifico no corpo humano contra o
virus SARS-CoV 2 ou detectar o antigeno desse do agente, sendo testes
qualitativos para confirmacédo diagndstica, e auxiliar no acompanhamento da
fase da doenca.
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Os testes rapidos para deteccdo de anticorpos podem ser de grande
valia para triagem em larga escala da populacdo exposta, com a finalidade de
identificacdo dos casos positivos sintomaticos ou assintomaticos, sendo
também adotado pelo Ministério da Saude como forma de monitoramento e
junto ao RT-PCR (sendo opcional), critério para tomada de decisdo do retorno
seguro as atividades laborais.
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Abaixo, temos uma ilustracdo de um modelo de teste rdpido com suas
possiveis combinacdes de resultado.
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INTERPRETAGAO DO RESULTADO COVID-19 IgG/IgM Test

NEGATIVO

CoviD-19

zZ00

O paciente nao tem IlgM nem lgG
especificas para o SARS-CoV-2,
indicando que nao foi infectado ou
estd numa fase inicial da infecgao e
ainda ndo desenvolveu anticorpos.
Refazer o teste em alguns dias,

levando em consideragao o quadro

CoviD-19 CoviD-19 covio-19 Covio-19 CoviD-19 CoviD-19

- C - C - C c c c

- G - G G G G - G

- M M - M M - M M
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— Pt b = 2 e b =

IgM positivo e IgG negativo: O teste nao funcionou corretamente e

Indica resposta imune recente, precisa ser refeito.

infeccdo a 7 dias ou menos.

IgM e IgG positivos:
Indica resposta imune especifica,

infeccao ha pelo menos 7 dias.

clinico
IgG positivo e IgM negativo:
Indica doenga em fase convalescente
ou possivel imunizagao do paciente
Deve ser avaliado junto ao quadro

clinico.

5. PRE-REQUISITOS PARA RETORNO AS ATIVIDADES DE TREINAMENTO

O retorno aos treinamentos de forma individual deve ser precedido pela
liberacdo das autoridades competentes, reguladoras das atividades
desenvolvidas durante o periodo de distanciamento social em fungdo da
Pandemia do Novo Corona Virus.

Os itens de higiene pessoal e desinfeccdo dos clubes devem ser
abundantes, tornando investimento prioritario neste protocolo, a citar: alcool
liquido a 70%, alcool em gel em dispenser distribuidos nos locais estratégicos,
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desinfetantes, méscaras cirurgicas, luvas de procedimento, entre outros que
sejam necessarios.

A aquisicao do kits de Teste Rapido deve preceder o retorno, uma vez
que serdo aplicados pela equipe médica conforme orientacédo a seguir.

Deve-se ter em mente a mudanca de filosofia dos treinos, em que
deveréo ser planejados de forma a isolar ao maximo os integrantes envolvidos,
priorizando apenas o pessoal essencial para sua realizagéo.

6. REALIZACAO DOS TESTES RAPIDOS

Serdo realizados Testes Rapidos com pesquisa de IgM e IgG em todos
0s jogadores e seus contactantes domiciliares, além da comissdo que
participara dos treinos e o staff envolvido.

O primeiro teste seria coletado 7 dias antes da data prevista de retorno e
servira como panorama inicial da imunidade do grupo e inicio do planejamento
das atividades de treino.

O segundo teste devera ser realizado 72h antes do primeiro treino com o
objetivo de identificar falsos negativos do primeiro teste e novos infectados.

Caso o individuo seja IgM e IgG negativo, sera monitorado e devera
manter todas as medidas de controle e higiene necessarias.

Individuo IgM positivo deve ser imediatamente afastado por 15 dias e
realizar o isolamento social, sendo acompanhado a distancia pelo
Departamento Médico.

Todos o0s novos casos da COVID-19 deverdo ser notificados as
autoridades de saude competentes e informadas a FFERJ.

Jogadores que tiverem IgG positivo com IgM negativo sado considerados
imunizados. Tais jogadores poderao compor um grupo Unico de trabalho, onde
atividades com bola e em grupo serao permitidas entre si.

