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ARBITRAGEM



1.1. ENTREGA DA RELACAO DE ATLETAS

Cada Clube devera entregar ao quarto arbitro, até 60 (sessenta) minutos antes da hora marcada
para o inicio da partida, a relacdo dos seus atletas e indica¢do obrigatéria do médico responsavel
pelo atendimento da equipe, através do supervisor da equipe ou pessoa designada, contendo
assinatura do capitdo da equipe, devidamente identificado na relacdo. Também com este prazo
de antecedéncia, os clubes deverdo informar as cores dos uniformes de jogadores e goleiros.

Em caso de lesdo de atleta ocorrida durante o periodo de aquecimento, podera ser feita a substituicdo da
relacdo mencionada no caput, desde que contenha assinatura do capitdo da equipe devidamente
identificado na relacdo e com a devida entrega, em até 10 (dez) minutos antes da hora marcada para o
inicio da partida, ao quarto arbitro,.

a) Identificacao de atletas e oficiais de equipe

Os atletas e oficiais de equipe relacionados na simula deverdo ser devidamente identificados
pelo Delegado da partida e Quarto arbitro, mediante apresentacdo e conferéncia de documento
de identidade expedido pela Federacdo ao qual o Clube esteja vinculado ou, em caso de auséncia
deste, mediante apresentacdo de qualquer outro documento com valor legal no pais, desde que
contenha foto capaz de identifica-lo.

1.2. ENTRADA DAS EQUIPES EM CAMPO

Salvo disposigdo especial em contrario, deve ser seguido o protocolo sobre a forma e horario de
entrada das equipes em campo — countdown — que esta previsto no RGC, Art. 72, itens XV e XVI,
Art. 82, Vl e Art. 99, Itens VIII, IX, X, XI, que disciplinam o seguinte:

Arts. 72 item XV, Art. 89, VI e 92 item VIII: Independentemente da obrigatdria execucdo de hino,
as equipes ingressem em campo com antecedéncia minima de nove (9) minutos do horario
previsto para o inicio da partida, salvo se houver previsio em contrdrio no Regulamento
Especifico da Competicdo (REC) fazendo-se a contagem regressiva (countdown) padrao”.

Art. 92 item XlI: Providenciar para que antes de exauridos 13 (treze) minutos de intervalo os
atletas de ambas as equipes se apresentem para o segundo tempo da partida.

Os arbitros devem estar no campo de jogo para o segundo tempo, aos 12 (doze) minutos de
intervalo




a) Atrasos nas entradas das equipes em campo, no inicio e/ou
reinicio dos jogos

Cabe ao arbitro informar o horario em que cada equipe deve se apresentar para a entrada no
campo de jogo (countdown), para o inicio e seu reinicio, de acordo com o RGC, ou disposicdo
especial.

Além do mais, se houver atraso para o inicio ou reinicio do jogo por motivo de qualquer outra
natureza, ou seja, que ndo decorra, naturalmente, de atraso na entrada em campo das equipes,
seja para o inicio ou no reinicio do jogo, o arbitro deve fazer o devido registro.

1.3. MEMBROS DA EQUIPE DE ARBITRAGEM DE VIDEO (VAR)

Nas competicoes coordenadas pela CBF, poderd ser designada uma equipe de arbitragem de
video que constard, ordinariamente, de 01 (um) Arbitro Assistente de Video (VAR), 01 (um)
Assistente de Arbitro Assistente de Video (AVAR), Observador VAR e Gerente de Qualidade,
conforme autorizado pela International Football Association Board — IFAB.

Para as competicOes coordenadas pela CBF em 2025, podera ser incluido nas designacoes 01
(um) Assistente de Arbitro Assistente de Video (AVAR 2);

A critério da Comissdo de Arbitragem, podera ser designado, em jogos especificos, até 03 (trés)
Assistentes de Arbitro Assistente de Video (AVAR).

1.4. VAR

Nos casos de perda parcial, tempordéria ou definitiva da ferramenta de Video Arbitragem (VAR) o
arbitro devera:

Antes do inicio da partida — comunicara aos capitdes e treinadores de ambas as equipes, na
juncdo da linha do meio campo com a lateral;

ApOs o inicio da partida e durante uma paralisagdo — comunicard aos capitdes de ambas as
equipes e o quarto arbitro comunicara aos treinadores de ambas as equipes nas areas técnicas.

O mesmo procedimento sera adotado nos casos que se restabeleca a utilizacdo da ferramenta
de Video Arbitragem (VAR).




a) lda a area de revisao

Orienta-se que, desde o momento em que o arbitro abra comunicacdo com o VAR, incluindo seu
trajeto de ida e volta para realizagao de uma revisao até o anuncio final de sua decisao, o arbitro
nao devera ser questionado ou acompanhado por jogadores e/ou comissdo técnica.

O desrespeito a estas orientacOes ensejara em adverténcias disciplinares, cartdo amarelo ou
vermelho, de acordo com as orientages da CA-CBF.

1.5. COMUNICACAO ELETRONICA

Nao é permitido aos jogadores, incluindo os substitutos, os jogadores substituidos e os expulsos,
usar quaisquer equipamentos eletronicos ou sistemas de comunicacdo, exceto quando um
sistema eletronico de desempenho e monitoramento (SEDM) for permitido.

E permitido o uso de todas as formas de comunicacdo eletrdnica pelos membros da Comissdo
Técnica quando ela estiver diretamente relacionada com o bem-estar ou a seguranca dos
jogadores, ou por razdes de tatica ou de treinamento, desde que sejam equipamentos pequenos,
portateis e de mao — por exemplo, microfones, fones de ouvido, pontos, celulares e relégios
inteligentes, tablets ou computadores portateis.

