a‘i
| PB

BUNGUSSIIU |
OEPARTAMENTO OF COMPETIGOES - FGE ’ A!

QNARWEH{S, —
¥ _#£ " FEDERACAO
S 4, \ 5 CATARINENSE
s ° DEFUTEBOL



-
0
n
ul
-
2
L
ul
o
ul
)
r 4
ul
-
18
E
2
g
g
K
ul
A
ul
L

CUIDADO COM A INTEGRIDADE
FiSICA DOS ATLETAS

A preservacao da integridade fisica
dos atletas exige a adogao de pro-
cedimentos especificos para aten-
dimentos emergenciais, conforme
descrito a seguir:

* Situacdes de desmaio ou quedas
subitas de jogadores, especialmen-
te quando nao estiverem disputan-
do a bola, podendo indicar parada
cardiaca ou outro evento de risco
para morte subita;

* Choques de cabeca, tanto em
disputas de bola quanto em que-
das, quando houver impacto com
o solo ou qualquer elemento que
possa causar traumatismo cranioe-
ncefalico.

Nesses casos, o arbitro deve in-
terromper o jogo imediatamente,
sem considerar possiveis prejuizos
taticos as equipes. Também deve
acionar os médicos das duas equi-
pes, orientar que os demais joga-
dores se afastem do acidentado e
impedir qualquer acao que atrapa-
Ihe o atendimento.

Se o médico identificar uma situ-
acao que coloque em risco a inte-
gridade do atleta e ndao conseguir
chamar a atencao do arbitro, esta
autorizado a entrar em campo sem
solicitacdo prévia. O arbitro, nes-
sa circunstancia, nao deve aplicar
qualquer punicao disciplinar ao
médico.

O médico podera realizar o aten-
dimento no campo por até trés mi-
nutos. Apds esse periodo, devera
providenciar a remocao do atleta

ou, em caso excepcional, informar
ao arbitro a gravidade e a impossi-
bilidade de remocao.

Sempre que houver solicitacdo
de trés minutos para avaliacdo ou
diagnostico, o arbitro devera regis-
trar o fato em seu relatério e acres-
centar o tempo correspondente a
partida. Observacao: o cronémetro
nao deve ser paralisado.

No caso de suspeita de concus-
sao, o médico que solicitar os trés
minutos deve obrigatoriamente
utilizar o protocolo de reconheci-
mento de concussdao e enviar jus-
tificativa a Comissdo Médica e de
Combate a Dopagem. O relatério
deve incluir o questionario de con-
cussao disponivel nesta Diretriz,
devidamente preenchido. Deve ain-
da aplicar o protocolo de Return
to Play (podendo utilizar SCAT-6,
métodos computadorizados de
avaliacdo cognitiva ou Inteligéncia
Artificial) e comunicar a Comissao
Médica a data de liberacao do atle-
ta para jogos oficiais.

Embora ndao seja uma obrigagao
do arbitro, recomenda-se que ele
lembre o médico sobre essas exi-
géncias, registrando em seu relat6-
rio que o fez.

Um jogador lesionado ndo pode
ser tratado dentro do campo, exce-
to nas situagdes previstas nas Re-
gras do Jogo. E permitida a entrada
de um fisioterapeuta ou massagista
para auxiliar o médico na remocao
do atleta.



SUBSTITUICAO POR CONCUSSAO

A Regra do Jogo determina o pro-
cedimento padrao para substitui-
coes. As substituicdes por concussao
cerebral podem ocorrer:

* Imediatamente ap6s a ocorréncia
de concussao ou suspeita;

* Apo6s o reconhecimento do qua-
dro, dentro ou fora do campo;

* A qualgquer momento, mesmo se o
jogador ja tiver sido avaliado e retor-
nado ao jogo.

Ao optar pela substituicdo por
concussao, a equipe deve informar o
arbitro principal ou o quarto arbitro.

Sera utilizado um cartao de substi-
tuicao vermelho, fornecido antes do
jogo ao médico de cada equipe. Ao
final da partida, o cartdao deve ser
devolvido ao arbitro e, caso tenha
sido utilizado, deve conter o nUmero
do atleta substituido e a assinatura
do médico.