Os testes devem ser repetidos quando do inicio das competi¢cdes, com
protocolo a ser desenvolvido.
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7. TRANSPORTE

E recomendado que cada jogador chegue no treino em seu veiculo
particular, de preferéncia sozinho. O local de estacionamento sera previamente
determinado para que ndo haja davidas sobre o deslocamento do atleta dentro
da unidade de treino.

Devera haver um corredor de passagem sinalizado, preferindo sempre o
uso de locais abertos até a chegada ao campo.

No retorno aos jogos, mantido o cenario atual, deve-se abrir o
precedente do jogador se dirigir ao estadio em seu carro particular.

Caso seja necessario o uso de transporte coletivo do proéprio clube,
deverd ser realizada higienizacéo prévia e apés o uso. O espacamento minimo
recomendado serd de duas fileiras, de forma alternada entre as colunas. Os
passageiros devem sempre usar mascaras e fazer uso de alcool em gel na
entrada e saida do 6nibus.

8. VESTIARIOS

Devem ser evitados no retorno inicial. Quando autorizados, usar todos
0s vestiarios disponiveis a fim de se dividir ao maximo o grupo de usuarios.
Como exemplo, devem ser utilizados os vestiarios do Mandante, Visitante e
Comisséao de Arbitragem.

Separar ao maximo o distanciamento das cabines dos jogadores.

O uso de vestiario sera precedido por desinfec¢do por funcionario treino,
repetindo a acdo apos 0 uso.

9. ROUPARIA / LAVANDERIA

Os jogadores deverdo chegar em seus carros ja vestidos para o treino. E
recomendado que 0S mesmoOs carreguem seus itens pessoais (roupas de
treino, caneleiras, etc) para que sejam lavados em seus domicilios. Desta
forma minimiza-se o risco dos profissionais envolvidos nas roupas usadas, que
guardam potencial risco de infeccéo.

Do mesmo modo, a comissdo técnica deve seguir as mesma
orientacoes.
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Caso seja necesséaria a rouparia e lavanderia, os funcionarios devem
utilizar luvas e mascaras. Deve haver dispenser de alcool em gel no local de
trabalho. As caixas de roupas devem ser desinfetadas ap0s 0 uso.

Importante a disponibilizacéo e devido cuidado com expurgos.

10. FISIOTERAPIA

Inicialmente priorizar casos de atletas lesionados e pds-operatoérios. O
atleta apresentar-se-4 no setor sem freqlentar outras instalacdes do clube
previamente.

Evitar a0 maximo contato manual com os atletas. Os profissionais
devem usar mascaras e luvas, mantendo as macas sempre higienizadas antes
e depois do tratamento.

O paciente ndo deve trocar de maca durante seu tratamento.

O cenario de tratamento da fisioterapia devera ser estabelecido de
acordo com o ideal isolamento para protecao dos atletas e profissionais
envolvidos no momento.

11. INSTALACOES DE ACADEMIA

Devem ser evitadas no primeiro momento em fungédo de na sua maioria
serem fechadas com ar condicionado sem pressao negativa.

Dar preferéncia para uso de pesos livres e barras em ambiente externo,
de uso individual, sendo desinfetados antes e depois do uso.

N&o utilizar banheiras, sejam conjuntas ou individuais.

12. NUTRICAO

As refeicdes nao serao realizadas no local de treinamento.

O atleta tera sua hidratacdo e suplementacédo instaladas em seu espaco
individual de treinamento no campo. Tais medidas serdo supervisionadas por
um nutricionista Gnico, com todos os cuidados de higiene, usando mascara e
luvas.
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Os jogadores deverdo realizar sua alimentacdo em casa, com cardapio
orientado pelo Servico de Nutricdo.

13. DEPARTAMENTO MEDICO

Devera realizar questionario prévio ao retorno das atividades em todos
0s integrantes que compdem o treino de maneira remota a fim de identificar
possivel caso suspeito do Novo Corona Virus.

Um agente de saude deverd realizar triagem na entrada do Centro de
Treinamentos, munido de termdmetro infra-vermelho.