Um integrante da Comissdo Técnica que usar um equipamento ndo autorizado ou que se
comportar de maneira inadequada como resultado do uso de equipamentos eletronicos ou de
comunicagao sera expulso.

1.6. AREA DE AQUECIMENTO DE ATLETAS

Conforme previsto no Art. 44 do RGC, informamos abaixo algumas orienta¢des com relagdo ao
aquecimento dos atletas durante as partidas. Os jogadores substitutos realizardo o aquecimento
numa area delimitada por marca¢do no gramado em tinta na cor verde escura ou cones/pratos
(Figura 1).

O numero de jogadores na area de aquecimento é de, no maximo, 06 (seis). E permitido o
revezamento dentre os substitutos relacionados.

O preparador fisico da equipe acompanhara os jogadores na area de aquecimento.
As dreas de aquecimento deverao:
a) Ser de piso de grama natural ou, ndo sendo possivel, gramado sintético com boas

condicdes, e mesma qualidade para ambas;
b) Prioritariamente ao lado do banco de reservas, na area demarcada (verde escuro);




c) Como alternativa, atrds da linha de meta, evitando atingir a projecao da linha da area
penal ou estar atras da meta;

d) Estarem situadas na mesma localizagao (regido do campo) em ambos os lados e com a
mesma dimensao.

Jogadores devem manter-se em aquecimento ativo sem bola e ndo podem ficar parados ou
apoiados nas placas de publicidade.

E obrigatério o uso de coletes.

Os jogadores substitutos presentes na Area de Aquecimento, assim como o integrante da
Comissdo Técnica (é autorizado apenas um profissional), deverdo cumprir com suas respectivas
atividades supracitadas quando presentes nesta drea. Caso ndo permanecam em constante
atividade de aquecimento, reclamando da arbitragem ou passando instrucdes técnicas a equipe,
serdo advertidos verbalmente pelo arbitro e/ou Quarto Arbitro. Em caso de reincidéncia, serd
determinado que regressem ao banco de reservas de modo imediato.

Caso ocorram excessos ou condutas desrespeitosas pelos atletas e/ou membros da Comissdo
Técnica, podera ocorrer a aplicagdo do Cartdao Amarelo e, em casos extremos capitulados no
texto da regra, até a aplicagdo do Cartao Vermelho.

Na Figura 1 constam as medidas e locais onde deverdao ser demarcadas estas areas de
agquecimento.
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Figura 1 — Croqui para demarcacdo de areas de aquecimento




1.7. SEGURANCA

Este documento visa orientar os arbitros a ado¢cdo de medidas contra casos de tumulto, invasao
e lancamento de objetos no campo de jogo ou seus arredores, detalhando as orientacdes
constantes no RGC 2025 (Art. 27), observando as seguintes etapas:

12 Durante uma paralisa¢do da partida — Caso ndo impactem no andamento da partida,
solicitar ao delegado que autem junto aos responsaveis pela seguran¢a do evento, para
gue um anuncio seja feito — no sistema de som do estadio —objetivando cessar seus efeitos;
22 Paralisacdo da partida — Em casos graves e/ou que impactem no andamento da
partida, a partida sera paralisada nos tempos estabelecidos pelo RGC 2025 até que cessem
seus efeitos, inclusive orientando a ida de atletas e comissGes técnicas para os vestiarios,
caso necessario.

32 Paralisacao ou suspensao da partida — Caso os fatos geradores ndo cessem, o arbitro
seguird o determinado no Art. 27 do RGC 2025.

42 Os arbitros devem atentar para a necessidade de relatar de forma fidedigna e precisa
em sumula e/ou documentos oficiais dos jogos, todos os incidentes identificados no estadio
gue justificaram suas decisoes.

1.8. SINALIZADORES

O USO DE SINALIZADORES NOS ESTADIOS E PROIBIDO.

Este documento visa orientar a ado¢do de medidas contra o uso de sinalizadores e demais
artefatos pirotécnicos nos estadios, evitando risco aos torcedores e impacto ao bom andamento
da partida.

Dessa maneira, os arbitros estdo orientados a cumprir o procedimento abaixo descrito,
obedecendo as seguintes etapas:

12 Durante uma paralisacdo da partida solicitar que um anuncio - no sistema de som do
estadio - seja feito orientando a ndo utilizacdo dos artefatos e comunique os responsaveis
pela seguranga do evento para que cessem os efeitos;

22 Paralisagdo da partida - Caso o uso dos artefatos pirotécnicos persista, o jogo sera
paralisado o tempo necessario até que cessem seus efeitos;

32 Se, ainda assim, mesmo apds a espera do tempo exigido no RGC/2025, os artefatos
permanecerem acesos e se agravem, colocando em risco a seguranga dos torcedores e/ou
jogadores, o arbitro suspendera temporaria ou definitivamente a partida;

42 Os arbitros devem atentar para a necessidade de relatar de forma fidedigna e precisa
em sumula e/ou documentos oficiais dos jogos, todos os incidentes identificados no estadio
que justificaram suas decisoes.




1.9. RAIO LASER E DRONE NAO AUTORIZADO
0 USO DE RAIO LASER / DRONE NAO AUTORIZADO NOS ESTADIOS E PROIBIDO.

Este documento visa orientar a ado¢do de medidas contra o uso de raio laser e/ou drone,
evitando riscos aos jogadores e demais participantes da partida.

