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Atualizacdo das evidéncias cientificas e normativas operacionais a serem adotadas para o
retorno do publico nas competicdes coordenadas pela CBF.

1 - INTRODUGAO

Este Protocolo tem por objetivo guiar Federagdes, Clubes e administradores de estadio, com
recomendacBes para o retorno gradativo e de maneira segura do publico aos estadios em
competicdes coordenadas pela CBF, ainda sob o contexto de combate a pandemia de Covid-
19 no pais. Busca-se contribuir positivamente com a indUstria do Futebol ao criar condi¢cdes
para a presenca de torcedores nos estadios.

O documento foi elaborado em conjunto pela Comissdao Médica Especial e pela Diretoria de
Competicdes, ambas da CBF, apresentando medidas protetivas para a presenca segura de
publico nos estadios, sempre tendo em vista a busca pelo equilibrio das competicGes
coordenadas pela CBF, conforme previsto no Art. 1 do RGC 2021.

A Diretriz Técnica Operacional — Competi¢cdes CBF 2021, bem como suas edi¢des normativas
e atualizacGes, seguem validas (restricGes de quantitativo e circulacdo de pessoas por zonas,
além de cuidados a serem tomados), sendo este Protocolo um documento adicional,
alterando apenas, quando adotado, a presenca de publico nos espagos delimitados.

A qualquer momento, em caso de agravamento das condi¢gdes da pandemia, este Protocolo
podera ser interrompido, se assim decidido em conjunto pela CBF e pelos clubes envolvidos
nas competigdes.

Ressaltamos que a presenca de publico nas partidas de futebol dependera da anuéncia das
autoridades sanitarias locais.

2 — CRITERIOS DE COMPETICAO

a. A adocdo deste Protocolo, que viabiliza o retorno do publico aos estadios, estd sujeita
a aprovacdo do mesmo nos respectivos Conselhos Técnicos (em reunibes
extraordinarias) nas competicdes que promovem este encontro, a saber: Brasileirdo
Assai 2021 (Série A), Campeonato Brasileiro Série B 2021 e Campeonato Brasileiro
Série C 2021. A decisdo sobre a aplicabilidade nas demais competicdes serd da
DCO/CBF.

b. Especificamente em fases eliminatérias das competicGes, para equilibrio dos
confrontos e condicdes:

1) Em partidas ida e volta (mata-mata), serd permitida a diferenca maxima de
15% das respectivas capacidades, prevalecendo a condicdo liberada do
estadio com menor quantitativo. Exemplo: Clube A da UF 1 tem permissédo



pela autoridade sanitdria local para receber publico mdximo de 20% do
estddio, enquanto Clube B da UF 2 tem permiss@o pela autoridade sanitdria
local para receber publico mdximo de 70% do estddio. No caso de confronto
entre as equipes em formato eliminatorio ida e volta, Clube A poderd receber
20% da capacidade do estddio e Clube B um madximo de 35%;

2) Em partidas ida e volta (mata-mata), no caso de um dos clubes envolvidos ndo
ter autorizacdo pelo dérgdo sanitario local para receber publico no estadio,
ambas as partidas ndo terdo publico. Exemplo: Clube A da UF 1 tem permissédo
pela autoridade sanitdria local para receber publico mdximo de 20% do
estddio, enquanto Clube B da UF 2 ndo tem permissdo pela autoridade
sanitdria local para receber publico (0% do estddio). No caso de confronto
entre as equipes em formato eliminatorio ida e volta, nem Clube A nem Clube
B poderdo receber publico nos seus respectivos estddios;

c. SolicitacOes diversas de modificacdo das tabelas das competicGes (dias, hordrios e
locais) devem ser feitas nos formatos e prazos previstos no RGC 2021, em especial no
seu Art. 13;

d. Os estadios devem estar aptos (laudos e certificacdes) a receber as partidas, sempre
de acordo com RGC 2021 (em especial no seu Art. 14) e com o respectivo REC da
competicdo em questdo;

e. A presenca e a circulagcdo de publico nos estadios previstas neste Protocolo estdo
limitadas a Zona 3 dos Estadios (Estacionamento, Arquibancadas e Camarotes), nao
podendo transitar nem permanecer nas Zonas 1 (Campo) e 2 (Competi¢cdes), que sao
de exclusivo acesso de pessoas credenciadas a servico para a partida;

f. Presenca de torcidas: serd permitida apenas a presenca da torcida do clube
mandante, a fim de se evitar deslocamentos de torcedores de outras localidades;

g. Clubes devem elaborar e apresentar planos operacionais atualizados, ja sob o
contexto das orientac®es deste Protocolo.

h. A adocdo e cumprimento deste Protocolo, bem como todas as medidas de carater
administrativo, logistico, operacional e de seguranca serdo de responsabilidade do
clube mandante.

