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Com o objetivo de instrumentalizar a comunidade paralimpica, publicamos o
presente documento para orientar o retorno das atividades nas localidades em que
haja permissao do poder publico e seguranca aos atletas e profissionais de equipes
multidisciplinares, observando todas as particularidades atinentes a pratica do des-
porto paralimpico.

O Comité Paralimpico Brasileiro preza, desde o primeiro sinal de ameaca deste
virus a nossa comunidade, pela saude e seguranca dos atletas, treinadores, colabora-
dores e torcedores.

Muito do conteldo constante deste documento vem de exemplos e parametros
até agora bem sucedidos adotados por entidades nacionais e internacionais, sejam
no ambito da saude ou do esporte.

Este documento por si s6 ndo é suficiente o bastante para determinar o retorno
3 atividade fisica. E imperiosa a consideracdo da realidade local, publico componente
do grupo de risco e estrutura disponivel para as atividades.

Desta forma, na condicdao de entidade matriz do ordenamento do sub-sistema
do desporto paralimpico, ofertamos esta referéncia ao nosso movimento como ins-
trumento de apoio. O presente ndo pretende estimular ou estabelecer as decisdes de
entidades e esportistas no que tange a retomada de suas atividades.

rvm,&z@

Mizael Conrado de Oliveira
Presidente do Comité Paralimpico Brasileiro
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INTRODUCAO

O objetivo deste planejamento é estruturar o retorno seguro as ativi-

dades esportivas dos atletas paralimpicos do Brasil, por meio de orienta-
¢Oes aqui oferecidas pelo Comité Paralimpico Brasileiro (CPB), no ambito
da atual pandemia da COVID-19. Essas instrucoes tanto podem ser utiliza-
das na estrutura do proprio Centro de Treinamento Paraolimpico Brasileiro
(CTPB), quanto servir de modelo para retorno das atividades em outros
espacos esportivos paralimpicos do Brasil, como os Centros de Referéncia
Paralimpico (CRP), e demais estruturas ligadas direta ou indiretamente a
atletas e praticantes de esportes paralimpicos, ou atividades fisicas para
pessoas com deficiéncia. Neste documento, encontraremos orientacdes
para acoes praticas e suas fundamentacdes baseadas tanto na literatura
cientifica vigente sobre o tema quanto nas orientacoes das autoridades
sanitarias, e experiéncias de outros paises que enfrentaram e ainda en-
frentam este dificil momento de nossa historia.

Sabemos da grande dificuldade que é reger, com extrema precisao,
0 saber lidar com os atuais desafios ligados a pandemia e ainda, a sua
relagdo com retorno aos treinos e competicdes esportivas. Buscamos aqui
ofertar, em primeira vers3o, as bases para esta volta ao esporte, preser-

vando a vida como bem maior, através de um esporte paralimpico seguro.




" DO ESPORTE

Muito antes da decretacao da pandemia-
pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), as
atividades esportivas sofreram graves modifi-
cacoes no Brasil e no mundo. No periodo pré-
-pandémico diversas competicdes, em grande
parte qualificatorias para os Jogos Olimpicos e
Paralimpicos de Téquio 2020, foram canceladas.

Com o avanc¢o dos casos detectados de
COVID-19 em todos os continentes e o risco
emergente de agravamento do contagio, even-
tos foram cancelados sistematicamente e em
cadeia, por causa do risco de transmissao do
virus nas grandes aglomeracdes e viagens na-
cionais e internacionais.

O cancelamento dos Jogos Olimpicos e
Paralimpicos Téquio 2020 levaram a um novo
paradigma: manter atletas motivados, controlar
o0 risco de contruir COVID-19 e contagiar seus
entes queridos, associados a necessidade de
manter as suas valéncias fisicas e mentais.

Apés o adiamento dos Jogos Olimpicos e
Paralimpicos de Téquio, posteriormente confir-
mados para 2021 em periodo similar ao ano de
2020, as entidades esportivas pelo mundo bus-
cam planos e praticas para retornar as ativida-
des gradualmente, seguindo preferencialmente
as orientacdes da OMS, das entidades governa-
mentais, os dados epidemiolégicos, e também
a situacdo econdmica especifica de cada local.
Em diversos paises, planos de retorno e/ou ma-
nutencdo dos treinos ja estdo em pratica, e em
algumas regides ndao ocorreram interrupgoes,
apenas adaptacgoes.

Diante do grande risco de contagio, da gra-
vidade da doenca, das incertezas relacionadas a
pandemia de COVID-19, as entidades esportivas
buscam o momento e condi¢des ideais para um
retorno seguro. Diversos cientistas, muitos re-
lacionados ao esporte, chamam a aten¢ao para
nos atentarmos ao conceito segundo o qual os
atletas nao devem ser tratados como commodi-
ties para o entretenimento, e sim uma comuni-
dade que deve ter a vida protegida.

&ENTIDADES

GOVERNAMENTAIS,
COVID-19 E ESPORTES

Num contexto geral, os paises acometidos
pela COVID-19, produzem seus plano de retor-
no as atividades sociais e produtivas buscando
reunir as orientacdes das autoridades politicas
e de saude. No Brasil, para reger a formatacao



deste documento buscamos atender as instru-
¢oes da OMS, do Ministério da Saude, autarquias
federais e estaduais como conselhos profissio-
nais e de classe, governo locais, além das bases
técnicas esportivas do CPB e de outras entida-
des e ligas esportivas.

Os planejamentos de retorno, mais con-
sistentes, se baseiam na preservacao de vidas
como principal objetivo, alicercados por uma
volta gradual e responsavel a normalidade, com
decisbes baseadas em dados e evidéncias. A
pactuacdo de agoes entre os setores de saude,
setores econémico e sociedade civil, deve cul-
minar com a implementagao em fases regionali-
zadas e setoriais de retorno.

O esporte de alto rendimento, por ser uma
atividade especializada, que requer um elevado
nivel de preparacao, demanda do CPB, entida-
des associadas, filiadas e parceiras a necessida-
de de antecipacao neste planejamento de reto-
mada, dado que a meta principal é representar
bem o Brasil nos Jogos Paralimpicos de Téquio e
em outras competi¢des internacionais.

Os protocolos desenvolvidos pelo CPB se-
rao desenvolvidos de acordo com cinco princi-
pais dimensoes:

* Distanciamento Social - Reduzir a aproxi-
magao e o contato entre as pessoas;

* Higiene Pessoal - Promover cultura de aten-
¢do aos procedimentos de limpeza pessoal;

+ Sanitizacao de Ambientes - Promover a
ventilagdo e a higienizacdo tempestiva
do ambiente;

* Comunicacao/Educacao - Garantir que

atletas, dirigentes e staff conhecam os ris-
cos e os procedimentos adotados;

* Monitoramento - Garantir que as acdes
sejam efetivas ao longo do tempo, além
da rastreabilidade de casos e resultados
de acodes.

Abaixo, apresentamos as medidas gerais
aplicadas as estruturas esportivas no ambito
técnico e administrativo, baseadas nas cinco di-
mensdes acima apresentadas.

EDISTANCIAMENTO
SOCIAL

* Manter pelo menos 1,5 a 2 metros (6 pés) de
distancia entre as pessoas em quase a totali-
dade das a¢des, com rarissimas excecoes;

+ Evitar, ao maximo, aglomeracdes de pesso-
as, em espacos fechados, cruzamento fre-
quente entre individuos;

* Evitar refeicdes em grupos e em lugares
fechados, como refeitérios;

* Em caso de necessidade, reduzir o tempo
do horario das refei¢cdes nos refeitérios e
aumentar a distancia entre as mesas;

* Ampliar 0 espaco entre as esta¢des de traba-
lho, mantendo 1,5 a 2 metros de separacao;

* Manter qualquer pessoa com sintomas
de gripe afastada ou em regime de tele-
trabalho.

Comité Paralimpico Brasileiro 11



Promover a lavagem frequente das maos
com agua e sabao ou higienizador a base
de alcool 70%;

Lembrar sobre a hora de lavar as maos
usando alarmes ou outras sinalizacoes
(sem causar aglomeracao) e higieniza-las
entre 20 e 30 segundos;

Disponibilizar, em maior quantidade, es-
tagdes de lavagem de maos;

Oferecer dispensadores de alcool em gel
e garantir sua disponibilidade em todos
0s espagos de uso comum;

Obedecer a uma boa higiene respirato-
ria mantendo uso constante e correto
de mascaras, com prote¢do ao rosto com
lencos descartaveis de espirros e tosse;
Evitar tocar olhos, boca e nariz com as
maos ou outros objetos;

Fornecimento de equipamentos neces-
sarios para a protecdo pessoal (mascaras,
luvas etc.);

Implementar desinfec¢do e lavagem de
maos fora do ambiente, obrigatério para
a entrada no estabelecimento;

Manter unhas curtas.

e —
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4 SANITIZACAO

DE AMBIENTES

Garantir banheiros adequados e limpos,
regularmente;

Limpar e desinfetar com maior frequén-
cia os prédios e, particularmente, as su-
perficies que sdo utilizadas por muitas
pessoas (ex: grades, mesas de refeitérios,
macganetas de porta) usando hipoclorito
de sodio e alcool 70% ou ainda outros
desinfetantes adequados;

Manter o ambiente ventilado, com jane-
las e portas abertas;

Reforcar a limpeza e a desinfeccao dos
sanitarios e limitar o nimero de entradas
a0 mesmo tempo;

Manter o ambiente limpo e remover o
lixo de maneira segura entre duas e trés
vezes 3o dig;

Limpeza especial e desinfeccdo das su-
perficies mais manuseadas (mesas, tecla-
dos, macanetas, botdes, etc.);

Aplicar limpeza mensal dos aparelhos de
ar condicionado.

4 EDUCACAO

Ensinar a maneira correta de higienizagao
das ma3os, incentivando a lavagem fre-
quente e completa das maos com agua
corrente e sabao;

Reforcar comportamentos positivos de
higiene;



Estabelecer uma boa comunicacdo com
todos os frequentadores do ambiente
para compartilhar informacoes referen-
tes a epidemia e mapear informacgdes so-
bre possiveis infectados;

Enderecar necessidades de apoio a sau-
de mental e psicologica, encorajando os
participantes a se manifestarem e discu-
tirem sobre o temg;

Circular informacdes de boas praticas
aos funciondrios, atletas e demais fre-
quentadores;

Esclarecer sobre as condi¢oes que levam
ao afastamento da frequéncia presencial;
Esclarecer a todos os colaboradores os
protocolos a serem seguidos em caso de
suspeita ou confirmacao de COVID-19,
bem como o cronograma a ser realizado
nestes casos.