Dessa maneira, os arbitros estdo orientados a cumprir o procedimento abaixo descrito,
obedecendo as seguintes etapas:

12 Durante uma paralisacdo da partida solicitar que um anuncio - no sistema de som do
estadio - seja feito orientando a ndo utilizacdo do raio laser e/ou drone ndo autorizado e
comunique aos responsaveis pela seguranc¢a do evento para que cessem os efeitos;

22 Paralisacdo da partida - Caso o uso do raio laser e/ou drone ndo autorizado persista,
0 jogo sera paralisado o tempo necessario até que cessem seus efeitos;

32 Os arbitros devem atentar para a necessidade de relatar de forma fidedigna e precisa
em sumula e/ou documentos oficiais dos jogos, todos os incidentes identificados no estadio
gue justificaram suas decisoes.

1.10. FAIXAS OFENSIVAS

Todos os eventos relacionados a esse item, exigem adocdo das medidas recomendadas para a
equipe de arbitragem e devem ser registrados na sumula, a fim de que o STID adote as
providéncias cabiveis, sem prejuizos das san¢des administrativas que poderao ser aplicadas pela
CBF.

1.11. ATOS RACISTAS E/OU DISCRIMINATORIOS

A CBF n3do admitira qualquer ato discriminatério nas competicdes sob sua coordenacdo.

Dessa forma, de acordo com o artigo 138 do RGC, a CBF adotara o Protocolo Global Anti-Racismo
da FIFA em sua integralidade, utilizando-se o Gesto de Ndo ao Racismo.

Dessa maneira, os arbitros estdo orientados a cumprir o procedimento abaixo descrito,
obedecendo as seguintes etapas:

12 Paralisar ou ndo iniciar a partida e solicitar que um anuncio - no sistema de som/teldo do
estadio - seja feito com as explicacdes sobre a ocorréncia, juntamente com o pedido para que o
incidente discriminatdrio cesse;

22 Caso o ato discriminatdrio nao seja interrompido, suspender ou adiar a partida, orientando
os jogadores para que, desejando, aguardem nos respectivos vestidrios, pelo tempo necessario.




Deve solicitar que seja feito novo anuncio pelo servico de som/teldo do estadio, com a explicacdo
necessaria e a reiteracdo do pedido para que o incidente discriminatério seja cessado, sob pena
da partida nao ter continuidade;

32 Se, ainda assim, mesmo apds a espera do tempo exigido no RGC/2025, as ofensas
persistirem, o arbitro encerrard a partida. Solicitard em seguida o andncio no sistema de
som/teldo do estadio da explicacdo sobre o ocorrido. Para a saida do estadio, agira de acordo
com as instrucBes da equipe de seguranca/policiamento.

Os arbitros devem atentar para a necessidade de relatar de forma fidedigna e precisa em simula
e/ou documentos oficiais dos jogos, todos os incidentes identificados no estadio que justificaram
suas decisoes.

Registramos os artigos do RGC/2025, que sdo taxativos em relagdo a prevengdo e punicdo de
todos os envolvidos.

Art.12. (...)

§ 12 -As competigdes do futebol brasileiro exigem de todos os intervenientes atuar e cooperar
de forma a prevenir comportamentos antidesportivos, qualquer forma de violéncia, dopagem,
manipulacdo de resultados e eventos relacionados as competi¢des, corrupcao, manifestacoes
politico-religiosas e politico-partidarias, racismo, xenofobia, sexismo, LGBTfobia ou qualquer
outra forma de discriminacao.

Art. 139 (...)

§ 1° - Considera-se de extrema gravidade a infracdo de cunho discriminatdrio praticada por
dirigentes, representantes e profissionais dos Clubes, atletas, técnicos, membros de Comissdo
Técnica, torcedores e equipes de arbitragem em competicGes coordenadas pela CBF,
especialmente injuriar alguém, ofendendo-lhe a dignidade ou o decoro, em razdo de raca, cor,
etnia, procedéncia nacional ou social, sexo, género, deficiéncia, orientacdo sexual, idioma,
religido, opinido politica, fortuna, nascimento ou qualquer outra forma de discriminagdo que
afronte a dignidade humana.

O RGC também da amparo ao arbitro para tomar tais decisoes.

Art. 27 — Uma partida ndo iniciada so podera ter o seu inicio postergado, e uma partida ja em
andamento sé podera ser interrompida, caso ocorra, pelo menos, um dos seguintes motivos: (...)

IX — atos ou canticos racistas, homofdbicos, sexistas, xenofébicos por parte de atletas,
torcedores, membros da comissao técnica e dirigentes;

(...)

§ 12 - Nas hipoteses previstas neste artigo, o arbitro aguardard o prazo de até trinta (30) minutos,
prorrogdveis, se necessario, por até mais 30 (trinta) minutos, para dar inicio ou prosseguimento
a partida, se cessado o motivo impeditivo. Caso contrario, o arbitro podera adiar, suspender ou




encerrar antecipadamente a partida, caso entenda que o motivo impeditivo ndo podera ser
sanado

§ 29 - Para os fins dos art. 26 a 29, entende-se por:

a) Adiar, o ato do arbitro de determinar que a partida ndo iniciada ndo serd disputada naquele
dia;

b) Suspender, o ato do arbitro de determinar que a partida em andamento, interrompida até os
30 (trinta) minutos do segundo tempo, ndo tera prosseguimento naquele dia;

c) Encerrar antecipadamente, o ato do arbitro de determinar que a partida em andamento,
interrompida apds os 30 (trinta) minutos do segundo tempo, ndo terd prosseguimento.

§ 32 - O arbitro podera, a seu critério, adiar, suspender ou encerrar antecipadamente a partida
mesmo que o chefe do policiamento ofereca garantias nas situagdes previstas nos incisos I, V, VI
e VIl deste artigo.

1.12. ILUMINACAO

Quando houver falta de iluminacdo adequada do campo de jogo, o arbitro deve obedecer aos
regramentos previstos no RGC (art. 27), levando em consideracado as informacgdes recebidas da
administracdo do estadio e/ou da empresa responsavel pelo fornecimento de energia elétrica.

