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PREFÁCIO 

O presente documento foi elaborado p elos médicos das Sociedades Desportivas 

participantes na Liga NOS e na LigaP ro, foram ouvidos diversos especialistas na 

área da infeciologia, pneumologia, medicina interna, saúde pública e cardiologia 

desportiva . Pretende -se sugerir medidas e estratégias para um a retoma progressiv a  

à competição , em virtude da situação pandémica que vivemos .  

Com as diretrizes deste documento pretendemos que não se descure a segurança 

dos jogadores e das suas famílias, a segurança das equipas técnicas de todos o s 

clubes e , claro , a segurança de todos os colaboradores e agentes do futebol que 

contactem com os jogadores e equipas técnicas aquando do regresso progressivo 

à competição.  

Naturalmente, est a retoma progressiv a  à competição apenas poderá ser iniciada 

quan do for legalmente autorizado pelas entidades oficiais competentes e desde 

que existam indicações expressas e claras nesse sentido.  

Este documento não pretende definir datas específicas de regresso à competição 

ou, sequer, aos treinos, por parte das referi das sociedades desportivas, sendo esta 

uma responsabilidade e determinação das autoridades competentes. Assim, todas 

as projeções constantes do presente documento são meramente indicativas, 

servindo apenas como orientação , podendo, a qualquer momento, ser alteradas, 

de acordo com a evolução da pandemia e as orientações dessas mesmas 

autoridades  nacionais e internacionais . 

 

Este é um documento elaborado em concertação com os médicos do futebol 

profissional, a AMEF e os consultores da DGS e da Liga, Prof. Filipe Froes e António 

Diniz.  
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1. INTRODUÇÃO 

No dia 18 de março de 2020 foi decretado o estado de emergência em Portuga l, 

através do Decreto do Presidente da República n.º 14 -A/2020, de 18 de março , o 

qual foi prorrogado , por resolução n.º 22 -A/2020, da Assembleia da República, no 

dia 03 de abril. 

A situação excecional que se vive e a proliferação de casos registados de 

contágio de COVID -19 exigiu a aplicação de medidas extraordinárias e de caráter 

urgente de restrição de direitos e liberdades, com vista a prevenir a transmissão do 

vírus. 

A necessidade imediata de conter a expansão da doença ð fase em que no s 

encontramos ð justifica esta previsão de medidas significativamente restritivas do 

nosso dia a dia, com implicações sérias na nossa atividade profissional.  

No entanto, acreditando no sucesso do caminho prosseguido no combate a esta 

situação  de  emergênci a de saúde pública, julga -se ser oportuno antecipar 

também, desde já, algumas propostas de estratégias para as próximas fases de 

evolução da doença e para a retoma  progressiv a  à competição.  

 

2. PRINCÍPIOS BASE 

As diretrizes orientadoras deste documento de ret oma das competições 

profissionais contempla m as quatro fases que requerem cuidados diferenciados, 

tendo sempre por base os seguintes princípios : 

¶ Garantir a segurança dos jogadores e das suas famílias ; 

¶ Garantir a segurança das equipas técnicas em todos os c lubes ; 

¶ Garantir a segurança de todo os colaboradores que entra m em contacto com os 

jogadores e equipa técnica após regresso aos treinos.  
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3.1. FASES DA PANDEMIA 

 

1. Fase Ascendente  

2. Fase Pandémica  

3. Pós-Pico / Recuperação  

4. Pós-Pandemia / Vigiar  

 

 

3.1.1. FASE ASCENDENTE 

É a fase em que o número de casos é 

crescente.   

Nesta fase é de consenso geral que a 

melhor estratégia é o isolamento social, 

fundamental para o achatamento da 

curva epidemiológica que permite não 

só evitar uma sobrecarga do S erviço 

Nacional Saúde , mas igualmente 

ganhar tempo para possíveis tratamentos  e vacinas, adquirir material protetor para 

médicos e grupos de risco, criar um sistema eficaz de teste e rastreamento e 

diminuir a carga viral em circu lação, evitando , assim, um maior número de 

mutações.  

Temos, no entanto, de compreender que apesar das possíveis vantagens de um 

achatamento da curva, necessitaremos, inevitavelmente, de mais tempo (com as 

inerentes consequências ) para uma recuperação e pa ra o atingimento de uma 

eventual imunidade de grupo.  

Até à data da elaboração deste documento, os jogadores de vários clubes têm 

realizado os seus trabalhos de preparação física em casa, onde alguns aproveitam 

para correr ao ar livre, de modo isolado.  