EMONITORAMENTO

Utilizar o termdmetro digital infraverme-
lho de testa para aferir a temperatura dos
frequentadores do local (aferir a tempe-
ratura na entrada e saida);

Para os atletas, serd avaliada a saturagao
antes e apo0s os treinos;

Realizar, regularmente, entrevistas
para identificar possiveis sintomas de
COVID-19;

Realizar consultas da area de saude on-
line antes do retorno de colaboradores
e atletas para identificar possiveis sinto-
mas de COVID-19;

Acompanhar a frequéncia de atletas, staff
e demais colaboradores a fim de alertar
a0s 6rgaos de salde no caso da auséncia
de uma quantidade consideravel de pes-
soas devido a problemas respiratérios;
Suporte a pessoas em vulnerabilidade
devido a descontinuacdo do acompa-
nhamento;

Inspecionar as pessoas em circulagao
para identificar possiveis sintomas;
Acompanhar a saude dos colaboradores,
atletas e de seus familiares e entes pro-
ximos, sobretudo, em casos de suspeita
ou confirmacao;

Em casos de testes positivos, suspender
as demais pessoas que tiveram contato
com o contaminado pelo periodo de 14

dias e monitorar a saude de cada uma
destas pessoas;

Manter estrutura de saude em prontidao
para qualquer tipo de atendimento.
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RECOMENDACOES
DE MEDIDAS DE
PREVENCAO DE
CONTAGIO PARA

PESSOAS COM

Para pessoas com deficiéncia, os cuida-
dos devem ser redobrados, pois existem con-
dicdes que podem aumentar o contato com
0 virus, bem como em alguns casos, devido a
deficiéncia, poder desenvolver a forma mais
grave da doenca. Ser uma pessoa com defici-
éncia, ndo significa por si s6, que ela apresen-
te maior vulnerabilidade a COVID-19, porém
algumas caracteristicas merecem atencao
muito especial.

H4, entre essas pessoas, um grupo de ris-
co que compreende as que apresentam con-
dicdes relativas a deficiéncia, principalmente
com restricoes respiratorias, dificuldades na
comunicacdo e cuidados pessoais, além da-
quelas em condicdes autoimunes ou ainda
que usem imunossupressores ou imunomo-
duladores. A presenca de deficiéncia é mais
comum em pessoas mais idosas (acima de 60
anos), pessoas com diabetes, hipertensdo ar-
terial, doencas do coragao, pulmao e rim, além
de doencas neurologicas e aquelas em trata-
mento de cancer. Estas condi¢des sao fatores
de risco para o agravamento da COVID-19.



Para o grupo de risco, algumas medidas
como o distanciamento social e isolamento
pessoal podem ser impossiveis para quem re-
quer apoio em agdes como comer, vestir-se e
tomar banho. Neste grupo, alguns cuidados e

medidas devem ser reforcados, tais como:

* Higienizacdo frequente das mdos com
agua e sabonete (durante 30s) ou 3lcool
gel a 70%, tanto do deficiente quanto do
cuidador/apoio;

* Usar agua e sabao ou alcool liquido a 70%
sempre apos deslocamento externo;

* Obedecer a "Etiqueta respiratoria” quan-
do possivel;

* Sempre higienizar as maos apos tossir
ou espirrar, quando em ambiente de
isolamento;

- Evitar tocaras maos nos olhos, narize boca
sem ter feito a higieniza¢cdao das mesmas;
 Usar mascara adequada quando em am-

biente externo;

* Restringir contato social (exceto com cui-
dadores e profissionais de saude, quando
necessario);

* Evitar aglomeracdes e viagens;

» Evitar atividades em grupo;

« Ter atencao redobrada aos cuidados com
a higiene pessoal (em especial as pesso-
as com deficiéncia intelectual e motora
com alto grau de dependéncia);

* Em relacdao a higienizacdo de cadeiras
de rodas, bengalas, andadores e outros
meios de locomog¢ao, promover a limpe-
za com agua e sabao ou alcool liquido a
70% uma vez ao dia e sempre apos des-
locamento externo;

* Em casos de piora brusca no quadro ge-
ral de saude, procurar o servico médico
mais proximo;

* N3o interromper o uso de medicamen-
tos regulares (a menos que seja por or-
dem médica).

4 CUIDADOS

ESPECIAIS

Pessoas com deficiéncia com quadro
neurolégico e idosos podem apresentar sin-
tomas especificos associados a infec¢ao pelo
novo coronavirus, tais como: piora brusca no
quadro geral de saude, perda de memoéria e/
ou confusao mental, reducao de mobilidade e
forca, e fadiga repentina. Nestes casos, procu-
rar um servico de salde mais proximo do local
de residéncia, mesmo sem apresentar os sinto-
mas classicos da infeccdo por COVID-19, como
febre constate, falta de ar, dores no corpo.

O uso de medicamentos imunossupres-
sores pode elevar o risco da pessoa com defici-
éncia a contrair a infec¢do. Nestes individuos,
as medidas de prevencao devem ser redobra-
das e os sintomas podem se agravar de forma
subita em poucos dias ou horas.

Pessoas com doencas neurologicas que
apresentem a forma mais grave da COVID-19
podem apresentar dificuldade de resposta ao
quadro de pneumonia e uma doenca sistémi-
ca (acometimento de varios 6rgaos do corpo)
pode se instalar.
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Pessoas com deficiéncia fisica que neces-
sitam de cadeiras de rodas, muletas, bengalas,
protese e oOrteses devem realizar a higieniza-
¢ao dos equipamentos ao chegar no local de
treinamento e ao voltar para casa.

Pessoas com deficiéncia visual necessitam
de contanto muito préximo para locomocao e
orientacdo espacial. Os deficientes visuais que
possuem habilidade para uso de bengalas e
cdes-guias devem fazer uso destes em detri-
mento do uso de pessoas para os guiar. Aten-
¢do redobrada deve ser dada a este grupo de
pessoas, pois a frequéncia de toque em lugares
potencialmente contaminados é maior. Quando
receber ajuda de outra pessoa, levar a maos no
ombro dela, em vez do cotovelo, ja que a reco-
mendacdo é de que, a0 tossir e espirrar, a pes-
soa deve proteger a boca com o antebraco.

@CUIDADORES E
PROFISSIONAIS
DE SAUDE E
PESSOAS COM
DEFICIENCIA

Se apresentarem sintomas de gripe, ou
suspeita de contato com pessoas com CO-
VID-19, devem evitar imediatamente o contato
com a pessoa com deficiéncia. Utilizar EPI (equi-
pamento de protecdo individual) para protecao
de goticulas (6culos, face shield, mascaras) e
contato durante o atendimento a pacientes com
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ou sem sintomas respiratérios, inclusive para
troca de fraudas ou demais pecas de roupa do
deficiente mais dependente.

Em casos de atletas competitivos, para se
produzir maior performance esportiva e reduzir
o0 risco de lesdes, é fundamental haver treinos
especificos da modalidade, em local adequado,
algo que é praticamente impossivel de forma
isolada ou a distancia, como tem ocorrido em
suas residéncias. Portanto, o retorno monitora-
do por membros de staff técnico e de saude é
fundamental para que as metas estabelecidas
sejam mantidas.

-
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EXAME CLINICO
E TESTES
COMPLEMENTARES

Ainda ndo existem estudos muitos am-
plos sobre o Retorno ao Jogo ou Return to Play
(RTP) pés-pandemia e pés-isolamento social.
Portanto, temos que considerar a necessidade
de haver um periodo de adaptacdo superior
por parte dos atletas a uma nova normalidade.

Muitas rotinas devem ser alteradas, ainda
por tempo indeterminado. Essas medidas po-
dem ser mais ou menos restritivas de acordo
com a evolucdo da doenga e em relagdo a ou-
tras atividades de cada localidade.

Qualquer avaliacdo de saude deve sem-
pre passar por dados de anamnese que serao
coletados em formularios especificos, que de-
vem direcionar para acoes de deteccao de ca-
sos de suspeita de COVID-19.

Os testes complementares, ou testes la-
boratoriais, para COVID-19 sdo importantes
para que se tenha maior seguranca para o retor-
no aos treinos em atividades em locais comuns.

Isto buscara evitar que individuos assin-
tomaticos ou oligossintomaticos sejam agen-
tes transmissores, contaminando o ambiente
e consequentemente os frequentadores, além
de serem possiveis agentes contaminadores
da comunidade em geral. No momento da re-
tomada as atividades de treinamento, a anam-
nese deve ser feita antes dos testes laborato-
riais de COVID-19.

Os testes laboratoriais buscam avaliar
proteinas sanguineas que podem mostrar
contato recente ou pregresso com o virus. Es-
tes testes sao a avaliacao de imunoglobulinas
(proteinas de defesa contra agentes estranhos
ao corpo) IgM e IgG.

Os testes rapidos, de IgM e IgG s3ao for-
mas mais rapidas de triagem de casos, tendo
uma sensibilidade boa (capacidade de testar)
e melhor ainda especificidade (capacidade de
dar precisdo de que é COVID-19, se positivo).

Existem dois tipos de testes rapidos: de
antigeno (que detectam proteinas na fase de
atividade da infeccdo) e os de anticorpos (que
identificam uma resposta imunolégica do cor-
po em relagdo ao virus). A vantagem desses
testes seria a obtencao de resultados rapidos
para a decisdao da conduta.

O Ministério da Saude aponta que os tes-
tes rapidos apresentam uma taxa de erro de
75% para resultados negativos. Estes testes
podem ser utilizados como apoio para a ava-
liagdo do estado imunoldgico de pacientes
que apresentem sintomas da Covid-19. Basi-
camente, esse tipo de exame aponta se a pes-
soa teve ou nao contato com o virus, ou seja,
o teste rapido ndo detecta especificamente o
NOVO coronavirus, mas sim os anticorpos pro-
duzidos pelo organismo depois de a infec¢ao
ter ocorrido.




Os resultados dos testes rapidos devem
ser interpretados por um profissional médico,
considerando informacgdes clinicas, sinais e
sintomas do paciente, além de outros exames
confirmatorios. Somente com esse conjunto de
dados é possivel fazer a avaliagdo e o diagnos-
tico ou descarte da doenca.

Outro teste Util e que visa buscar o virus
por deteccdo de Reacdo de Cadeia de Polime-
rase é conhecido pela sigla RT-PCR, que tem
como procedimento a coleta da secrecao do
nariz e/ou garganta com um bastonete chama-
do swab.

Este teste pode ser associado aos testes
rapidos para aumento da detec¢do dos casos
e, principalmente, para aumentar a sensibilida-
de de detectar pacientes com sintomas iniciais
ou poucos sintomas. Para os membros do staff
ou dirigentes que irdo lidar préximos aos atle-
tas sdao recomendados fortemente a realizar
ambos os testes.