Além do constante no RGC (art. 27) o arbitro poderd, caso haja queda parcial da iluminacao,
consultar os capitdes de ambas as equipes e havendo comum acordo dar prosseguimento a
partida. O arbitro é o responsavel final por determinar pela continuidade ou nao da partida, e
relatar de forma fidedigna e precisa em sumula e/ou documentos oficiais dos jogos, todos os
procedimentos adotados no estadio que justificaram suas decisdes.

1.13. PROTOCOLO DE VISTORIA DO GRAMADO EM CASO DE
CHUVAS

a) Procedimento

O arbitro sera o responsdvel por atestar as condi¢cdes do gramado, julgando se é possivel ou ndo
iniciar/continuar a partida, analisando as condi¢cdes do gramado, tendo como referéncia o
volume de 4dgua nos diversos setores do campo (Figura 2).

Sera utilizada uma bola, que devera ser ROLADA e QUICADA pelo gramado, para avaliar o nivel
de dificuldade no seu deslocamento.




Essas referéncias do campo (Figura 2) servem como parametros para avaliagao, porém a decisao
final serd sempre do arbitro.

Figura 2 — Setores de referéncia

Pré jogo
Quando necessario, a(s) vistoria(s) sera(ao) realizada(s) obedecendo as seguintes etapas:

2 horas antes da partida — Primeira vistoria (opcional), caso a equipe de arbitragem ja esteja
presente no estadio e haja necessidade;

1 hora antes da partida — Segunda vistoria, seguindo o procedimento de avaliagao das condi¢des
do gramado;

30 minutos antes da partida — Terceira vistoria, seguindo o procedimento anterior;
15 minutos antes da partida — Ultima vistoria (definitiva). O arbitro decidira se a partida sera

iniciada ou ndo Se o arbitro considerar que o gramado nao se encontra em condi¢des para pratica
da partida, aguardard os tempos estabelecidos no RGC 2025.




Apds cada vistoria o arbitro comunicara aos capitaes das equipes suas decisbes, e o delegado
por sua vez, se encarregard de informar as decisdes do arbitro aos drgdos de imprensa.

Durante o jogo

Havendo necessidade, o arbitro paralisard a partida, comunicara aos capitdes das equipes e ao
delegado sua decisdo e o tempo estimado para o procedimento de vistoria.

Apods a realizacdo da vistoria o arbitro comunicara aos capitdes das equipes e delegado da partida
sua previsdo de reinicio do jogo ou tempo estimado para realizacdo de nova vistoria.

O arbitro devera realizar quantas vistorias sejam necessarias, de acordo com seu critério,
obedecendo o previsto no RGC (art. 27).

O delegado da partida se encarregara de comunicar as decisdes do arbitro ao Supervisor de
Imprensa, que por sua vez devera repassar as informagdes aos 6rgaos de imprensa.

Drenagem da agua

O arbitro solicitara ao delegado da partida que providencie junto a administracdo do estadio o
uso de rodos e bastdes perfurantes, para que a drenagem da agua seja realizada de forma mais
agil e eficiente possivel.

Deve ser providenciada a remarcacao das linhas, caso haja necessidade.

O arbitro solicitara ao administrador do estadio esclarecimentos se o sistema de drenagem estd
funcionando em seu limite maximo.

O arbitro relatara de forma fidedigna e precisa em simula e/ou documentos oficiais dos jogos,
todos os procedimentos adotados no campo de jogo que justificaram suas decisoes.

Descargas elétricas (raios e trovoes)
Havendo a incidéncia de descargas elétricas que coloquem em risco a seguranca da partida, o

arbitro devera paralisar o jogo e orientar que todos os jogadores e comissdes técnicas
abandonem o campo de jogo imediatamente, buscando local seguro.

Aquecimento

Caso o tempo de espera para o inicio/reinicio da partida seja superior a 30 minutos, o arbitro
permitird até 10 minutos de aquecimento para os jogadores.




1.14. ATENDIMENTO MEDICO (ORIENTACOES FIFA/CONMEBOL)

A preocupacdo com a integridade fisica dos jogadores imp6s a adocdo de procedimentos para
atendimentos emergenciais, conforme abaixo:

e Desmaios ou quedas subitas de jogadores, especialmente quando ndo estiverem disputando
a bola, podendo haver suspeita de parada cardiaca ou de outro evento que pode causar morte
subita;

* Choques de cabeca, sejam em disputa de bola ou mesmo em razdo de quedas, quando haja
contato com o solo, ou outro elemento que possa ocasionar traumatismo cranioencefalico.

O arbitro deve paralisar o jogo imediatamente, sem se preocupar com eventual prejuizo tatico
de qualquer equipe, chamar o médico ou os médicos de ambas as equipes, além de determinar
gue os demais jogadores se afastem do acidentado e que ndo adotem qualquer procedimento
gue possa dificultar o atendimento.

O médico que perceber algum desses eventos que coloque em risco a integridade fisica dos
jogadores, quando ndo haja possibilidade de chamar a atencdo do arbitro para paralisar o jogo,
fica autorizado a ingressar em campo sem prévia autorizacdo. O arbitro, nesta situacdo, nao
devera adotar qualquer providéncia disciplinar contra o médico.

Em qualquer desses casos, o médico tem o direito de atender o jogador em campo por até 03
(trés) minutos, findos os quais, devera adotar as providéncias para remocdo do atleta, ou,
excepcionalmente, informar ao arbitro da gravidade do fato e da impossibilidade de remocao.
Diante de qualquer dessas situacdes em que o médico solicite os 03 (trés) minutos para o
atendimento ou diagndstico, o arbitro deve registrar o fato em seu relatdrio, acrescentando o
correspondente periodo ao tempo de jogo.