Jogadores que sofrerem concus-
sao, ou suspeitarem dela, ndo pode-
rao retornar a partida nem participar
de disputas de pénaltis. Sempre que
possivel, devem ser acompanhados
até o vestiario ou centro médico.

OPORTUNIDADES DE SUBSTITUICAO

* A substituicdo por concussao
nao entra no calculo de oportuni-
dades de substituicdo normal, pre-
vista no item de substituicoes deste
Manual.

* No entanto, se uma substitui-
cao normal for realizada ao mesmo
tempo que uma substituicao por
concussao, uma oportunidade de
substituicdo sera deduzida.

* Quando uma equipe tiver apro-
veitado todas as oportunidades
normais de substituicdo, ela nao
podera usar uma substituicdo de
concussao para efetuar uma subs-
tituicdo normal.

* Quando houver uma substituicao
por concussao, a equipe adversaria

podera utilizar um substituto adi-
cional, em uma oportunidade adi-
cional (caso necessario), por qual-
quer motivo. Em outras palavras, a
equipe adversaria tera uma subs-
tituicao a mais, além daquelas 5
(cinco) previstas no item de subs-
tituicobes deste Manual, indepen-
dentemente de ja ter esgotado os
3 (trés) atos de substituicao. Caso
tenham sido utilizados os 3 (trés)
atos de substituicao sem a reali-
zacao das 5 (cinco) substituicdes
normais, a oportunidade adicional
podera ser utilizada somente para
a substituicdo adicional referente a
substituicdo por concussao execu-
tada pela equipe adversaria.
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EQUIPE DE ARBITRAGEM

O arbitro principal e os demais
membros da equipe de arbitra-
gem, especialmente o quarto ar-
bitro:

* Na&o participam da decisao
sobre a necessidade da substi-
tuicdo, nem definem se ela sera
comum ou por concussao;

* Nao decidem se a lesao se
qualifica para o uso da substitui-
Ca0 por concussao;

* Prestam suporte em casos de

concussao ou suspeita, informan-
do ao capitdo, técnico ou equipe
médica quando perceberem ne-
cessidade de atendimento;

* Aguardam a decisdo médica
e, se necessario, atrasam o reini-
cio da partida até que o jogador
deixe o campo;

* Devem comunicar a autorida-
de competente caso identifiquem
o uso inadequado da substitui¢do
por concussao.

PROTOCOLO DE

CONCUSSAO

* Os Departamentos Médicos
dos clubes devem notificar a Co-
missao Médica e de Combate a Do-
pagem sobre os casos de traumas

de cabeca ocorridos em partidas
organizadas pela CBF. O protocolo
de Concussao esta disponivel para
consulta no site da FCF.
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PARTIDA

JOGADOR NUMERO / EQUIPE

DATA

MINUTO

CONTATO SIM NAO
QUEDA SIM NAO
CABECA - CABECA SIM NAO
CABECA - CORPO SIM NAO
CABECA - OBJETO SIM NAD
Especificar

SINAIS

PERDA DE CONSCIENCIA SIM NAO
CONVULSAD SIM NAO
NO SOLO SEM SE MOVIMENTAR SIM NAD
MARCHA INSTAVEL COM CABECA BAIXA SiM NAO
IRRITACAD DESPROPORCIONAL SIM NAO
VISAD DUPLA SIM NAO
DOR DE CABECA INTENSA SIM NAO
VOMITO SIM NAO
OLHAR VAGO SIM NAO
LESAO FACIAL VISUAL SIM NAO
OUTROS

TESTE DE MEMORIA - PERGUNTE

CORRETA INCORRETA
QUE TORNEIO ESTAMOS DISPUTANDO SIM NAO
CONTRA QUE EQUIPE ESTAMOS JOGANDO? SiM NAO
EM QUAL CIDADE ESTAMOS JOGANDO? SiM NAO
QUAL D RESULTADO DESTE JOGO? SIM NAO
QUAL O NOME DO SEU TREINADOR? SiM NAO
SEGUIMENTO

REMOVIDO PARA O HOSPITAL SIM NAD
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SIM NAD
OBSERVACAD NO HOSPITAL SIM NAO
OBSERVACAD HOTEL/DOMICILIO SIM NAO

Assinatura:

Nome do médico:

Data: I / Cidade:
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PROTOCOLO DE
CONCUSSAD
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