Existem as chamadas janelas imunoldgi-
cas, nas quais alguns destes testes, mesmo em
individuos contaminados, podem registrar re-
sultados negativos. Qualquer atleta ou staff que
apresente sintomas suspeitos para Covid-19
(mesmo se sintomas menos frequentes como
dor para engolir ou problemas gastrointesti-
nais) deve ser obrigatoriamente testado. Caso
dé positivo, todos os integrantes da equipe
podem ser novamente testados. Além disso,
todos os sintomaticos devem ser afastados
dos treinos e avaliados constantemente pelas
equipes de saude.
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4 REALIZACAO DE
ANAMNESE E
TESTES

Todos os individuos devem ser requisita-
dos a realizar anamnese especifica, a distan-
cia e presencial, de acordo com a estrutura de
cada entidade esportiva. O modelo de avalia-
¢do (anamnese) estara disponivel no anexo. Os
testes, no retorno das atividades, dentro dos
centros de treinamento devem ser realizados
ap6s a anamnese inicial. A orientacdao é que
para todos os membros, atletas e os que lidem
diretamente com os atletas realizem a anam-
nese, o teste rapido ou teste sanguineo de
imunoglobulinas, e o RT-PCR. Estes testes po-
dem ser repetidos em curtos prazos de acordo
com o aparecimento de sintomas suspeitos ou
evolucdo da doenca na localidade.

O individuo assintomatico com suspei-
ta ou contato com um individuo suspeito ou
ainda comprovadamente infectado pelo virus
devera fazer o teste em, no maximo, 72 horas
apo6s a exposicdao. Uma segunda prova do tes-
te precisa ser realizada entre 7 e 10 dias da
exposicao, além de passar por nova avaliagao
médica para conduta. Este individuo ndo pode
voltar aos treinos sem uma liberagao médica.

J& os individuos sintomaticos devem
passar pelo acolhimento presencial, separada-
mente, para realizar o teste rapido e RT-PCR.
Se estiver sob forte suspeita, mesmo com re-
sultado negativo, este individuo devera ser en-



caminhado para a realiza¢do de seguimento da
equipe de saude especializada e ndao podera
treinar até liberacao médica.

Vale ressaltar que todos os individuos
devem ser constantemente monitorados pelo
servico de saude das entidades esportivas que
pleiteiam o retorno aos treinos, respeitando a
determinacdes das autoridades locais.

T "
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SISTEMA DE

SAUDE X
TREINAMENTO

Um elemento fundamental para o retor-
no as atividades é a avaliagdo de como esta a
estrutura local, tanto no SUS quanto na rede
privada para recepcao de casos suspeitos e
confirmados de COVID-19 ou outros agravos
relacionados a doencas e traumas ocorridos
nos treinos ou no retorno a normalidade.

Para isso, é fundamental que sejam ava-
liadas as medidas locais de estabilizacdo da
COVID-19. Os principais critérios sao:

+ Estabilizacdo do numero total de casos,
(achatamento da curva de contagio);

* Reducao da mortalidade diaria de casos
de COVID-19;

 Taxa de ocupacdo de leitos gerais e lei-
tos de UTI para COVID-19 ndo ser supe-
rior a 90%;

* Avaliar a proximidade e a capacidade de
transporte para unidades de atendimen-
tos de saude, sejam Unidades Basica de
Saude para casos leves, Unidades de Pron-
to Atendimento, para casos leves e mode-
rados ou Pronto Socorro Hospital para ca-
sos moderados e graves, dependendo da
conformacdo da rede de cada lugar.

Também é fundamental saber se o atleta
ou staff que ird retornar aos treinos possui pla-
no de saude, e como esta a ocupacgao e capaci-
dade de atendimento da rede privada.
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E necesséario ainda entender que cada re-
gido do pais, cada estado, cada cidade e até
cada bairro, pode possuir uma estrutura de sau-
de e uma evoluc¢ao diferente da doenca. Cida-
des pequenas, muitas vezes, s3o citadas como
lugares seguros para treinamento. Este fato
pode ndo ser verdade, uma vez que poucos ca-
sos podem sobrecarregar o sistema de saude
de uma forma muito rapida, pois, em geral, sao
sistemas muito pequenos ou deficitarios.

USO DE

MASCARA

| 4 FABRICACAO/
TIPOS DE TECIDOS

Mascaras faciais de uso nao profissional
e de baixo custo sdao importantes para fins de
ampliar o0 acesso ao uso. Devem ser evitados 0s
tecidos que possam irritar a pele, como poliés-
ter puro e outros sintéticos. A recomendacao re-
cai, preferencialmente, por tecidos que tenham
praticamente algodao na sua composicao. In-
formacdes quanto a composicao dos tecidos:

Amo% ALGODAO | GRAMATURA:

* 90 3 110 (exemplo: tecido usado comu-
mente para fazer len¢6is de meia malha
de 100% algodao);

* 1203 130 (exemplo: tecido usado comu-
mente para fazer forro para lingerie);



* 160 a3 210 (exemplo: sdo usados para fa-
bricacdo de camisetas).

AMISTURAS | COMPOSICAO:

* 90% algodao com 10% elastano;
* 92% algodao com 8% elastano;
* 96% algodao com 4% elastano.

Para a produc¢do de mascaras faciais nao
profissionais pode ser utilizado Tecido-Nao-Te-
cido (TNT) sintético, desde que o fabricante ga-
ranta que o tecido ndo cause alergia e seja ade-
quado para uso humano. Quanto a gramatura
de tal tecido, recomenda-se medidas de 20 - 40
g/m2. E aconselhavel que o produto manufatu-
rado tenha trés camadas: uma camada de tecido
ndo impermeavel na parte frontal, tecido respi-
ravel no meio e um tecido de algodao na parte
em contato com a superficie do rosto.

EFORMA DE USO

Mascaras faciais de uso nao profissional:

- E recomendével que cada pessoa tenha
aproximadamente 4 (quatro) mascaras
de uso individual para que haja um re-
vezamento e substituicao entre lavagem
e utilizacao;

* Devem estar bem adaptadas ao rosto, co-
brir boca e nariz, para que se evite sua re-
colocagao constante. A mascara é de uso
individual e ndo deve ser compartilhada;

* Antes de colocar a mascara no rosto de-
ve-se assegurar que esteja em condicoes

de uso (limpa e sem rupturas) e fazer a
adequada higienizacdo das maos com
agua e sabdo ou com preparacao alcoo-
lica @ 70% (cubra todas as superficies de
suas maos e esfregue-as juntas até que
se sintam secas);

+ Tomar cuidado para ndo tocar a mao na
mascara. Se isso acontecer, deve-se exe-
cutar imediatamente a higiene das maos;

* As medidas de higiene e a limpeza das
mascaras nao profissionais em tecido e
a eliminagdo periddica das descartaveis
sao ac¢des importantes de combate a
transmissao da infeccao;

+ Nao utilizar a mesma mascara por longo
periodo e evitar falar enquanto estiver
utilizando a mascara (maximo de 3 horas);

+ Trocar apés esse periodo e sempre que
estiver Umida, com sujeira aparente,
danificada ou se houver dificuldade
para respirar;

* N3o compartilhe a sua mascara ainda que
ela esteja lavada;

IMPORTANTE: mesmo de mascara, man-
tenha distancia de mais de 1 (um) metro de
outra pessoa.




éHIGIENIZAgAO

Mascaras faciais de uso nado profissional:

* A mascara deve ser lavada separadamen-
te de outras roupas;

 Lavar previamente com agua corrente e
sabdo neutro;

* Deixar de molho em uma solu¢cao com
dgua sanitaria ou outro desinfetante a um
periodo entre 20 e 30 minutos;

+ Enxaguar bem em agua corrente para re-
mover qualquer residuo de desinfetante;

* Evite torcer a mascara com forca e deixe-
-a secar;

* Passar com ferro quente;

- Garantir que a mascara nao apresente da-
nos (menos ajuste, deformagdo, desgaste
etc.), ou serd preciso substitui-la;

 Guardar em um recipiente fechado.

IMPORTANTE: Ao contrario das mascaras
descartaveis, as mascaras de tecido podem ser
lavadas e reutilizadas regularmente, entretanto,
recomenda-se evitar utiliza-las ap6s 30 (trinta)
lavagens, aproximadamente.

Para preparar uma solu¢do de agua sani-
taria (2,5%) com agua, por exemplo, vocé pode
diluir duas colheres de sopa de agua sanitaria
em 1 litro de agua. Caso vocé possua maquina
de lavar, pode programar o ciclo completo de
lavagem (lavagem, enxdgue, secagem) de pelo
menos 30 minutos, com uma temperatura de
lavagem de 60°C.




| 4MASCARA,
DISTANCIAMENTO

F PRATICA

FSPORTIVA

Nao existe trabalho cientifico consisten-
te que avalie 0 uso de mascara na pratica es-
portiva, seja em relacdao aos possiveis riscos ao
atleta, seja sobre quais os beneficios do uso
durante praticas esportivas ao ar livre.

Existem algumas hipdteses que devem
ser testadas. Uma delas traz uma abordagem na
qual as mascaras podem aumentar o chamado
"espaco morto”, que € o ar que é inspirado e nao
participa de trocas gasosas, o que faz o atleta
buscar aumento ventilatorio e exige maior es-
forco respiratorio e gasto energético. Fora o
desconforto e sensacdo de aprisionamento,
claustrofobia, sensacao de desmaio, desconfor-
to com suor acumulado ou mesmo sensacao de
falta de ar que alguns esportistas relatam.

Portanto, em ambiente abertos, ou pis-
cinas, o recomendado, no momento, é treinar
sem mascara e manter o distanciamento social.
No entanto, esse objeto deve ser recolocado
no rosto ao final da sessao de treino, mesmo
em ambientes abertos.

Quanto ao distanciamento durante pra-
tica esportiva, ainda prevalece a distancia mi-
nima de 1,5 a 2 metros para qualquer pessoa.
Em trabalho cientifico belgo-holandés recente,
porém nao validado por pares académicos, foi

recomendada distancia de 1,5 a 2 metros para
praticas de leve intensidade e/ou parados; 4 a
5 metros para caminhada; 10 metros para corri-
das e pedaladas em ritmo moderado; e 20 me-
tros para corridas e pedaladas em ritmo intenso.

Este trabalho ndo levou em consideragao
fatores como temperatura, vento, pressao at-
mosférica ou mesmo testou os resultados em
ambiente indoor. Novas recomendagoes surgi-
rdo para retorno aos treinos em grandes gru-
pos ou eventos esportivos.
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4 AVALIACAO DO
ATLETA E STAFF

COM COVID-19

POSITIVO

No caso de um algum membro do staffre-
lacionado aos atletas ou mesmo o atleta testar
positivo deve-se seguir o protocolo estabeleci-
do pelas autoridades de saude. Este integrante
deve passar por isolamento de 14 dias, e repe-
ticdo do teste em 10 a 14 dias. Sao necessa-
rios testes negativos para que o atleta ou staff
possa sair do isolamento. Deve-se ainda testar
todos os membros do grupo de treino nas pri-
meiras 48 horas apods teste positivo, bem como
0 pessoal técnico e os funcionarios que tenha
tido contato. Devera ser feita uma limpeza e
desinfeccdo das instalacdes por onde o atleta
ou staff passou.