Obs.: O crondmetro nao deve ser travado.

O médico que solicitar os 3 (trés) minutos para avaliacdo de suspeita de concussdo, deve
obrigatoriamente utilizar o protocolo de reconhecimento de concussao e enviar justificativa a
Comissdo Médica e Combate a Dopagem. O relatdrio médico devera ser acompanhado do
guestionario de concussdo disponivel no portal da CBF e nesta Diretriz devidamente preenchido,
conforme determina¢Ges médicas presente nessa Diretriz. Devera aplicar o protocolo de Return
to Play (O SCAT-6, métodos computadorizas de avaliacdo cognitiva ou Inteligéncia Artificial
poderdo ser utilizado neste periodo) e devera comunicar a Comissdao Médica a data da liberacdo
para partidas oficiais.

Em razdo das obrigacbes médicas acima, é recomendavel, conquanto n3ao seja de sua
obrigacdo, que o arbitro lembre o médico de tais exigéncias, consignando que o fez em seu

relatdrio.

Um jogador lesionado ndo podera ser tratado no campo de jogo, salvo as exce¢bes indicadas nas
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Regras do Jogo. Estd permitida a entrada de um fisioterapeuta/massagista no campo, para
acompanhar o médico na remogao do jogador lesionado.




1.15. PARADA MEDICA NAS PARTIDAS

Nas partidas entre as 10h e as 14h, havera obrigatoriamente afericdo da Temperatura WBGT pelo
termdmetro de bulbo. Caso a temperatura WBGT esteja acima de 28 graus WBGT, havera parada
para hidratacdo e resfriamento, por 3 minutos, aos 30 e 75 minutos da partida.

Nesse sentido, caberd a equipe de afericdo de temperatura aferir a temperatura WBGT
comunicar ao arbitro com uma hora de antecedéncia e aos médicos dos clubes antes do inicio da
partida.

Nas demais partidas onde ndo houver afericio da temperatura pelo termémetro WBGT, a
Comissdo Médica e Combate a Dopagem (CMCD) recomenda que, quando a temperatura em
termOmetro ambiente estiver em nivel de 30 graus Celsius, seja feita a parada para hidratacdo e
resfriamento com os mesmos parametros utilizados na parada entre as 10h e as 14h. Nesses
casos, cabera a equipe de arbitragem, em comum acordo com os médicos dos clubes, decidir
sobre a parada médica uma hora antes do inicio da partida.

1.16. SUBSTITUICAO ADICIONAL POR CONCUSSAO CEREBRAL

Amparado nas alteracdes promovidas pelo IFAB nas Regras do Jogo, com o objetivo de preservar
a integridade fisica dos atletas e manter incélume o equilibrio esportivo e paridade de armas
durante a partida, a regra da Substituicdo Adicional Permanente por Concussdo sera adotada em
todas as CompeticGes organizadas pela CBF.

PROCEDIMENTO

A Regra do Jogo estabeleceu procedimento padrdo para a efetivacao de uma substituicdo:

e As substituicdes por concussao cerebral poderdo ser efetuadas:

o Imediatamente depois que se produza uma concussdao cerebral ou suspeita de sua
existéncia;

o Apos o pertinente reconhecimento dentro ou fora do campo de jogo;

o Em qualquer outro momento quando ocorrer ou houver suspeita de concussao cerebral,
mesmo no caso de o jogador ter sido submetido a um exame médico e retornado a
partida.

e Caso a equipe decida realizar a substituicdo devido a concussao, o arbitro principal ou o
guarto arbitro sera informado. Deverd ser utilizado um cartao de substituicdo de cor branca,
gue serd entregue antes da partida pelo arbitro ao médico de cada equipe. No final da
partida, o cartdo branco devera ser devolvido ao arbitro e, se utilizado, deverd constar o
ndimero do atleta substituido e a assinatura do médico da equipe.

e O médico do clube sera o profissional responsavel por entregar o cartdo de substituicao
especifico de concussdo (cartdo branco) diretamente ao quarto arbitro. Uma vez consumada
da substituicdo por concussao, definida com o ato da entrada do atleta substituto em campo
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de jogo, o médico do clube ndo podera mais alterar a cor do cartdo de substituicdo.

Nao sera permitido a um jogador que sofra uma concussao ou seja suspeito de ter sofrido
volte a partida ou participe da disputa de pénaltis e, sempre que possivel, acompanha-lo ao
vestidrio ou a um centro médico.

OPORTUNIDADES DE SUBSTITUICAO

A substituicdao por concussdao nao entra no calculo de oportunidades de substitui¢cao
normal, prevista no artigo 30 do RGC.

No entanto, se uma substituicio normal for realizada ao mesmo tempo que uma
substituicdo por concussdo, uma oportunidade de substituicdo sera deduzida.

Quando uma equipe tiver aproveitado todas as oportunidades normais de substituicdo, ela
ndo podera usar uma substituicdo de concussdo para efetuar uma substituicdo normal.
Quando houver uma substituicdo por concussdo, a equipe adversaria podera utilizar um
substituto adicional, em uma oportunidade adicional (caso necessario), por qualquer
motivo. Em outras palavras, a equipe adversaria terd uma substituicdo a mais, além
daquelas 5 (cinco) previstas no art. 30 do RGC, independentemente de ja ter esgotado os
3 (trés) atos de substituicdo. Caso tenha sido utilizado os 3 (trés) atos de substituicdo sem
a realizacdo das 5 (cinco) substituicdes normais, a ato adicional podera ser utilizado
somente para a substituicdo adicional referente a substituicdo por concussdao executada
pela equipe adversaria.