3 — MATRIZ OPERACIONAL

Esta Matriz Operacional para o Retorno do Publico aos Estadios, elaborada pela Comissdo
Médica Especial da CBF, descreve as medidas protetivas para a presenca segura de publico
nos estadios das competicdes coordenadas pela CBF, considerando a situacdo epidemioldgica
de cada localidade sede dos estadios onde serdo realizadas as partidas, sempre em
consonancia com as autoridades sanitarias locais.

Fundamenta-se nas recomendacdes de distanciamento social, uso de mascaras e
higienizacdo das mados, além da exigéncia de realizacdo de testes laboratoriais para a
deteccdo da COVID-19 e de vacinacdo plena dos torcedores. Desta forma, contribui para as
campanhas de conscientizagdo e estimula a populagdo para o cumprimento dos protocolos
sanitarios vigentes no pais.



Esta matriz divide-se em secGes (3.1, 3.2, 3.3 e 3.4) que descrevem os parametros minimos
exigidos para o retorno seguro dos torcedores aos estadios de futebol.

3.1 — MATRIZ DA TAXA DE NORMALIDADE

A Matriz da Taxa de Normalidade considera os parametros epidemiolégicos das localidades
onde estdo sediados os estadios de futebol para as partidas das competicdes coordenadas
pela Confederacdo Brasileira de Futebol.

Foi desenvolvida pelo Prof. Dr. Carlos Starling e Prof. Dr. Braulio Couto, integrantes do
Conselho de Infectologistas e Epidemiologistas da Comissdo Médica Especial da CBF e
membros do Comité de Enfrentamento a COVID-19 da Prefeitura de Belo Horizonte/MG.

E constituida por 6 critérios que resultam numa pontuacdo que varia entre 5 a 30, que é
atribuida de acordo com dados epidemioldgicos. O resultado define a Taxa de Normalidade
atual da localidade.

TAXA DE NORMALIDADE

Os programas de vacinacdo plena COVID-19 podem levar meses para serem implementados
e, além de vacinar a populacdo, é importante verificar se as pessoas ficaram realmente
protegidas do virus. A taxa de normalidade COVID-19 é baseada numa matriz de risco para
COVID-19, uma pontuag¢dao multivariada de verificacdo dupla que pode ser usada como um
critério para o momento ideal para o retorno do publico nos estadios com seguranca. A
matriz de risco € obtida pela soma dos escores de risco para COVID-19, considerando 6 (seis)
parametros da pandemia no municipio:

1 —Taxa de Incidéncia (casos novos por 100.000 habitantes nos uUltimos 14 dias)
Taxa da transmissdo comunitaria de COVID-19 em 14 dias: soma de todos os NOVOS casos de

COVID-19 nos ultimos 14 dias, dividido pela populacdo e multiplicado por 100.000 = taxa de
casos novos por 100.000 habitantes nos ultimos 14 dias.

axa de incidéncia Pontuagdo
Menor ou igual a 20 5
Maior que 20 e menor ou igual a 100 4
Maior que 100 e menor que 400 2
Maior ou igual a 400 0

2 —Tendéncia da taxa de casos novos por 100.000 habitantes nos ultimos 14 dias

Célculo do angulo de inclinacdo da reta de ajuste as taxas de casos novos por 100.000
habitantes em 14 dias, considerando os ultimos cinco periodos de 14 dias (ultimas 10
semanas); se o angulo da reta de tendéncia for menor ou igual a -85 graus, entdo tem-se uma
reducdo; se o angulo da reta de tendéncia for maior ou igual a +85 graus, entdo tem-se um



aumento, caso contrario, tem-se uma estabilidade na taxa de transmissdo comunitaria de
COVID-19 (COUTO & STARLING, 2020).

endéncia Pontuagdo
Reducdo 5
Estabilidade 4
Aumento 1

3 — Mortalidade por COVID-19 por 1.000.000 habitantes nos ultimos 14 dias

Soma de todos os dbitos associados a COVID-19 nos ultimos 14 dias, dividido pela populacdo
e multiplicado por 1.000.000 = taxa de ébitos por COVID-19 por 1.000.000 de habitantes nos
ultimos 14 dias.