Apesar da falta de evidéncia cientifica,
especialistas em cardiologia desportiva consi-
deram de bom senso a realizacao de um ECG
(Ecocardiograma) e prova de esforco antes de
um atleta Covid-19 positivo regressar aos trei-
nos. Em publicacdo recente, especialistas em
cardiologia do esporte definiram este quadro
de orientacao para retorno ao esporte de atle-
tas contaminados.



Avaliacao cardiaca em atletas com infec¢ao prévia por COVID 19:

CENARIO CLINICO

AVALIACAO RECOMENDADA

COMENTARIOS

Atletas com antecedentes de
infeccdo assintomatica como
anticorpo confirmado ao SARS-
Coronavirus-2.

Histérico médico e exames
fisicos voltados para a triagem
de descobertas em periodos de
epidemia de COVID-19.

* Considere realizar ECG de 12
derivacoes;

* Se 0 ECG estiver anormal ou
alteracao de repolarizacdo ou
ainda mudancgas em comparag¢ao
com ECG anterior, realizar
avaliacao com, no minimo,
um ecocardiograma e teste
de esforco, além de avaliacao
cardiologista do esporte ou
médico especializado.

A miopericardite relacionada a
COVID-19 deve ser considerada em
pacientes com histérico de nova
dor / pressdo no peito (mesmo

na auséncia de febre e sintomas
respiratorios), palpitacoes ou
intolerancia ao exercicio.

A avaliacao clinica abrangente,
independentemente dos achados
do ECG, é indicada em atletas com
novos sintomas cardiovasculares ou

intolerancia ao exercicio.

Atletas com histérico de doenca leve
(ndo hospitalizada) relacionados a
COVID-19 confirmado ou suspeito.

Historico médico e exames fisicos
focados para rastrear achados p6s-
infecciosos persistentes ou novos
apos a infeccao por COVID-19.
Realize ECG de 12 derivagoes.*

* Se o ECG for anormal ou
mostrar novas alteracoes de
repolarizacdo em comparagao
com um ECG anterior, é
necessaria uma avaliacao
individualizada adicional,
inclusive na ecocardiografia
minima e teste de esforco, em
conjunto com um cardiologista
esportivo.

Os achados do ECG que podem
indicar lesao miocardica induzida
por virus incluem: ondas Q
patolégicas, depressao do segmento
ST, (nova) elevacao difusa do
segmento ST e inversao da onda T.

* A avaliagdo clinica abrangente,
independentemente dos
achados do ECG, é indicada em
atletas com novos sintomas
cardiovasculares ou intolerancia
Q0 exercicio.

Atletas com histérico de doenca
moderada a grave (hospitalizada)
relacionados a COVID-19 confirmado
ou suspeito.

AAvaliacao abrangente antes do
retorno ao esporte, em conjunto com
um cardiologista do esporte, para
incluir a avaliacdo de biomarcadores
sanguineos (ou seja, hs, Tn, NP), ECG
de 12 derivacgoes, ecocardiografia,
teste ergométrico e monitoramento
do ritmo ambulatorial.

A lesdao miocardica é mais provavel
em pacientes com um curso mais
grave da doenca, e a funcao cardiaca
normal e a tolerancia ao exercicio
devem ser estabelecidas antes do
retorno ao exercicio.

* A RNM cardiaca pode ser
considerada com base na
suspeita clinica de lesao do
miocardio.**

Comité Paralimpico Brasileiro
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Atletas com histérico de infec¢ao
por COVID-19 (independentemente
da gravidade) E documentaram
lesdo miocardica conforme indicado

por um ou mais dos seguintes:
alteracGes no ECG hospitalar,
elevacao de hs-Tn ou NP, arritmia ou
funcao cardiaca comprometida.

Avaliacdo abrangente antes do
retorno ao esporte, em conjunto com
um cardiologista do esporte, para
incluir: avaliacdo de biomarcadores
sanguineos (ou seja, hsTn, NP), ECG
de 12 derivacodes, ecocardiografia,
teste de exercicio, monitoramento
ambulatorial do ritmo e RNM

* O retorno ao treinamento deve
ser gradual e sob a supervisao
de um cardiologista.

* O acompanhamento
longitudinal, incluindo imagens
cardiacas em série, pode ser
necessario em atletas com
funcao cardiaca inicialmente
anormal.

hs-Tn = troponina cardiaca de alta sensibilidade, NP = peptideo natriurético; ECG = eletrocardiograma; RM = ressonancia magnética

*O ECG como teste de triagem para excluir miocardite é limitado. ECG em pacientes com miocardite pode ser normal ou mostrar anor-
malidades inespecificas. Avaliagdo adicional pode ser necessaria com base em suspeita clinica.

**A RM cardiaca deve ser realizada com gadolinio para avaliar cicatriz do miocardio e realce de gadolinio (LGE). A presenca de LGE esta
associada a um maior risco de grandes eventos cardiovasculares adversos.




PLANOS GERAIS

<

As seguintes medidas gerais devem sempre ser utilizadas, por
tempo indefinido, em todas as fases de pandemia e pds-pandemia
até que as autoridades orientem diferentes recomendacdes:

VL/
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4 SAINDO DE CASA

* Quanto menor a quantidade de utensilios
como: prendedores de cabelo, brincos,
anéis, correntinhas, cintos e outros ador-
nos, maior a facilidade de higienizacao;
]3 saia de casa trajado com a roupa com-
pleta de treino ou de trabalho, para evitar
0 uso de vestiarios;

Se estiver com gripe ou tosse, evite sair e
procure um médico;

Evite utilizar o transporte publico ou
caronas;

Leve lencinhos descartdveis e use-o0s
para tocar as superficies. Ap6s 0 uso,
amasse-0s e jogue-0s em um saco fecha-
do dentro da lata de lixo. Caso ndo tenha
o lenco, lave as maos em seguida ou ain-
da passe alcool em gel;

Evite usar dinheiro em espécie. Se neces-
sario, higienize as maos, imediatamente;
Lave ou higienize suas maos apoés tocar
em qualquer objeto ou superficie;

Ndo toque o rosto antes de higienizar as
maos;

Mantenha distancia das pessoas;

Calcar o cal¢ado fora de casa;

Usar mascara de protecao conforme os
modelos orientados anteriormente;
Informar parentes ou outros moradores a
realizarem o mesmo.

\éVOLTANDO

PARA CASA

Ao voltar para casa, ndao toque em nada
antes de se higienizar;

Tire os sapatos antes de entrar em casa;
Desinfete as patas do seu pet apoés pas-
sear com ele;

Tire a roupa e coloque-a em uma sacola
plastica no cesto de roupas (lave com al-
vejante recomendado);

Deixe bolsa, carteira, chaves etc, em uma
caixa na entrada, (crie uma area suja);
Tome banho. Se ndo puder, lave bem to-
das as areas expostas (entre maos, pu-
nhos, rosto e pescogo);

Limpe seus 6culos com agua e sabdo ou
alcool;

Limpe seu celular (deligue o celular e ti-
re-o da tomada). Para higienizar a tela,
panos macios umedecidos com alcool
isopropilico, com concentracao de 70%,
sempre com movimentos suaves. Evite
umidade nas aberturas do aparelho, in-
cluindo a porta de carregamento, a en-
trada do fone de ouvido, microfones e
alto falantes;

Limpe a capinha do celular;

Limpe as embalagens que trouxe de fora
antes de guardar (faca o procedimento

de luvas);




« Tire as luvas com cuidado, jogue-as fora e

lave as maos;

 Evite receber visitas;
+ (Caso seja necessario, estender todos es-

tes cuidados aos familiares e possiveis
visitantes.

\&CII\RRO PROPRIO/
~ TAXI/ TRANSPORTE

POR APLICATIVOS

Bolsas de treino e outros objetos devem
ser limpas com alcool 70% ou alcool em
gel, apos sair do transporte;

Use mascara comum de protecdo durante
todo o trajeto;

Sempre portar pequeno frasco de alcool
em gel;

Evite usar dinheiro para pagar e rece-
ber recibos. Use os meios eletronicos de
comprovantes;

Estender todos estes cuidados aos fa-
miliares.

ELEVADORES

Se puder, use preferencialmente as es-
cadas;

Em caso de necessidade de uso de eleva-
dores, muitas vezes fundamentais para de-
ficientes que nao possuem acesso por ram-
pas, as maos e locais de apoio das maos
nas cadeiras de rodas, muletas, bengalas,

entre outros, devem ser higienizados ime-
diatamente apo6s a saida do elevador;
Evite usar o elevador quando estiver
cheio, espere a proxima viagem;

Acione o botao de chamada do elevador
com auxilio de um lenco de papel des-
cartavel. Adote o mesmo procedimento
no botao interno da cabine e, caso seja
necessario, puxe/empurre a porta;

Caso ndo tenha lenco, lave a mao imedia-
tamente ao sair do elevador;

Dentro do elevador, evite encostar nas
paredes da cabine;

Use sempre mascara dentro do elevador.

| 4 USO DE VANS

~ EONIBUS

Onibus ou vans podem ser usados para
fretamentos feitos para deslocamento;
Devem ser sempre previamente higieni-
zadas, principalmente, as areas comuns
destes veiculos. Deve-se manter também
o distanciamento nos bancos;

Deve existir sempre desinfetante a dis-
posicdo dos passageiros e do motorista.
No momento da contratacdo, tal mate-
rial deve ser informado e colocado em
contrato;

Devem ser evitadas paradas em lugares
antes do local de treino ou residencial,
principalmente, para prevenir a proximi-
dade com aglomeracodes.
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\éVIAGEM DE AVIAO

Limpar as bagagens previamente com
pano umedecido com alcool 70% ou al-
cool em gel;

Usar mascara durante toda a viagem;
Levar pequeno frasco de alcool em gel
para limpeza das areas comuns de apoio
de maos;

Evitar uso de dinheiro em espécie ou
mesmo se alimentar em areas comuns
do aeroporto;

Se possivel, solicite assentos distantes
de demais passageiros.

| 4 ACESSO A

ESTRUTURAS
ESPORTIVAS/
CENTROS DE
TREINAMENTO

- E sugerido abrir apenas um banheiro

masculino e um feminino para atletas e
comissao técnica para melhor controle
de fluxo;

A limpeza deve ser realizada a cada uso
de boxes pelo atleta, membro da equipe
técnica ou ainda funcionarios de limpeza,
Caso a estrutura possua ndmero suficien-
te de funcionarios;

Vestiarios — nao realizar abertura. Os atle-
tas devem vir trocados de casa nesta pri-

meira fase. Em caso de necessidade de
abertura, realizar a limpeza a cada uso
por qualquer usuario;

Restringir os acessos aos espacos fe-
chados de treinamento (espacos cober-
tos, academia, outras arenas e etc.), com
excecdo da piscina para natagdao, em
uma primeira fase;

Deverd ser realizado controle de acesso
as estruturas de acesso, com controle de
temperatura, inquérito de triagem para
COVID-19,
deste documento.

conforme recomendagdes

4 EQUIPE DE

MANUTENCAO,
HIGIENE GERAL E
EQUIPE DE LIMPEZA

Disponibilizacdao de desinfetante apro-
priado em todas as instalagdes;
Colocacgao de avisos e sensibilizacdo de
todos os funcionarios para a necessidade
de lavar as maos regularmente;

Limpeza e higieniza¢do frequente e re-
gular de todas as areas a serem usadas
em todas as estruturas, principalmente as
areas que terao frequéncia e circulacao
de publico;

Lavar as mdos regularmente;

Realizar os procedimentos relativos a
manutencado fora do periodo de trabalho
dos atletas;




Toda equipe deve estar paramentada

com EPIs, inclusive com luvas e avental
descartavel para manusear itens pessoais
usados pelos atletas que possam estar
acometidos por secrecdes;

Deve haver desinfetantes sempre visiveis
e acessiveis para uso;

Recomenda-se evitar a varredura a seco,
para ndo levantar particulas contamina-
das ja depositadas;

Proceder varredura Umida independen-
temente do local a ser higienizado;

E fundamental a remocdo mecanica da
sujeira. Iniciar a limpeza do ambiente me-
nos contaminado para o mais contami-
nado; da area menos contaminada para
a mais contaminada. Limpar em sentido
Unico, de cima para baixo e em linha pa-
ralela, nunca em movimentos circulares.
Iniciar a limpeza pelo teto, depois pare-
des e por fim o piso;

Utilizar desinfetante de acordo com as
recomendacoes;

Atentar para superficies horizontais que
tenham maior contato com as maos dos
atletas, funcionarios e equipes (ex. maca-
netas, telefones, interruptores, puxado-
res, criado mudo etc.);

Desinfeccao com alcool 70% de luvas e
baldes ap6s o uso.