EQUIPE DE ARBITRAGEM

O arbitro principal e os demais arbitros, especialmente o quarto arbitro:

N3o estardo envolvidos na decisdo sobre se o jogador deve ser substituido, nem decidirdo
se deve substituir o jogador por um substituto normal ou por concussao;

Ndo decidirdo se a lesdo (na qual ocorreu uma concussdo ou ha suspeita que tenha
ocorrido) se qualifica para usar uma substituicdo de concussao cerebral;

Oferecerdo o suporte necessario em caso de concussao ou suspeita que tenha ocorrido a
lesdo, bem como informarao ao capitdo, o técnico ou a equipe médica daquela equipe, se
suspeitarem que o jogador precisa de atencdo médica;

Apoiardo a decisdao tomada pela equipe médica da equipe sobre se um jogador lesionado
deve continuar no jogo. Neste caso, é possivel que o arbitro tenha que adiar o reinicio da
partida até que o jogador tenha deixado o campo de jogo;

Informardo a autoridade competente se verificarem que foi feita uma utilizagdo incorreta
da substituicdo por concussdo cerebral.

PROTOCOLO DE RETORNO DO ATLETA AS ATIVIDADES

A Comissdo Médica e de Combate a Dopagem da CBF, no uso das suas atribuicdes conferidas
pelo Estatuto Social, apresenta novas recomendac¢Ges para o retorno do atleta de futebol as
atividades fisicas e técnicas apds o diagndstico de concussao cerebral ("Return to Play"),
destacando ainda que o atleta devera estar completamente assintomatico, em cada uma das
etapas, para progressao de cargas de treino, de acordo com o cronograma recomendado a
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seguir:

Etapa l
Atividades de baixa demanda fisica fora de campo.

Etapa 2
Atividade fisica individual de campo sem bola.

Etapa 3
Atividade fisica individual de campo com bola.

Etapa 4
Treinamento com bola em grupo, incorporado ao elenco de atletas.

Os testes neuro-psicoldgicos computadorizados, o uso do SCAT-5 ou SCAT-6 ou a Inteligéncia
Artificial (Al) podem ser utilizados para acompanhamento evolutivo do atleta que sofreu
Concussao Cerebral.

1.17. REGISTRO DOS ATENDIMENTOS MEDICOS

Os atendimentos médicos realizados em campo serdo langados pelo arbitro na simula, mais
precisamente no campo observagdes eventuais. Neste registro, deverd constar a quantidade de
atendimentos, o tempo de jogo do momento da ocorréncia, a quantidade de entradas de
maqueiros em campo, eventual remo¢do com ambulancia e atendimento ao goleiro. Esses dados
servirdo como base de analise e acompanhamento da Comissdo Médica e Combate a Dopagem.

Nas partidas em que houver uso da tecnologia VAR serdo disponibilizados a CMCD os videos
referentes aos atendimentos médicos.

1.18. DESFIBRILADOR

Recomenda-se que o aparelho seja antecipadamente verificado pelo médico do clube mandante,
devendo ficar disponivel préximo a drea destinada ao delegado local (no centro), entre as areas
técnicas, para o facil acesso e conhecimento dos médicos presentes.

1.19. PALESTRAS EM CLUBES

O Centro de Exceléncia da Arbitragem Brasileira (CEAB/CBF) disponibiliza instrutores
credenciados para ministrar palestras para os jogadores, treinadores e dirigentes dos clubes
filiados, devendo os interessados entrar em contato para agendamento com ceab@cbf.com.br.
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2.1 RESPONSABILIDADE DO CLUBE DETENTOR DO MANDO DE
CAMPO

Compete ao clube mandante:

a) Viabilizar uma sala para Exames Antidoping e suas coletas de amostras (Area de Controle de
Dopagem), conforma padrdo estabelecido pela Autoridade Brasileira de Controle de Dopagem
(ABCD)

b) Viabilizar e manter no local da partida (estadio ou arena) até o final do controle de dopagem,
sala e/ou ambulancia de Suporte Avancado de Vida tipo D, com um médico com no minimo 5
anos de experiéncia profissional, para atendimento médico de urgéncia e emergéncia com
equipamentos e itens abaixo descritos, sem esses, a partida ndo podera ser iniciada.

Leito para atendimento médico de urgéncia e emergéncia, composta de:
- Carrinho de urgéncias e parada cardiorrespiratéria;

- Desfibrilador

- Monitor Cardiaco

- Respirador automatico

- Cilindro de Oxigénio

- Material para intubacdo orotraqueal e para manutencdo de vias aéreas
- Medicacoes

Equipamentos para atendimento médico e remogdo:

- 1 (um) Desfibrilador Externo Automatico (DEA) para cada médico, que devera ficar ao lado de
cada banco de reservas

- Prancha rigida

- Colar cervical

- Unidade de Respiracdo Manual Artificial - AMBU

- Imobilizador lateral de cabeca

- Imobilizadores para membros e articulacGes

- Par de muletas

- Cadeira de rodas

Composicdo da equipe de saude para a sala de atendimento médico de urgéncia e emergéncia:
- 1 médico com no minimo 5(cinco) anos de experiéncia profissional

- 1 enfermeiro

- 1 auxiliar de enfermagem

c) Maqueiros

O clube mandante devera providenciar treinamento de suporte basico de vida para os
profissionais que atuarem como maqueiros nas partidas.