Além dos trabalhos de preparação física, vários clubes têm mantido os tratamentos 

de fisioterapia aos seus jogadores lesionados (principalmente os pós -cirúrgicos), 

seja no clube, seja ao domicílio daqueles.  

Figura 1 ð O Continuum das Fases Pandémicas (WHO/CDC)  

Figura 2 ð Dois tipos possíveis de curvas, uma acima e 

outra abaixo da capacidade dos sistemas de saúde  
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3.1.2. FASE PANDÉMICA  

É a fase próxima do pico e que tem variado entre os vários países. Com uma 

resposta adequada e precoce de isolamento social , poderá ser conseguida de 

forma mais suave  com uma curva em planalto . Pelo período de incubação desta 

doença, as características des ta fase será reflexo das medidas adotadas  semanas 

antes.  

 

 

 

 

 

 

 

3.1.3. PÓS-PICO /  RECUPERAÇÃO 

Após o pico vem a recuperação desejada. Nesta fase ainda irão existir novos casos 

todos os dias, mas será já com um decréscimo relativamente aos dias anteriores. É 

uma fase onde será necessário tomar importantes decisões.  

Se por um lado é fundamental a re toma económica, pois nenhuma família, 

nenhuma empresa, nenhum país, aguenta eternamente uma paragem de 

produtividade desta dimensão, é também muito importante acautelar possíveis 

recorrências de casos e a criação de novos picos.  

Assim, nesta fase, deverão  ser tomadas as medidas necessárias para controlar o R0 

(número de reprodução), para o valor mais baixo possível (importante estar abaixo 

de  1, principalmente até haver vacina).  

Neste documento, e mesmo reconhecendo alguma imprevisibilidade na evolução 

do combate a esta doença, propõe m-se um conjunto de estratégias para um 

possível plano de ação de regresso progressivo à competição, obviamente no 

máximo respeito por todos os aspetos de segurança e salvaguarda da saúde 

pública.  

Figura 3 ð Curvas de casos dos diferentes países ( 05/0 4)  Figura 4 ð Um exemplo da curva da China para demostrar que as 

medidas efetuadas têm apenas reflexo dias/semanas após as 

mesmas (25/02)  
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Trata-se, naturalmente, de um  documento realizado com os dados disponíveis no 

momento, sendo indispensável acompanhar de forma atenta o desenvolvimento 

diário desta pandemia, em Portugal e nos outros países.  

O regresso progressivo aos treinos requer o cumprimento de três fases de 

adap tação pa ra garantir que os jogadores s ão  capazes de jogar 90 minutos e 

disputar os seus jogos  na melhor condição física, com o menor risco possível de 

lesões e maior performance desportiva .  

É fundamental haver treinos específicos da modalidade, algo que é praticamente 

impossível de forma isolada, nas suas residências.  

Adicionalmente, não pode ser desconsiderada a possibilidade de, numa primeira 

fase, serem observados casos de ansiedade social /agorafobia pós -pandemia, 

existindo jogadores com receio de voltar a treinar -se normalmente com os seus 

colegas e de jogar contra adversários.  

Considera -se fundamental criar condições para uma reintrodução progressiva dos 

jogadores aos treinos, só assim se ndo possível uma preparação física e mental 

condizente com o regresso à competição. Sublinhe -se que não existem ainda 

estudos sobre o RTP (Return to Play) pós -pandemia e pós -isolamento social, pelo 

que temos que considerar a necessidade de haver um período  de adaptação 

superior por parte dos jogadores a uma nova ònormalidadeó. 

Mais se destaca que será provavelmente necessário, durante um longo período, 

alterar muitas das rotinas anteriores (mesmo após o regresso à competição), pelo 

que todo o processo de re gresso à competição deve ser sempre realizado com 

observância de algumas medidas aqui descritas . 

 

3.1.3.1. REGRESSO PROGRESSIVO AOS TREINOS ð FASE 1 

Sugere -se como primeira fase do processo de regresso à competição a realização 

de treinos individualizados no campo, de forma a que exista um risco muito baixo 

de contágio.  

Nesta fase, os jogadores regressam a um ambiente familiar e saem de casa para 

realizarem treinos mais exigentes em termos físicos (e mais próximos daquilo que 

são as variáveis físicas do fut ebol), sendo possível uma melhor monitorização da 

sua carga externa e interna, com o objetivo de tentar aproximar às cargas crónicas 

pré -pandemia.  
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É igualmente nesta fase que os jogadores voltam a ter um contacto mais efetivo 

com a bola e com aspetos cogn itivos importantes do jogo (dimensões do campo, 

orientação espacial/temporal, posicionamento, etc).  