4 PROCESSAMENTO

DE ROUPAS

Nao é preciso adotar um ciclo de lavagem
especial para as roupas provenientes dos
pacientes suspeitos ou confirmados para
COVID-19;

Na retirada da roupa suja, deve haver o
minimo de agitacdo e manuseio, obser-
vando-se as medidas de precaucdo des-
critas anteriormente;

Roupas provenientes do isolamento ndo
devem ser transportadas sem coberturas
de sacos plasticos;

Devido ao risco de promover particulas
em suspensao e a contaminagdo do tra-
balhador, ndao é recomendada a manipu-
lacdo, separacao ou classificagdo de rou-
pas sujas provenientes do isolamento.
Estas ultimas devem ser colocadas dire-
tamente na lavadora;

Procedimento com mascaras de tecidos
devem seguir as instrucdes capituladas
anteriormente.




N | DESCARTE DE A limpeza das superficies do isolamen-

\/ . to deve ser feita com detergente neu-

RESIDUOS tro, seguida da desinfeccao com uma

dessas solucdes desinfetantes ou outro

desinfetante padronizado pelo servico

de saude, desde que seja regularizado
junto a ANVISA;

* Deve-se atentar para a compatibilidade

 Os residuos provenientes da atencao de
suspeitos ou confirmados com infeccao
pelo virus devem ser acondicionados em

saco branco leitoso;

+ Estabelecer maior periodicidade de troca dos agentes de limpeza com o material

: . ipamen ra evitar dan
dos lixos, pelo menos uma em cada peri- dos equipamentos para evitar danos ou

; mau funcionamento. Em ar m
odo do dia. au funcionamento areas em que o

contato das superficies com as maos é
maior, recomenda-se que seja feita lim-

peza seguida de desinfec¢ao frequente.

' 4 SANITIZACAO

<

* Devido a permanéncia do virus em di- &A'GUA, COMIDA~E
SUPLEMENTACAO

versas superficies por longos periodo de
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tempo, como até nove dias em algumas
areas, e manutencao de risco de contami-
nagdo ao contato com essas regioes, re-
comenda-se a sanitizacdo de ambientes a
base de cloro, variados modelos de alcool,
alguns fenais, alguns ioddforos e o quater-
nario de amoénio. Segundo as diretrizes do
Ministério da Saude, sabe-se que os virus
sdo inativados por tais compostos;

Assim, na desinfec¢ao de superficies, po-
dem-se utilizar preparacoes a base de
etanol (entre 62-71%), 0,5% de per6xido
de hidrogénio (dgua oxigenada) ou 0,1%
de hipoclorito de sédio (equivalente a
uma colher de sopa de agua sanitaria/L
de agua). Outros agentes biocidas, como
cloreto de benzalconio a 0,05-0,2% ou
digluconato de clorexidina a 0,02%, sao
menos eficazes;

Cada atleta deve beber sempre de sua
propria garrafa de agua, devendo esta ser
identificada corretamente;

N3o se deve partilhar refeicdes, desde
pequenos lanches até os pratos princi-
pais, entre si;

Caso a suplementacdo seja preparada
por nutricionista, este deve lavar as maos
e seguir as demais orientacdes deste do-
cumento antes da preparacao;

No caso acima, também é necessario que
os atletas usem sempre 0 mesmo reci-
piente, devidamente identificado;



'

* Em caso de decisdo de se manter atletas

e staff dentro da mesma estrutura de trei-
namento e alongamento, em cidade onde
for decretado isolamento social mais se-
vero ou lockdown, a alimentacdo deve,
preferencialmente, ser produzida fora da
estrutura do treinamento e ser entregue
por entrega expressa (delivery). Essas me-
didas servem para evitar aglomeracoes
de grande nimero de funcionarios para
produzir e distribuir as refeicoes.

\&MANUTENQKO DO
~ ISOLAMENTO
SOCIAL

* Aos atletas, deve ser dada a indicagao
clara de se manterem em casa fora do pe-
riodo dos treinos, devendo ser suspensa
a participacdo em eventos sociais ou pre-
senc¢a em locais com elevado nimero de
pessoas;

Ndo realizar cumprimentos fisicos;
Suspensao de refeicdes nos locais de
treino por tempo indeterminado;
Suspensao de banho nos locais de treino
(liberado apenas em casos excepcionais);
Suspensao de recuperacao em imersoes
(crioterapia e contrastes). Estas devem
ser realizados individualmente e respei-

tando procedimentos estritos de higiene
e limpeza pré e poés utilizacao;
Suspensao das entrevistas presenciais;
Reunides devem ser realizadas por vide-
oconferéncia;

Limitar o niumero de staffs no trabalho
presencial;

Palestras, quando liberadas, devem ser
realizadas em espacos amplos e arejados;
Manter fechadas as areas sociais/ lazer,
nas quais sao praticadas atividades como
bilhar, demais jogos e videogames, entre
outras;

Quando liberados, atletas e treinadores
devem sair o mais rapido possivel apds o
término do treinamento.




o W

ORGANIZACAO
DOS TREINAMENTOS

(RETORNO EM FASES)

" 4 ORIENTACOES
GERAIS

De acordo com a OMS, para eventos es-
portivos, os esportes podem ser divididos
em esporte de baixo e alto risco de contagio.
Exemplos de esporte de baixo risco sao tiro
com arco, tiro esportivo, atletismo e natacao.
J4 os de elevado risco sdo 0s que apresentam
contato direto entre atletas, como algumas lu-
tas e esportes coletivos de contato. Esta mes-
ma analogia pode ser feita para organizagao
dos treinamentos. Esportes que possuem em
sua esséncia sempre treinos individualizados,
possuem baixo risco. Ja esportes com neces-
sidade de contato proximo, podem ser consi-
derados de moderado a alto risco. Atividades
de contato muito proximo e constante podem
ser avaliados de risco elevado, como sdo as
lutas de judé para deficientes visuais, dispu-
tas nas quais o contato proximo é constante e
obrigatorio.

Por isso, para a organizacao de treina-
mentos, as orientagbes gerais sao:
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Os treinamentos devem ser realizados
por poucos atletas ao mesmo tempo, e
procurar manter o mesmo grupo de atle-
tas durante os outros dias de treino;
Serdo permitidos periodos curtos de trei-
no diario individual ou por grupo de atle-
tas distintos, de acordo com a fase;

Os equipamentos, implementos e mate-
riais de uso pessoal ndao devem ser com-
partilhados;

Implementos e materiais de treino devem
ser higienizados com alcool em gel ou li-
quido, ou ainda outro agente informado
no item de Sanitizac¢ao;

Disponibilizar alcool em gel para higie-
nizacdo constante antes, durante e apds
treinos;

Serd obrigatério o uso de mascaras em
todo transito no local até o inicio do trei-
namento;

Podem ser mascaras proprias ou masca-
ras especiais, conforme demonstrado an-
teriormente;

Mascaras podem ser retiradas para a pra-
tica do treino, porém, evitando a conver-
sa entre atletas;

As instrucoes de treino devem ser evi-
tadas de serem explicadas proximas aos
atletas, e sempre serem realizadas com
uso de mascara por parte dos emissores;
Manter assisténcia médica, preferencial-
mente com UTlI moével durante treinos
(disponibilizar contato fixo e celulares
dos profissionais de salde para todos os
treinadores para solicitagao em caso de
urgéncia e emergéncia);




+ Somente treinadores, atletas, atletas-
-guias, e apoios terdao permissao para en-
trar na estrutura de treinamento;

+ Os atletas e demais membros com per-
missdo a entrar nos locais de treinamento
devem manter rotina de isolamento so-
cial preventiva, evitando qualquer local
com aglomerac¢do fora do ambiente de
treinamento, contribuindo com a saudde
de todos.

Este risco de contato deve ser observa-
do e relacionado as fases de retorno. Alguns
esportes poderao ser liberados para a pratica
plena de suas atividades antes de outros de
acordo com os gestos técnicos de proximidade
que vao determinar o maior risco.

Para que esportes de risco moderado ou
alto sejam realizados em sua plenitude, maior
rigor quanto a testagem (testagem regulares)
e controle de salde deve ser realizado. Estes
esportes podem requerer isolamento social
mais severo para todos os praticantes que irao
realizar a pratica de contato total.

Além dos fatores de risco da pratica de
cada atividade esportiva, deverdao ser consi-
derados, também, os fatores individuais de
risco de cada atleta conforme exposto neste
documentos.




| 4 ESPORTES /INDOOR

Esportes Indoor sao permitidos desde
que respeitadas todas as regras de distancia-
mento social, higieniza¢do, sanitizacao de am-
biente, conforme orientada neste documento.
Trabalho técnico e fundamentos, posturas, mo-
vimentos, coordenacdo, mobilidade, estabi-
lizacdo de CORE devem ser realizadas indivi-
dualmente. Para este ambiente, recomenda-se
distanciamento maior que 2,5m.

Esportes que necessitem de protecao
como luvas, caneleiras, protetores de peito,
torax e bucal, devem ser evitados na primeira
fase de retorno.

Deve-se respeitar com rigor os cronogra-
mas de treino. Abaixo, segue exemplo de pla-
nejamento para uma atividade com 1 hora de
duracao:

* Preparacdo: 5 a 10 minutos;

* Treino: 45 minutos;

+ Saida do local ap6s o final do treino: 5 a
10 minutos;

* Espaco entre sessdes de grupos diferentes:
15 minutos (evitar encontros de grupos).