Mortalidade Pontuacdo
Menor ou igual a 50 5
Maior que 50 e menor ou igual a 184 4
Maior que 184 e menor ou igual a 318 2
Maior que 318 1

4 — Tendéncia da taxa de mortalidade por 1.000.000 habitantes nos Ultimos 14 dias

Calculo do angulo de inclinacdo da reta de ajuste as taxas de dbitos por 1.000.000 de
habitantes em 14 dias, considerando os ultimos cinco periodos de 14 dias (ultimas 10
semanas); se o angulo da reta de tendéncia for menor ou igual a -85 graus, entdo tem-se uma
reducdo; se o angulo da reta de tendéncia for maior ou igual a +85 graus, entdo tem-se um
aumento, caso contrdrio, tem-se uma estabilidade na taxa de mortalidade por COVID-19.

endéncia Pontuacdo
Reducdo 5
Estabilidade 4
Aumento 1

5 — Letalidade de COVID-19 (global)

Soma de todos os dbitos associados a COVID-19 desde o inicio da pandemia, dividido pelo
total de casos de COVID-19 (desde o inicio da pandemia), multiplicado por 100.

Letalidade Pontuagdo
Menor ou igual a 2,5% 5
Maior que 2,5% e menor ou igual a 4% 3
Maior que 4% 1

6 — Percentual da populagdo PLENAMENTE VACINADA contra SARS-CoV-2

Soma total de aplicagdes da segunda dose da vacina AstraZeneca, total de aplicacGes da
segunda dose da vacina Pfizer, total de aplicacGes da segunda dose da vacina Coronavac e



total de aplicacdes da vacina de dose Unica Janssen, dividido pela populagdo do municipio,
multiplicando-se por 100.

Percentual Pontuagdo
Menor ou igual a 10% 1
Maior que 10% e menor ou igual a 40% 2
Maior que 40% e menor ou igual a 70% 4
Maior que 70% 5

Além de se considerar a taxa de imunizacdo da populacdo, a matriz de risco faz uma
verificacdo do efeito pratico dessa imunizacdo em termos tanto de reducdo na taxa de
transmissdo comunitaria, quanto da mortalidade por COVID-19. O menor valor da matriz
seriam 5 pontos e o maior valor 30 pontos. Considerando entdao estes limites, a Taxa de
Normalidade em relacdo a COVID-19 pode ser obtida por interpolacdo linear de tal forma que
um escore total de 30 pontos equivale a 100% de possibilidade de “normalidade” e, uma
localidade com apenas 5 pontos totais teria zero por cento de possibilidade de retorno a
normalidade:

X-5
TX(%) = m X 100
Onde: [ X =total de pontos do pais, estado, municipio ou localidade
Tx(%) = Taxa de Normalidade

Limite paraa Taxade  Nivel de alerta para liberacdo de
Normalidade publico em estadio de futebol Recomendacao: limite de publico

menor que 30% Taxa de Normalidade baixa Até 10% da capacidade do estadio

entre 30% e 50% Taxa de Normalidade moderada Até 30% da capacidade do estadio

entre 51% e 75% Taxa de Normalidade alta Até 50% da capacidade do estadio

75% ou mais Taxa de Normalidade ideal Acima de 50% da capacidade do estadio

3.2 — MATRIZ DE SAUDE

A Matriz de Saude descreve os critérios médicos para a elegibilidade de aquisicdo de ingresso
e acesso ao estadio no dia da partida (match-day).

Considera a condicdo clinica atual e o cumprimento obrigatério das medidas protetivas
preconizadas pelas autoridades sanitdrias, divididas em medidas de barreira e controle
individual dos torcedores.