Para que esta fase possa ocorrer sugere -se um conjunto de medidas que visam 

acautelar um ambiente de muito baixo risco de contágio , bem como seguir os 

procedimentos previstos no ponto 5 deste documento :  

¶ Os jogadores deverão comunicar imediatamente ao responsável médico do clube 

se tiverem sintomas (e de quem vive com eles)  suspeitos (tosse, febre, cefaleias, dores 

no corpo, dispneia, fraqueza generaliza da, anosmia, sintomas gastrointestinais, etc.) 

ou de quem viva com eles.  

¶ Jogadores deverão ser avaliados previamente ao treino, nas instalações da 

Sociedade Desportiva ð de máscara e numa sala preparada para o efeito ð sendo 

que qualquer suspeita ou sintoma sugestivo s do ponto acima deve ser efetuado o  

teste para a Covid -19.  

¶ Jogadores treinam -se isoladamente com a presença do  treinador e elemento do 

departamento médico  que  devem estar sempre a uma distância de segurança de, 

no mínimo, 2 metros , e de máscara. Deve ser evitado contactos cruzados entre 

jogadores e staff . 

¶ Não entram nas instalações fechadas, com circuito direto de Casa Ą Campo (ver 

figura abaixo ). 

¶ Vêm já equipados de casa, com as suas 

chuteiras e GPS colocados (caso o clube tenha 

disponível), levando este material para casa 

(ou arranjando alternativa viável de 

desinfeção). Cada jogador treina com a sua 

bola (identificada e higienizada previamente).  

¶ Não se cruzam diretamente com outros 

jogadores/staff durante este circuito.  

¶ A título de exemplo, num campo podem estar 

2 jogadores a treinar em simult âneo por 45 

minutos, cada um em metade do campo, 

sendo possível 24 jogadores treinarem em 9 

horas. Em clubes com mais de 1 campo de 

treino, é possível realizar este trabalho com mais 

jogadores, ou adicionar mais tempo de treino  

ou fazê -lo num menor tempo t otal.  

 

 

Figura 5 ð Exemplo do circuito do jogador na 

Fase 1, utilizando apenas uma entrada, um 

campo e dois treinadores e dois jogadores ao 

mesmo tempo (cada um a treinar a cada 

metade do campo)  
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3.1.3.2. TREINOS DE GRUPO COM CONTACTO ð FASE 2 

A segunda fase do processo de regresso à competição corresponde ao reinício 

dos treinos pré -pandemia, já com contacto e trabalhos de todas as situações de 

jogo.  

Durante esta fase devem continuar a ser seguidos todos os procedimentos previstos 

no ponto 5 d este documento.  

Antes desta fase deve ser definido qual o staff que irá estar em contacto direto 

com os jogadores e poderá  haver nova triagem de sintomas para todos os 

jogadores, staff e a todos os que vivem com estes.  

Todos os jogadores e staff próximo d o jogador poderão  realizar testes para o Codiv -

19 e no caso de um teste positivo devem seguir a tramitação a ser definida pela 

DGS.  

Apesar da ònormalidadeó dos treinos, devem-se manter as medidas rígidas  que são 

sugeridas posteriormente , medidas estas que  poderão durar algumas 

semanas/meses.  

 

3.1.3.3. COMPETIÇÃO RETOMA DE JOGOS ð FASE 3 

Após o regresso progressivo dos treinos anteriormente descrito, é de prever que os 

jogadores e staff estejam mais preparados, física e mentalmente, para o regresso 

à competição.  

Durante esta fase devem continuar a ser seguidos todos os procedimentos previstos 

no ponto 5 deste documento.  

A fim de acautelar os adeptos e mediante indicações da Direção Geral da Saúde 

os jogos devem ser realizados numa primeira fase à porta fechada para garantir a 

contenção social.  

O staff de acompanhamento d as equipas nos dias de jogo deve limitar -se ao 

indispensável para a realização do jogo.  

Algumas das medidas implementadas nesta fase devem manter , mesmo após o 

período imediatamente subsequente à recuperação plena da pandemia, servindo 

esta situação de cri se para procurar novas práticas de higienização que visem 

prevenir uma situação equivalente.  
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VIAGENS /  ESTÁGIOS  

¶ Nos jogos fora, os estágios devem ter a menor duração possível ou, se exequível, os 

estágios serem substituídos por viagens no próprio dia do jogo (o que deverá ser tido 

em conta na definição dos horários dos jogos).  