Esporte mais estatico e/ou praticado em
baixa intensidade deve ser praticado com mas-
cara em ambiente indoor. Todas as areas de
treino (tatames e pisos) devem ser higienizadas
apos a utilizacdo de cada grupo de usuarios.
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ERECOMENDAQOES
NA AREA COMUM
DE TREINAMENTO

Se o local contempla treinamentos de va-
rios esportes, a entrada deve ser planejada de
forma que previna o uso do mesmo acesso por
atletas de modalidades diferentes e tenha in-
tervalo adequado para limpeza entre uma ati-
vidade e outra.

* Preparar recepcao dos atletas na entrada
por uma pessoa indicando os caminhos,
sempre usando mascaras,

* Marcar a distancia de seguranca, usando
adesivo ou fitas para assegurar que atle-
tas e acompanhantes respeitem o distan-
ciamento minimo;

* Medida da temperatura corporal por ter-
mdmetro (caso a temperatura seja maior
que 37,5 graus o atleta ndo podera treinar);

* Fornecer alcool em gel ou liquido no lo-
cal de treino;

* Fornecer lixeira com pedal para descarte
de lixo e lengos descartaveis;

* Restringir presenca de acompanhantes
(excecdo para atletas que necessitam de
acompanhamento pessoal);

* Em caso de uso de mascara para pratica,
o atleta deve trocar a mascara que estava
em uso por outra, de treino;

* No caso de Dojo, deve haver na entra-
da, local para retirada e higienizacao
dos cal¢cados. Deve-se dar preferéncia
ao chinelo.
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4 RECOMENDACOES

NA AREA DE
TATAMES

O instrutor orienta os atletas a entrarem

N4 RECOMENDACOES
DURANTE A

SESSAQO DE TREINO

na area e seguirem a circulacao organi-
zada com sinaliza¢des. A movimentacdo
dos individuos tem de garantir distancia-

mento minimo preconizado;

Obedecer a area marcada de treinamento
para que cada atleta saiba seu espaco;

Orientar o atleta para drea marcada. Tata-
me segmentado em area de pelo menos
5m de distdncia de cada atleta (Federa-

Designar uma pessoa especifica para au-
xilio aos atletas da classe B1;

Colocar mochilas em locais assinalados.
Dobrar e guardar cuidadosamente agasa-
lhos e casacos na mochilg;

Colocar os chinelos ao lado do tatame,
assim como agua, alcool e outros itens de
higiene de facil acesso. Telefone e outros
acessorios pessoais devem ser mantidos
na bolsa/ mochilg;

Ao subir no tatame, inicialmente sentar
com pernas na area externa, aplicando
entdo 3lcool (gel ou liquido) em seus pés
e maos;

Enquanto aguardam orientacdao da co-
missao técnica, os atletas, ja no tatame,
devem sentar com suas pernas voltadas
para area externa;

Na saida, aplicar dlcool (gel ou liquido) em
seus pés, colocar suas sandalias, guardar
seus kit de higiene na bolsa/mochila;
Antes de sair totalmente da area de trei-
namento, atletas podem limpar suas
maos com alcool disponivel no local.

¢do Internacional de Judd ou 8m2 (Fede-

racdo Paulista de Judo);
* Um espaco para cada atleta;

+ Cumprimentos devem ser realizados com

cada atleta em sua area, e nao tradicio-

nalmente em linha, como normalmente

ocorre no judd, por exemplo;

* No fim da sessdao, cumprimento nova-

mente realizado com cada atleta em sua

area e saida dos atletas em turnos para a

area lateral do tatame, onde o atleta dei-

XOU seus pertences.

E importante ressaltar que atletas para-
limpicos possuem maior risco de lesoes e de
apresentar doencas durante a pratica esporti-

va. Neste plano de retorno, as praticas técni-

cas de regresso devem ser graduais, observa-
do os riscos de janela imunolégica pés-esforco
fisico intenso (desde horas até trés dias), além
de manter sono e alimentacao adequados e

compativeis com cada condicao especifica.

37



I}MODALIDADES DE
ESPORTE COLETIVO

Modalidades coletivas tém diferentes ca-
racteristicas para suas praticas de treinamento
e competicdo, tanto dentro do préprio esporte
quanto comparado com outros esportes. Jogos
coletivos podem ser praticados tanto outdoor
quanto indoor, além de serem disputados com
maior ou menor contato fisico conforme citado
na tabela anterior.

Em modalidades coletivas e de contato
proximo para sua execucao, as fases inicias de-
vem ser caracterizadas por treinos individuali-
zados, sem contato, mesmo que em grupos de
treino. As quadras podem ser divididas em me-
tade para cada atleta, e campos (¥ para cada
atleta), por sessdo de treino. Este modelo de
retorno para modalidades coletivas deve fun-
cionar com sistematica analoga aos treinos de
modalidade individual. Esses espacos devem
ter pelo menos 4m? para gestos técnicos de
intensidade leve, e acima de 8m? para gestos

técnicos moderados e intensos.

\4 ATLETAS-GUIAS
E APOIOS

Deve-se levar em consideracdao que mui-
tos dos esportes e atletas necessitam de guias
e apoios tanto para o auxilio na mobilidade
e nas transferéncias de lugar quanto para o
apoio durante a realizacdo do treinamento e/
ou competicado.

A relacdao de risco de contato, de cada
modalidade, ndo leva em consideracao as de-
ficiéncias que necessitam de apoio constante
fora da pratica esportiva. A recomendacgao é
que as pessoas que atuam como guias e apoios
devem ser sempre as mesmas, além de man-
terem-se o tempo maior possivel nos mesmos
ambientes ap0s triagem clinica e laboratorial.










FASES DE RETORNO &
AOS TREINAMENTOS

A proposta de treinos controlados e restritos pode ser dividida em trés
fases. Cada etapa sera detalhada a seguir. Os esportes podem voltar em fa-
ses diferentes e em momentos diferentes.

Devem ser avaliadas a situacdao de cada localidade para aplicacao
das medidas de cada fase. Nesta versao, sera dada énfase a primeira fase
de retorno.

Conforme mencionado no inicio deste documento, o retorno as ativi-
dades de treinamento esportivo deve obedecer aos protocolos gerais de
cada localidade, que sdo, em sua forma geral, baseados em como se encon-
tra o sistema de salde (doenga x capacidade de assisténcia), e quais as ca-
racteristicas do setor que pleiteia o retorno (risco x beneficio). No momento
em que as autoridades locais decidirem sobre a permissao para o retorno
dos treinos, todos os protocolos devem ser seguidos.

Deverdo ser dados treinamentos regulares, de todos os aspectos aqui
mencionados neste documento, para todos os envolvidos no processo de re-
torno. A solicitacdo para a volta de dirigentes e comissao técnica deve sempre
ser em regime de solicitacdo e ndao de imposicao, sendo imperativa a apli-
cagdo e assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido sobre os
riscos e responsabilidades no retorno as atividades (documento anexo).



TREINOS
INDIVIDUALIZADOS
E/OU GRUPOS
PEQUENOS

A primeira fase do processo de retorno

aos treinos é caracterizada por treinos indivi-

dualizados ou em pequenos grupos, de forma

que exista um risco muito baixo de contagio:
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* Nesta fase, todos saem de casa para re-

alizar treinos com maior exigéncia em
termos fisicos, em relagao aos treinos
domiciliares (mais préximos daquilo que
s3o as variaveis fisicas de cada esporte),
sendo possivel uma melhor monitoriza-
¢3o da sua carga externa e interna, com
0 objetivo de tentar aproximar as cargas
crénicas pré-pandemia;

E igualmente nesta fase que os atletas
voltam a ter um contato mais efetivo
com os treinos especificos e com aspe-
tos cognitivos importantes da sua moda-
lidade esportiva;

Para que esta fase possa ocorrer o mais
precocemente possivel, e com maior
grau de seguranga possivel, sugere-se
um conjunto de medidas que visam
manter um ambiente de muito baixo ris-
co de contagio;

Atletas devem ser avaliados previamente
ao treino, preferencialmente via remota,
pela equipe de salde, para busca ativa
de sintomas suspeitos ou sintomas su-

gestivos (tosse, febre, cefaleias, dores no
corpo, dispneia, fraqueza generalizada,
anosmia etc.);

Na medida do possivel, os atletas devem
treinar isoladamente em espacos prede-
terminados, preferencialmente em espa-
cos abertos, sejam treinos técnicos sejam
treinos especificos;

+ O treinador, membros dos staffs e o co-
laborador do departamento de saude
devem estar sempre a uma distancia de
seguranc¢a de, no minimo, 2 metros;

+ Grupos de atletas ndo devem se cruzar di-
retamente com atletas de outros grupos;

* N3o se deve ter como metas treinos

exaustivos, devido aos riscos de queda

de imunidade nos primeiros dias ou ho-
ras acarretados pelo treinamento (janela
de queda de imunidade, que vai de até

72 horas de treinos exaustivos).

) SERVICOS PRESENCIAIS

Manter UTI mével ou servico avangado
de sobreaviso de atendimento médico, em lo-
cal proximo aos treinos (disponibilizar contato
fixo e celulares dos profissionais de saude para
todos os treinadores para solicitacdo em caso
de urgéncia e emergéncia);

Médicos e fisioterapeutas fardao atendi-
mento presencial, caso julguem necessario
apo6s avaliagao remota.



D SERVICOS FECHADOS

Os seguintes servicos ao esporte nao de-
vem funcionar na primeira fase:

* Massoterapia;

+ Crioterapig;

* Hidroterapia;

* Terapias manuais prolongadas.

) SERVICOS NAO PRESENCIAIS

Os seguintes servicos poderao aconte-
cer a distancia:

* Psicologia e treinamento mental;

* Fisioterapia (exceto em caso acima);

+ Atendimento nutricional;

+ Triagem e monitoramento de enfermagem;

+ Atendimento médico ndo prioritario (ex-
ceto em caso acima).



TREINOS
INDIVIDUAIS/
GRUPOS MAIORES
MAIOR SESSAQO

A segunda fase do processo de regresso a
atividade corresponde ao reinicio dos treinos
pré-pandemia. Apesar da "normalidade” dos
treinos, deve-se manter as medidas rigidas su-
geridas anteriormente, de distanciamento so-
cial, higienizagdo, sanitiza¢do e todas demais.

Nesta fase, os treinos permitem grupos
maiores simultaneamente, treinos individuais
em intensidade maxima, e treinos coletivos
técnicos com maior proximidade entre atle-
tas, entre eles, os esportes de risco elevado
de contato.

Esta fase sé pode seriniciada se a primei-
ra fase anterior for completamente cumprida,
os indices da doenca estejam controlados, e
a localidade possua capacidade total para re-
cepcao de eventual aumento de curva de con-
tagio pelo afrouxamento das medidas.