Medidas de barreira:
1 — Afericdo de temperatura corporal como critério para adentrar ao estadio.

2 — Uso obrigatério de mascaras de protecdo facial autorizadas pela ANVISA nos ambientes
internos do estadio durante todo o periodo de permanéncia.

3 — Obrigatdria a manutengdo do distanciamento social nos assentos e setores do estadio
durante todo o periodo de permanéncia.

4 — Higienizagdo das maos com alcool a 70% ou lavagem com agua e sabado.

Controle individual dos torcedores (sujeito as determinagdes das autoridades locais):

5 — Obrigatdria a realizacdo do teste RT-PCR para detecgdo do virus SARS-CoV-2 em até 3 dias
(72h) antes da data da partida.

6 — Como alternativa, o teste “Pesquisa de Antigenos” serd aceito se realizado em até 2 dias
(48h) antes da partida, desde que realizado por laboratdrio de andlises clinicas ou unidades
de prestacdo de servicos de salde devidamente autorizados pelas autoridades sanitarias.

7 — Ou vacinacgdo plena contra a COVID-19: Serdo elegiveis para a aquisicdo de ingressos os
individuos com VACINACAO PLENA, sem necessidade de testagem.

Entende-se como VACINACAO PLENA os individuos que completaram o esquema vacinal
preconizado pelos laboratérios fabricantes das vacinas e autoridades sanitarias, a saber:

Vacinas de duas doses: ter sido imunizado obrigatoriamente com as duas doses.
\Vacina de dose Unica: ter sido imunizado com a dose Unica.

A comprovacdo da vacinacdo plena devera ser providenciada pelo individuo através da
emissdo do certificado de vacina disponivel nas plataformas oficiais.

3.3 — MATRIZ DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

A Matriz de Tecnologia da Informacdo dispde sobre as ferramentas e sistemas informatizados
que serdo disponibilizados pela CBF aos clubes para a operagdo de venda de ingressos e
controle de acesso, bem como para eventual rastreamento epidemiolégico.

Tem como objetivo a integracdo das informacdes médicas e dados individuais dos torcedores
para a venda do ingresso e controle de acesso, que seguem sob a responsabilidade dos
clubes.



Venda do ingresso:

1 - A CBF disponibilizard webservice para consultas a respeito de vacinas, RT-PCR e antigeno,
a fim de que os clubes ou as empresas por estes contratadas possam verificar a veracidade
das informacdes de vacinacdo plena ou testagem prestadas pelos torcedores.

2 - Efetivada a venda do ingresso, os clubes ou as empresas por estes contratadas deverao
informar a CBF, para fins de auditoria e por meio de webservice a ser disponibilizado, o CPF
do torcedor adquirente e os dados do ingresso adquirido (niumero e setor) que serdo
validados nas catracas.

Controle de acesso:

3 — Equipamentos de leitura do ingresso por meio digital.

4 — Equipamentos de afericdo de temperatura corporal por meio digital.

Rastreamento epidemiolégico:

5 — Guarda eletronica de dados dos torcedores pelos clubes para eventual rastreamento
epidemioldgico.

3.4 — MATRIZ DE FISCALIZAGAO E CONTROLE

Esta Matriz de Fiscalizacdo e Controle disp8e sobre o cumprimento das medidas contidas
neste documento e das medidas adicionais determinadas pelas autoridades sanitdrias locais.

Esta fiscalizacdo ocorrerd de modo remoto e presencial nas partidas das competicGes
coordenadas pela CBF.

1 — Fiscalizagdo presencial nos estadios para verificagdo do controle de acesso e
cumprimento das medidas protetivas preconizadas neste documento e pelas autoridades
sanitdrias locais.

2 — Andlise dos sistemas de venda de ingressos dos clubes para verificagdo do cumprimento
das orientagdes deste protocolo.

3 - A fim de se auditar o cumprimento do protocolo, apds o fechamento dos portdes, os
clubes ou as empresas por estes contratadas deverdo encaminhar a CBF, por e-mail, arquivo
contendo o numero dos ingressos validados de todos os torcedores que acessaram o estadio.