2.2. CONDICOES OBRIGATORIAS PARA O INICIO DA PARTIDA

Compete a equipe de arbitragem e ao Delegado do jogo a verificagdo do quantitativo e itens
obrigatérios, sob pena de nao realizacao da partida:

- 2 ambulancias de Suporte Avancado de Vida do tipo “D” no campo de jogo

- Equipe composta por 1 (um) médico com no minimo 5 (cinco) anos de experiéncia profissional,
1 (um) enfermeiro e 1 (um) socorrista por ambulancia de Suporte Avancado de Vida

- Inscricdo de 1 (um) médico por equipe com no minimo 5 (cinco) anos de experiéncia profissional
e com o respectivo registro no Conselho Regional de Medicina em sumula

- Disponibilidade de 1 (um) Desfibrilador Externo Automatico por equipe, que devera estar ao
lado de cada banco de reservas

- Disponibilidade de material de remocdo de atletas no campo de jogo composto por:

No minimo, uma maca do tipo “bau” ou prancha rigida ou um carrinho para remocdo de maca.
A recomendacdo da Comissdao Médica e Combate a Dopagem é que se utilize duas unidades
completas da maca tipo “bad” ou similar

- 2 (dois) conjuntos de equipamentos de remocdo de atletas em campo (colar cervical,
imobilizador lateral de cabeca)

2.3. PARADA MEDICA

Nas partidas entre as 10h e as 14h, havera obrigatoriamente afericdo da Temperatura WBGT pelo
termdmetro de bulbo. Caso a temperatura WBGT esteja acima de 28 graus WBGT, havera parada
para hidratacdo e resfriamento, por 3 minutos, aos 30 e 75 minutos da partida.

Nesse sentido, cabera a equipe de afericdao de temperatura, que aferir a temperatura WBGT
comunicar ao arbitro e aos médicos dos clubes antes do inicio da partida, com uma hora de
antecedéncia.

Nas demais partidas onde ndo houver afericio da temperatura pelo termdémetro WBGT, a
Comissdo Meédica e Combate a Dopagem recomenda que, quando a temperatura em
termOmetro ambiente estiver em nivel de 30 graus Celsius, seja feita a parada para hidratacdo e
resfriamento com os mesmos parametros utilizados nas paradas obrigatdrias previstas entre as
10h e as 14h. Nesses casos, caberd a equipe de arbitragem, em comum acordo com os médicos
dos clubes, decidir sobre a parada médica uma hora antes do inicio da partida.




2.4. USO DE ORTESES PELOS ATLETAS

Em caso de necessidade de utilizacdo de dérteses de imobilizacdo ou protecado facial por atletas,
de acordo com a indicacdo do médico do clube, a seguranca dos demais atletas em campo devera
ser assegurada. Sendo assim, é vedada a utilizacdo de drteses confeccionadas em gesso e gesso
sintético, férulas de aluminio e demais objetos rigidos ou pontiagudos. No caso de mascaras de
protecdo facial, o equipamento deve ser confeccionado em material sem bordas pontiagudas ou
cortantes.

2.5. DISPOSICOES GERAIS

a) Relagdo de Hospitais de Referéncia

Os clubes deverao elaborar, através de seus Departamentos Médicos, uma relagdo de hospitais
de referéncia para atendimento aos atletas e delegac¢es visitantes, composto por 1 (um) hospital
publico e 1 (um) hospital privado, assim como os respectivos contatos do diretor clinico ou chefe
de plantdo no horario da partida

b) Protocolo de Lesdo do Atleta

Os Departamentos Médicos dos clubes deverao elaborar o Registro de LesGes de Atletas (RLA),
por meio do Mapeamento de Lesdes disponivel no Portal do Médico

Os registros deverdo estar inseridos no Portal do Médico em até 24 horas antes da partida
subsequente.

c) Protocolo de Concussao

- Os Departamentos Médicos dos clubes deverao notificar a Comissdao Médica e de Combate a
Dopagem (CMCD) sobre todos os casos de traumas de cabeca em partidas realizadas nas
competicdes organizadas e coordenadas pela CBF

- O Protocolo de Concussdo esta disponivel para consulta e registro no Portal do Médico da CBF
d) Médico oficial do clube

- E obrigatdria a indicacdo do médico que ficard responsavel pela equipe médica do clube, assim
a apresentacdo de documento comprobatorio do registro regular no respectivo Conselho

Regional de Medicina.

- A este médico serd atribuido um login e senha, que dara acesso ao Portal do Médico, plataforma
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oficial da Comissdo Médica e de Combate a Dopagem da CBF, para registro das informacdes
médicas dos atletas e comissao técnica dos clubes, além de funcionarios e dirigentes

- Todas as informagdes inseridas no Portal do Médico sao protegidas pelo sigilo médico e pela Lei
Geral de Protecdo de Dados (LGPD). A responsabilidade legal pela veracidade e pela colocagdo
dos dados no Portal é do médico responsavel do clube.

- E obrigatéria a inscricdo em simula de jogo do médico oficialmente contratado pelo clube em
todas as partidas, condigdo de mandante e visitante, nas competi¢des organizadas pela CBF.

- E obrigatéria a viagem do médico oficialmente contratado pelo clube junto com a delegacdo
nas partidas em que esteja na condicdo de visitante. Em caso de impossibilidade de viagem pelo
mesmo, estd autorizada a contratacdo de um médico temporario na cidade de realizacdo da
partida, desde que comunicada a Comissao Médica e de Combate a Dopagem da CBF.

- A responsabilidade e os custos da contratacdo do médico temporario na cidade de realizacao
da partida sdo exclusivamente do clube contratante.

- O médico oficial do clube serd responsavel por encaminhar todas as informacdes clinicas dos
integrantes da delegacdo ao médico temporario na cidade de realizagdo da partida.