Uma eventual antecipacdao desta fase
pode ser solicitada para casos nos quais, ape-
sar de todos os indicadores nao estejam com-
pletamente controlados, os atletas e membros
da comissdao técnica possam ficar em confi-
namento durante os periodos que cercam os
treinos, apos terem passado por toda rigorosa
avaliagao pré-treino.

&d
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’ SERVICOS PRESENCIAIS

Manter UTI mdvel, ou servi¢o avangado
de sobreaviso de atendimento médico, em lo-
cal proximo aos treinos (disponibilizar contato
fixo e celulares dos profissionais de salde para
todos os treinadores para solicitacdo em caso
de urgéncia e emergéncia).

Os servicos abaixo podem funcionar pre-
sencialmente, respeitando todos os detalhes ja
mencionados anteriormente, e intensificados
pelas orientacdes dos conselhos profissionais
para manutencao do distanciamento social, hi-
gienizacao pessoal e sanitizacao de ambiente.
Sao eles:

* Psicologia e treinamento mental;
+ Nutri¢ao;

* Avaliacdes ciéncia do esporte;

* Enfermagem;

* Medicing;

* Fisioterapia.

) SERVICOS ABERTOS
COM RESTRICAO

Os seguintes servi¢os ao esporte podem
funcionar nesta fase respeitando a nao aglo-
meracdo, tempos reduzidos de tratamento e
sua realizacdo de maneira individual para am-
bientes pequenos.

* Massoterapia;

* Crioterapig;

* Hidroterapia;

+ Terapias manuais prolongadas.



) SERVICOS NAO PRESENCIAIS

Deve-se dar énfase a continuidade do te-

letrabalho para situacdes as quais nao se jul-
gue o atendimento presencial prioritario.

D FISIOTERAPIA/
MASSOTERAPIA

Quando liberados para atividade presen-
cial, os espacos de fisioterapia e masso-
terapia devem estar sempre arejados e
de portas abertas;

E recomendado que se mantenha uma
distancia de seguranga com os atletas;
Deve existir um desinfetante de maos
num local fixo e visivel a todos; os fisiote-
rapeutas devem utiliza-lo regularmente
e também estimular a sua utiliza¢do re-
gular pelos atletas e demais pessoas com
quem mantiver contato nas dependén-
cias do local;

Cada atleta deve usar uma Unica maca e
nao trocar durante o tratamento;

Se necessario, o fisioterapeuta deve mu-
dar as maquinas de lugar para evitar pro-
ximidade de atletas;

AplOs cada atleta utilizar determinada
maca ou material de fisioterapia, o tera-
peuta deve desinfetar com os produtos
supracitados, como maca e demais mate-
riais utilizados;

Os atletas que estdo em tratamento ex-
clusivo na fisioterapia devem ir direta-
mente para a fisioterapia sem contato
com outras instalacgoes;

Devem ter ainda um horario de trabalho
diferente dos atletas ndo lesionados;

(S

+ Evitar aglomeracao de atletas e stajff den-

tro do espaco de fisioterapia e de masso-
terapia, restringindo o nimero de pesso-
as Nos espagos;

O fisioterapeuta pode usar luvas e mas-
cara quando estiver mais préoximo do
atleta e lavar regularmente as maos, além
de manter uma distancia de seguranca
sempre que possivel.

) CONSULTORIOS MEDICO,

FISIOTERAPIA,
ENFERMAGEM, PSICOLOGIA
E NUTRICAO

Consultérios devem estar sempre areja-
dos e de portas abertas;

Deve entrar apenas uma pessoa por vez
junto ao médico no consultério;

Deve existir dlcool em gel e/ou sabdo de
maos num local fixo e visivel a todos, de-
vendo o responsavel médico utilizar re-
gularmente e estimular a sua utilizag¢ao;
Apos o atleta utilizar a maca e cadeira, 0
médico deve desinfeta-las.




RETORNO PROXIMO
A COMPETICOES

Apbs o regresso progressivo dos treinos
anteriormente descritos na fase 2, € pressu-
posto que os atletas e staff estejam mais pre-
parados fisica e mentalmente para o regresso
a competicao.

Devem ser aqui ponderadas as medidas
que vao ser implementadas nesta fase e que
devem ser mantidas mesmo apds o periodo
imediatamente posterior a recuperacao plena
da pandemia, servindo esta situacdo de crise
para procurar novas praticas de higienizacao
que visem prevenir uma situacdao equivalente.
De igual modo, deve ser considerada a pos-
sibilidade de retomar as competicdes, sem
publico, mantendo todos os cuidados anterio-
res, caso as fases preliminares ja tenham sido
implementadas e a estatistica local de casos,
Obitos em queda, e haja disponibilidade con-
siderdvel dos leitos.



PLANOS DE

MODALIDADE
CENTRO DE
TREINAMENTO
PARAOLIMPICO
BRASILEIRO

Para o CTPB, o CPB segue as determina-
¢cOes do Governo do Estado de Sao Paulo e
Prefeitura Municipal de S3o Paulo, que tam-
bémplaneja um processo de abertura em fa-
ses, com flexibilizacao gradual dos setores,
monitoramento diario e revisdao da classifica-
cdo periodicamente, chamado de Plano Sao
Paulo. Este plano, caracterizado por aberturas
graduais, tem como base:

* NUmero de novos casos;

* Quantidade de leitos de UTI livres na DRS
(Departamentos Regionais de Saude);

+ Testes disponiveis para sintomaticos e
suspeitos.

Estes dados, indicarao o risco em Zonas
Regionalizadas, em verde, amarela, e verde,
conforme descricao abaixo:

ZONA VERMELHA

* Elevado nimero de casos novos;
* Alta ocupacao de leitos de UTI.

ZONA AMARELA

* Estdvel nUmero de novos casos;
+ Ocupacao adequada de leitos de UTI.

ZONA VERDE

* Baixo nimero de novos casos;

* Baixa ocupacao de leito de UTI;

+ Testes disponiveis para sintomaticos e
suspeitos;

* Protocolos setoriais implementados.

O retorno as atividades do CTPB esta
condicionado a adequacao das diversas ati-
vidades praticadas nele e a aplicacdao deste
planejamento, com as orientagdes das pelas
autoridades locais. Tanto as fases de retorno
quanto as zonas regionalizadas podem sofrer
rapidas mudancas ao longo do tempo, sendo
necessarias novas adequacdes aos planos, in-
clusive retroagao de acgoes.

Como exemplo, abaixo estarao demons-
trados modelos de plano de retorno as ati-
vidades do Atletismo e Natacdo, por serem
modalidades as quais o CPB é diretamente
responsavel (funciona com uma confederac¢ao
das mesmas) e sdo majoritariamente pratica-
dos no CPTB. Poderad servir de modelo para de-
mais modalidades praticadas de forma similar.

Cada confederacao, associacdao ou enti-
dade filiada deve procurar realizar sua plane-
jamento, individualizado e setorizado. Todos
os profissionais e estrutura do CPB e do CTPB
estardo disponiveis para esclarecimentos e au-
xilio tanto na elabora¢do quanto na execucao
do planejamento.
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4 ACESS0 AO CTPB
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Treinadores estarao desde o primeiro ho-
rario dos treinos;

Permitir a entrada dos atletas 15 minutos
antes do horario de treinamento. Criar
uma lista com horarios de treinamentos
dos atletas, com controle da portaria;

Os atletas e treinadores com permissao a
entrar no CT devem utilizar as vagas de
estacionamentos indicados para cada
modalidade;

O controle de acesso deve ser realizado
na segunda portaria, com uma lista pro-
pria, enviada previamente;

Abrir somente um banheiro masculino e
um feminino ao lado da pista e da piscing;
A limpeza deve ser realizada a cada uso
de boxes por um atleta ou membro da
equipe técnica;

Vestiarios — Nao realizar abertura. Os
atletas devem vir trocados de casa, na
primeira fase. Em caso de necessidade,
realizar limpeza a cada uso por qual-
quer usuario;

Os participantes devem estacionar seus

carros nos seguintes locais:
ATLETISMO - Vagas ao lado da pista;

NATACAO - Vagas nao cobertas do residencial.
Proibir os acessos aos espacos fechados
do CTPB (pista indoor, academia, outras
arenas etc.), com excecdo da piscina para
natacao, em uma primeira fase;

Devera ser realizado controle de acesso
as estruturas do CTPB, conforme orienta-
¢Oes deste documento;

« Manter UTI moével em seu local de origem
durante treinos (disponibilizar contato
fixo e celulares dos profissionais de sau-
de para todos os treinadores para solici-
tagdo em caso de urgéncia e emergéncia);

* Medidas de sanitizac¢ao individuais como
sprays corporais podem ser solicitadas
na entrada do CTPB.

NATACAO

O modelo de retorno da modalidade nata-
¢do busca, além de seguir todas as regras supra-
citadas, referéncia especifica na modalidade, no
Manual de Boas Praticas COVID-19, reabertura
das instalacoes aquaticas, da Federacao Aquati-
ca Paulista que por sua vez referencia reconhe-
cidas entidades internacionais em seu docu-
mento de retorno.

J FASE 1

+ Uma sessdao de treinamento por dia por
grupo de atletas, com duragao maxima de
1 hora e 15 minutos. Os grupos devem
ser intercalados, como por exemplo:
G1 7has 08h15;
G2 08h45 as 10h;
G3 10h30 as 11h45.

+ As opera¢des de manutencdo, limpeza e
outros servicos serdao fundamentais para
a definicdo dos horarios dos grupos;

+ Oito atletas por horario, no maximo, uti-
lizando apenas a piscina de 50m, poden-



(@)

do alternar a borda base (raias impares m \

iniciam o treino na cabeceira principal e

raias pares iniciam na cabeceira oposta); * Retorno das dobras de treino diario;

- Se por necessidade tiver que utilizar ape- * Treinos de 2 horas;

nas a piscina de 25m, é possivel, porém * Treinamento de academia completo.
0S grupos precisam ser de, no maximo,
cinco atletas;

* Dois técnicos acompanham cada grupo;

+ Utilizagdo do estacionamento do ténis
(especialmente devido aos cadeirantes)

e disponibiliza¢ao apenas dos banheiros Os treinamentos devem ser realizados
destinados ao publico; para, no maximo, oito atletas ao mesmo tempo

* Preparacdo Fisica continua de forma re- e tentar manter o mesmo grupo de atletas du-
mota; rante os outros dias de treino.

+ Outros servicos aos atletas como fisio-
terapia, nutricdo e psicologia seguem as m
determinacdes deste documento.

m + Dividir os atletas durante os dois perio-
dos de treinos;

* Os treinamentos serdao realizados para
grupos de, no maximo, oito atletas de to-
das as areas ao mesmo tempo. Os grupos
devem ser divididos por setor, quando
houver necessidade de todas as areas

* Aumentar a duracdao do treinamento
(1h45 ou 2h);

« Utilizar a piscina de 50m, caso tenhamos
optado pela de 25m na primeira fase do
retorno; - .

* Preparacao Fisica com poucos equipa- utilizarem o mesmo horario:

1 atleta na area de salto;
2 langadores;

4 velocistas;

1 fundista.