Caso haja presenca de febre ou sintomas respiratérios, o funcionario
(atleta, comissdo ou staff) devera ser submetido a Teste Rapido, sem
desembarcar do veiculo, retornando para seu domicilio em isolamento
imediatamente. O atleta com exame positivo deve ser monitorado pelo
Departamento Médico. Um teste positivo deverd ser compulsoriamente
notificado as Autoridades.

O consultério médico deve funcionar com portas e janelas abertas,
atendendo um paciente por vez.

14. GRUPOS DE RISCO

A média etaria dos atletas de futebol guarda minimo risco de
desenvolvimento das formas graves do COVID-19.

Atencéo deve ser dada aos membros da comissdo técnica e do staff
envolvido nos treino no sentido de distanciar os que pertencem ao grupo de
risco em fungéo de idade e comorbidades.

Simples medidas como distanciamento, participacdo por video, ou
mesmo troca por funcionarios mais jovens de outros departamentos devem ser
consideradas.

15. ROTINA DE TREINOS

No momento de retorno aos treinos, sera fundamental a adocdo de
medidas com objetivo de minimizar os riscos dos jogadores e comissdo
técnica.
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Cada membro da comissdo técnica ou jogador devera ir ao treino
sozinho preferencialmente. Os horario de chegada e treino dos jogadores
devera ser previamente agendado de modo a minimizar o contato entre eles.

Nesse retorno inicial aos treinos, a comissao técnica podera trabalhar
com um numero reduzido de profissionais, poupando aqueles que estiverem no
grupo de risco para o Covid 19.

Comissao e staff deverdo usar mascaras durante sua estadia no Centro
de Treinamento. Todas as reunides deverdao ser realizadas através de
videoconferéncia.

Seria importante que o trabalho fosse realizado com pequenos grupos
de jogadores, 0s quais seriam separados para ndo haver contato ou
compartilhamento de materiais. Um dos critérios que podera ser utilizado para
a divisdo dos grupos de trabalho seria o resultado dos testes de identificacédo
viral.

Cada grupo devera trabalha em local isolado, com uma distancia segura
entre os atletas. Cada atleta devera ter seu préprio equipamento de treino,
identificado previamente e higienizado ap6s uso.

Vale a pena ressaltar que cada grupo tera seu proprio staff, diminuindo
assim o risco de transmissdo. Esse grupo deve se repetir diariamente no intuito
de minimizar a disseminacédo de uma possivel contaminacao dentro do grupo.

A roupa de treino assim como a toalha devera ser levada por cada atleta
para lavar em casa e trazida no dia da préxima atividade. Ao final do treino, os
jogadores irdo diretamente para o0 seu carro e retornardo ao domicilio. N&o
havera uso de vestiario inicialmente.

A hidratacdo e suplementada nutricional devera seguir as normas de
assepsia e serem colocadas no espaco individual de cada jogador.

Os membros da comisso técnica deverdo utilizar mascaras e luvas
durante as atividades profissionais.

N&o custa lembrar que ndo devera haver apertos de mao, abracos e uso
de adornos (brincos, pulseiras, corddes e relogios). Os jogadores deverao
manter o isolamento social nas suas atividades extra-campo.

Os treinos ndo contardo com a presenca da imprensa, de forma a
reduzir o nimero de pessoas circulantes e, portanto, risco de contagio.
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16. CONCLUSAO

As orientagOes descritas visam minimizar o risco dos atletas, comisséo
técnica, staff e contactantes familiares. Devemos considerar que a faixa etaria
predominante nas referidas atividades tém baixo risco de desenvolvimento de
formas graves da COVID-19.

Tais orientacfes visam sugerir aos Clubes de Futebol do Rio de Janeiro
a implementacdo e adequacdo das medidas necesséarias para dificultar a
disseminacdo da doenca e permitir a retomada das atividades até entdo
paralisadas.

O retorno as atividades acontecera ap0s expressa autorizacdo das
entidades competentes. Este documento ndo propde prazos para que iSSO
aconteca.

Cabe ressaltar que alteracdes, ajustes, aperfeicoamentos e adequacdes
poderao ser feitos a qualquer tempo.