- O médico temporario da cidade de realizacdo da partida sera o responsavel pela assisténcia aos
integrantes da delegacdo desde a sua chegada ao hotel até o embarque de retorno a cidade sede
do clube ou a cidade da partida seguinte, devendo repassar as informacgdes clinicas dos
integrantes da delegacdo ao médico oficial do clube, que é o Unico responsavel pela insercdo das
informacgdes no Portal do Médico.
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Protocolo de
Concussao

BRASIL Sinais de concussao

Se um ou mais dos sinais mostrados abaixo forem observados, apés uma
les&0 na cabeca, 0 jogador deve ser removido do campo e imediatamente
substituido.

Em vermelho os sinais evidentes de concussio

Suspeita de Concussio
Retirar Imediatamente do jogo

A - Perda da consciéncia
B - Convulsdo
A - Deitado no chdo sem se mover

B - Marcha instavel com a cabega
baixa e olhar vago

C - krritacdo desproporcional

Sinais de Alerta

B - Dor de cabega intensa e NAO

C - Vomitos p— NAO

D - Olhando fixamente e aAo TC
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Realizar teste de meméria
Pergunte:

A - Qual torneio estamos disputando?

B - Contra que equipe estamos jogando?
C - Em que cidade estamos jogamos?

D - Qual é o placar deste jogo?

E - Qual o nome do seu treinador?
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BRASIL

CONCUSSAO - QUESTIONARIO
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PARTIDA

JOGADOR NUMERO / EQUIPE
DATA

MINUTO

CONTATO

QUEDA

CABECA - CABECA

CABECA - CORPO

CABECA - OBJETO
Especificar

SINAIS

PERDA DE CONSCIENCIA
CONVULSAO

NO SOLO SEM SE MOVIMENTAR
MARCHA INSTAVEL COM CABECA BAIXA
IRRITACAO DESPROPORCIONAL
VISAD DUPLA

DOR DE CABECA INTENSA
vOMITO

OLHAR VAGO

LESAD FACIAL VISUAL

OUTROS

TESTE DE MEMORIA - PERGUNTE

QUE TORNEIO ESTAMOS DISPUTANDO

CONTRA QUE EQUIPE ESTAMOS JOGANDO?

EM QUAL CIDADE ESTAMOS JOGANDO?
QUAL O RESULTADO DESTE JOGO?
QUAL O NOME DO SEU TREINADOR?

SEGUIMENTO
REMOVIDO PARA O HOSPITAL
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
OBSERVACAO NO HOSPITAL
OBSERVACAO HOTEL/DOMICILIO

Assinatura:

]

1R

CORRETA
SiM
SIiM
SIM
SIM
SIM

SIM
SIM
SIM
SIM

55585

5558888858

EEEE §§é§§§

Nome do médico:

Data: / / Cidade:
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® —3h

¢ -2h50

[ '2h

o - 1h30

e -1h

¢ 20 min

¢ 30min

CHEGADA DA ROUPARIA AO ESTADIO

CHEGADA DOS OFICIAS DE PARTIDA E EQUIPE DE APOIO AO ESTADIO

FIM DA MONTAGEM DO MATERIAL DE CAMPO

CHECAGEM DAS INSTALAGOES PELO DELEGADO DA PARTIDA

INICIO DO ACESSO DA IMPRENSA AO ESTADIO

CHEGADA DA EQUIPE DE ARBITRAGEM AO ESTADIO

HORARIO LIMITE DA CHEGADA DAS EQUIPES AO ESTADIO

VERIFICAGAO DOS UNIFORMES E PRE-ESCALA PELA ARBITRAGEM E
DELEGADO

DIVULGAGAO E DISTRIBUIGAO DA ESCALAGAO DAS EQUIPES

INICIO DO AQUECIMENTO

FIM DO ACESSO DA IMPRENSA AO ESTADIO



-20min @

-20min ®

-TTmin @

-10min @

-Omin ®

-8min @

-7min @

-6min @

-4min @

-3min @

-2min @

-Tmin @

FIM DO AQUECIMENTO DAS EQUIPES NO CAMPO DE JOGO

ULTIMA IRRIGAGAO DO GRAMADO ANTES DA PARTIDA

ATLETAS SUPLENTES E COMISSAO TECNICA DAS EQUIPES DEIXAM OS
VESTIARIOS EM DIREGAO AO BANCO DE RESERVAS

EQUIPE DE ARBITRAGEM E ATLETAS TITULARES DAS EQUIPES DEIXAM O
VESTIARIO EM DIREGAO AO TUNEL DE ACESSO

ARBITRAGEM E ATLETAS ALINHADOS NO TUNEL DE ACESSO

ARBITRAGEM E ATLETAS ACESSAM O CAMPO DE JOGO

ARBITRAGEM E ATLETAS PERFILAM

EXECUGAO DO HINO NACIONAL (MAXIMO DE 90 SEGUNDOS)

CUMPRIMENTO DE ATLETAS E ARBITRAGEM

FOTOGRAFIA DAS EQUIPES (APENAS TITULARES)

SORTEIO DE CAMPO E POSSE DE BOLA

1 MINUTO DE SILENCIO

INICIO DA PARTIDA
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CONCLUSAO

Esta Diretriz Técnica entrard em vigor imediatamente apds sua publicacao.

As normas nela contidas poderdo sofrer ajustes e alteragdes ao longo das competi¢Ges, o que
sera devidamente informado e documentado.

A DCO expedira instrugdes complementares que se fizerem necessdrias ao cumprimento desta
Diretriz. Quando publicadas, tais instru¢des complementares tornam-se parte integrante e
indissociavel desta Diretriz e, por consequéncia, do REC da competi¢cdo em questdo.

Os casos omissos serao resolvidos exclusivamente pela DCO, através de comunicagao formal as
partes interessadas que, em caso de duvida de interpretagao desta Diretriz, poderdao formalizar
uma consulta