* Treinamento com duracao de 75 a 90 mi-
nutos por grupo de atletas. Todos os atletas

terdo apenas um periodo de treino diario;

mentos e em local isolado (utilizar o es-
paco de treinamento de for¢a da acade-
mia para a natagdo e 0 espago maior para
o atletismo, assim facilitara a divisao dos
grupos e a realiza¢do da higieniza¢ao dos
aparelhos);

+ Avaliacdo biomecanica e uma avaliagao
nutricional presenciais.
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Obs.: Serd montada uma academia basica

proxima da pista distribuindo os aparelhos ao U 2 e b a2

longo da reta, com gelo e sacos plasticos para o

, . o Grupo Grupo Grupo
pOs- treino e ou qualquer emergéncia. Treinador 1 Treinador 2 Treinador 3
Seguem exemplos de planilhas com alter- Atleta 6
. . . Atl Atl Atleta 12
nativas de acordo com as prioridades, sendo ma- AtLEta ; Atleta 1‘1’ Atleta 13
. . . - tleta tleta
ximo de cinco atletas por treinador e por sessdo. Atleta 9 Atleta 14

* VELOCIDADE ESAITOS

Grupo Grupo Grupo
Treinador 1 Treinador 2 Treinador 3

Grupo Grupo Grupo

Treinador 1 Treinador 2 Treinador 3 L o ]
Divisao similar ao matutino.

Atleta 1 Atleta 3 Atleta 5 -
Atleta 2 Atleta 4 TURMA 4 | 13H30 AS 15H

Grupo Grupo Grupo
Treinador 1 Treinador 2 Treinador 3

TURMA 5 | 15H15 AS 16H45

Grupo Grupo Grupo
Treinador 1 Treinador 2 Treinador 3



4 LANCADORES

Para lancadores, as praticas técnicas es-
pecificas é quase sempre feita de forma iso-
lada e em campo aberto (outdoor), com gran-
de espaco entre atletas ou grupos de atletas.
Serdo seguidas as medidas gerais deste docu-
mento. Segue modelo de planilha de divisao
horarios e grupos de atletas e treinadores:

INiclO 23 33 43 53 63

08h15 Atleta 1 | Atleta 1 | Atleta 5 | Atleta 3 | Atleta 5
Atleta 2 | Atleta 2 | Atleta 6 | Atleta 4 | Atleta 6

o Atleta5 | Atleta5 | Atleta 5 | Atleta 5 | Atleta 1
Atleta 6 | Atleta 6 | Atleta 6 | Atleta 6 | Atleta 2

il Atleta 3 | Atleta 3 | Atleta 1 | Atleta 1 | Atleta 5
Atleta 4 | Atleta 4 | Atleta 2 | Atleta 2 | Atleta 6

14h Atleta 1 Atleta 5 Atleta 3
Atleta 2 Atleta 6 Atleta 4

o Atleta 5 Atleta 3 Atleta 1
Atleta 6 Atleta 4 Atleta 2

Atleta 3
Atleta 4

Atleta 5
Atleta 6

Legenda: Azul escuro - Treino técnico e Azul claro - Treino academia.

4 MEIO-FUNDO E FUNDO

A proposta visa retomar os treinamentos
e as atividades do CTPB, apenas para avalia-
cOes de saude, ou avaliacoes de performance,
de forma espordadica, visto que os treinamen-
tos de fundo, podem ser realizados em estru-
turas mais remotas, desde que possua assis-
téncia a saude aos atletas em caso de agravos.

Os treinadores devem dividir os espa-
COS para que os treinamentos acontecam com
um rodizio dos atletas e profissionais.

JFASE1 )

Grande parte dos treinamento de fundo e
meio-fundo sdo realizados com quase nenhum
contato entre atleta e profissionais envolvidos.
Os treinamentos deste grupo de atletas sao
caracterizados por grande volume semanal,
e boa parte desses treinos sao realizados em
percursos longos.

Sdo pleiteadas cidades com menor afluxo
de pessoas, poucos casos de contagio, além da
estrutura local devendo ter assisténcia com-
pleta a saude. Devera ser feito monitoramento
completo de leitos disponiveis, capacidade de
transporte e atendimento na propria cidade ou
em cidade com maior estrutura, que seja refe-
rencia para a cidade escolhida.

Em caso do aumento importante do nu-
mero de casos, e risco de colapso de atendi-
mento a salde, os treinos nestas cidades de-
vem ser interrompidos e dada preferencia para
locais com maior estrutura de saude. Atencao
redobrada deve ser dada principalmente em
locais de treinamento em altitude, onde o risco
de hipoxia para atletas e membros da comis-
sdao técnica ndo adaptados é maior em caso de
contagio com COVID-19.

Com relagdo aos treinos de fortalecimen-
to muscular, as op¢des serd contratar academia
proxima, caso esteja autorizado funcionamen-
to pelas autoridades competentes, ou levar
acessorios para realizar os trabalhos de forta-
lecimento na propria hospedagem. Levando
em consideracdo a segunda op¢ao, e um nu-
mero aproximado de 10 a 12 atletas, sdao ne-
cessarios 0s seguintes materiais:
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8 colchonetes

* Halteres (1Kg, 2Kg, 4Kg, 6Kg)

* 2 anilhas de 5Kg

* 2 anilhas de 10Kg

* 1 barra pequena

 Caneleira de 4Kg

* Caneleira de 8Kg

* 1 caixote de 40cm para pliometria

» Elasticos extensores

* 1 lactimetro portatil

» Tiras para avalia¢do de lactato
* 1 plataforma de salto

* 4 monitores (Actigraphy)

\ + Oximetro de dedo
Local de apresentacao da equipe: Centro
de Treinamento Paraolimpico Brasileiro para

0s momentos serdo respeitadas e aplicadas as

avaliacbes ja mencionadas acima. Em todos
\ orientacdes da area de saude do Comité Para-

limpico Brasileiro (CPB).




(@)

Neste momento, na fase de retorno ao
CTPB, os atletas serao divididos em dois grupos.

Tabela de dias e horarios dos atendi- \
mentos do Grupo de treino no CTPB:

I s
I e e R e
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@ ANEXO 1 FORMULARIO DE BUSCA ATIVA

Sao Paulo de de 2020.

Nome

Data de Nascimento

Telefone

E-mail Sexo M( ) F( )Idade

Cidade de Residéncia

Avaliacao para casos suspeitos do novo coronavirus

Para a avaliacao de pacientes que possam estar doentes ou que possam ter sido expostos ao
novo coronavirus de 2019 (COVID-19)

Os sintomas de infec¢oes da COVID-19 s3o tipicamente inespecificos
Contato préximo com uma pessoa conhecida por ter doenca
Febre ou sintomas de doencas respiratérias inferiores (por exemplo, tosse ou falta de ar)

Se a exposicao e a doenca estiverem presentes:

 Coloque a mascara cirdrgica no paciente

* Isole o paciente em uma sala privada ou em uma area separada

* Use equipamento de protecdo individual (EPI) apropriado (mdscara N95, luvas e avental des-
cartavel)

Nos 14 dias antes do inicio dos sintomas, o paciente:

Data de inicio dos sintomas / /
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EXAME

A febre esta presente?
Temperatura atual °C

Referida

A doenca respiratoria esta presente?
« Tosse( ) Faltade ar( )
Outros sintomas que podem estar presentes

* Tosse produtiva( ) Tontura( )

« Coriza( ) Dor abdominal( )

* Dor de garganta( ) Vomito( )

« Nausea( ) Diarréia( )

* Perda de paladar( ) Perda de olfato( )

Definicdo de Casos Suspeitos e Encaminhamento - Fonte: Ministério da Sadde.

Ao menor sinal de sintoma respiratério para hdspedes, atletas ou comissao técnica com sus-
peita de contato com caso suspeito ou confirmado de COVID 19 que estiverem no CT, devem pro-
curar o servico de saude para avaliacao, teste rapido S/N e encaminhamento.

SINAIS VITAIS

PA:____x_____mmHg

FC:____bpm Saturacdo:____ %

Dor:

Glicemia Capilar: mg/dl Escala numérica 0 - 10




ANAMNESE

Queixa principal e duracdo:

Hipotese/Diagnostica:

Prescricdo Médica:

1.

3 “q.:% —

EVOLUCAO:

|4 ANEXO2 RECOMENDACOES DE EPIs

Recepcionistas . . Mascara cirargica
Portas de entrada P ', Todas as atividades . g
segurancas, zeladoria ou de tecido

Qualquer atividade
administrativa que nao
Areas administrativas Todos os profissionais envolva o contato com
potenciais suspeitos de

Mascara cirdrgica ou de
tecido

COVID-19

Médico, enfermeiro,
nutricionista, Durante atendimento Mascara N95, avental,
Ambulatério fisioterapeuta, presencial de potenciais | luvas* de procedimento e
massoterapeuta e suspeitos de COVID 19 6culos de protecao
psicologos

*Luvas descartaveis, apenas para contato fisico direto.
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\& ANEXO 3 TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO (MODELO)

U, ettt .
fui devidamente esclarecido(a) pelo(a) médico(a) da equipe de salide do Comité Paralimpico Bra-
sileiro, e/ou equipe médica, sobre a pandemia de COVID-19, também chamada de novo coronavi-
rus, que ora atravessamos, bem como dos riscos a que estarei exposto em rela¢do a isso, e a relagao
de risco que os individuos estdo expostos.

Informo que fui orientado sobre todos os cuidados de higiene, distanciamento social e de-
mais medidas preventivas, que devo exercer tanto pra minha prote¢ao quanto para protecao das
pessoas proximas a mim. Estou informado e compreendi que durante o periodo de treinamento no
Centro de Treinamento Paraolimpico Brasileiro - CTPB (antes da chegada, durante os treinos e
pés-treinos) estarei exposto a eventuais contaminagdes pela COVID-19 por contato com outros in-
dividuos, mesmo que assintomaticos e ndo sabedores de sua condi¢do, e que isso podera acarretar
o desenvolvimento de sintomas variados com diferentes graus de gravidade, podendo gerar ne-
cessidade de internacao em Unidade de Cuidados Intensivos, permanéncia hospitalar prolongada
e até mesmo &bito. Estou também ciente de que durante meu periodo de treinamento, por conse-
quéncia da pandemia, membro ou membros da equipe técnica ou de salde que me assiste podem
necessitar de afastamento de suas atividades, acarretando na transferéncia de meus cuidados para
outros profissionais da instituicao.

Fui ainda informado que os testes para o coronavirus negativos nao representam que estou
livre de contagio, de contaminar outras pessoas ou estar contaminado.

Fui ainda informado que por se tratar de pandemia com contagio comunitario em todo Brasil,
ndo poderei acusar o CPB de contagio.

Ciente dos riscos e beneficios bem como dirimidas todas as dlvidas aceito retornar aos trei-

namentos no CTPB.

Sao Paulo, ....... de de 2020.
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