3.5 — RECOMENDAGOES ADICIONAIS

Recomenda-se, adicionalmente, a adocdo das seguintes praticas para maior seguranca da
operacao:

a. ldentificacdo de assentos que ndo podem ser utilizados para cumprimento da
capacidade liberada no estadio;

b. Cadaingresso deve ser nominal;

Na venda de cada ingresso deve exigido 1 certificado de vacinagdo plena ou 1
comprovante de teste negativo (conforme descrito em 3.1), sendo necessario que o
titular do ingresso tenha em seu nome o certificado valido de vacinacdo plena ou o
teste negativo par Sars-Cov-2 (exemplo: no caso da compra de 2 ingressos, ambos
precisam ser nominais para as pessoas que vao acessar o estddio, cada uma devendo
apresentar documento com foto e certificado de vacinagdo plena ou teste negativo);

d. Privilegiar e estimular a venda online de ingressos, tanto na comercializagdo quanto
no envio de documentos comprobatorios;

e. Observancia da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) no manuseio de dados dos
torcedores;

f. Privilegiar, dentro do estadio, o uso de meios de pagamentos sem contato na
comercializagdo de produtos e servigos diversos;

g. Alimentacdo: providenciar sistema de sinalizacdo de distanciamento marcado no piso
para as filas e fornecer poucas op¢des de alimentos, de preferéncia industrializados e
em embalagens individuais, a fim de tornar rapido o atendimento.

1) Disponibilizacdo de um numero de equipamentos suficiente para o correto
descarte de lixo, em especial nas dreas destinadas a alimentacao;

2) Disponibilizacdo de materiais descartdveis para o consumo de alimentos e
bebidas;

3) Instalacdo de areas proprias para o consumo, com mesas altas e sem cadeiras,
de modo a minimizar o tempo de permanéncia em espacos proprios para
consumo de alimentos e bebidas. Alternativamente, pode ser liberado o
consumo no proéprio assento numerado;

4) Barreiras fisicas entre funciondrios (servico ou pagamento) e torcedores,
como, por exemplo, acrilico;

h. Campanha de conscientizacdo: realizacdo de programa de orientacdo ao publico
sobre as medidas protetivas para o retorno aos estadios, com enfoque na aquisicdao
do ingresso, utilizacdo de transporte, acesso e comportamento nos estadios durante
as partidas. Antes e no intervalo das partidas, divulgar no teldo, ou por sistema de
som, as orientacdes ao publico sobre a COVID-19 e suas medidas preventivas.
Durante a partida, a cada 20 minutos, ressaltar ao publico os cuidados a serem
tomados.

i. Sanitarios: prover todos os sanitarios com pias, agua, sabdo e papel toalha para
correta higienizacdo das maos por parte dos torcedores, realizando controle de
acesso aos sanitarios a fim de evitar aglomeracdo. Afixar cartazes sobre a correta
higiene de mdos e uso correto de mascaras em todos os sanitarios e locais de
circulagdo dos estadios.



j.  Disponibilizacdo ampla de alcool a 70%, preferencialmente com acionamento pelos
pés, em totens e dispensers pelo estadio;

k. Sanitizacdo do estadio e das areas de uso por parte do publico devera ocorrer em até
4h antes do inicio da partida. A instalacdo de faixas e bandeiras devera ocorrer antes
da sanitizacgdo.

|.  Trabalho de cooperacdo com érgaos responsaveis pelo transporte publico, de modo a
evitar filas e aglomeragdes no deslocamento de torcedores para chegada e saida das
partidas;

m. A saida dos torcedores apds a partida deverd ser escalonada e preferencialmente
efetuada por setores;

n. Camarotes e Zonas VIP: funcionamento apenas de estruturas com ventilagcdo natural
e circulacdo de ar;

0. Lojas: permitido funcionamento desde que tenham circulacdo de ar, com portas e
janelas abertas, e obedecendo aos corretos critérios de distanciamento social,
cuidados no atendimento e obrigatdrio uso de mascara.

As determinagbes contidas neste documento prevalecem sobre as normativas anteriores e
poderdo ser alteradas em caso de novas evidéncias cientificas e aperfeicoamentos
operacionais, mediante publicacdo de novas diretrizes ou protocolos.