¶ Nas viagens de autocarro devem ir apen as os jogadores/staff definido como 

próximo dos jogadores para essa viagem, devendo os restantes, indispensáveis, 

deslocar -se em viatura própria. Cada elemento que viaje no autocarro deve sentar -

se sozinho num lugar de dois e utilizando uma máscara.  

¶ O aut ocarro deve ser sempre previamente higienizado corretamente e de acordo 

com as normas das autoridades de saúde (principalmente bancos e áreas que se 

possam agarrar/pegar) e não deverá haver contato próximo com o motorista, que 

deverá utilizar máscara duran te toda a viagem .  

¶ Os jogadores, staff e motorista devem viajar de máscara, sendo recomendado 

sempre que possível a sua utilização durante o estágio, entrada/saída no estádio do 

adversário, entre outros.  

¶ Deve existir sempre desinfetante dentro do autocarro  à disposição de quem viajar.  

¶ A paragem habitual, se necessária, deve ocorrer num parque de merendas com 

casas de banho ao invés de uma estação de serviço, e onde os jogadores e staff 

devem evitar aglomerados de pessoas.  

¶ Antes do início da viagem de autoca rro, na paragem e no final da viagem, os 

jogadores e staff devem lavar as mãos.  

¶ No hotel de estágio (hotéis preparados para o efeito, com formação de todo o staff 

das medidas de desinfeção, circulação, confeção e apresentação da comida, 

entre outras), deve rá ser preferível a atribuição de quartos individuais para jogadores 

e staff, mas , no caso de não ser possível, estes devem dormir em camas individuais 

e separadas no mínimo em 1 metro e ter todas as medidas de higiene já descritas 

durante a partilha da ca sa de banho. Devem evitar o uso de elevador, utilizado as 

escadas como alternativa (sem tocar no corrimão).  

¶ Tanto na viagem como no hotel deve ser evitado o uso de ar condicionado, 

especialmente se sem filtro HEPA.  

¶ As refeições no hotel devem ser realizada s em espaços arejados e os jogadores / 

staff devem comer em mesas com o menor número de pessoas e maior 

distanciamento possível.  

¶ Devem ser evitados contatos próximos com elementos do staff do hotel e com outros 

hóspedes, tanto por jogadores como por elemen tos do staff da sociedade 
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desportiva.  O staff do hotel, que tenha contacto com a equipa, deve, 

preferencialmente  sempre , usar máscaras.  

¶ Para equipas que viagem de avião, devem evitar aglomerados de pessoas nos 

aeroportos, evitar sentarem -se nos bancos dos aeroportos, evitar tocar em 

superfícies, lavar as mãos com regularidade e é  recomendado viajar de máscara 

(responsável médico deve ensinar a colocar e a retirar). Também aqui é ideal que a 

delegação viaje sempre acompanhada por desinfetante (< 100mL) para que os 

elementos da comitiva possam higienizar periodicamente as mãos.  

MEDIDAS FORA DO TREINO/J OGOS ð JOGADOR E STAFF 

A par de um regresso progressivo à competição, é essencial que, numa fase onde 

é expectável que o risco de recaídas ainda seja significativo, o regresso da 

atividade nas instalações da Sociedade Desportiva seja realizada de modo 

igualmente progressivo, tan to a nível da organização e realização dos treinos 

como jogos, bem como do funcionamento do dia -a -dia da Sociedade Desportiva, 

pelo que sugere -se um conjunto de medidas que visam acautelar um ambiente de 

baixo risco de contágio:  

MANUTENÇÃO DO ISOLAMENTO SOCIAL 
 

¶ Aos jogadores /staff próximo s ao jogador  deve ser dada a indicação clara de se 

manterem em casa fora do período dos treinos, devendo ser suspensa a 

participação em eventos sociais ou presença em locais com elevado número de 

pessoas. No ca so destes terem que  sair de casa por motivo de força maior,  deve 

usar máscara e  o clube deve ser informado . Consoante a situação pode ser 

ponderado  o jogador ser testado para COVID -19. 

¶ Definir quais os elementos do staff do clube que são indispensáveis a c ircularem com 

os jogadores e designar por Staff próximo dos jogadores. Não é permitido outros 

elementos do staff circularem/contactarem diretamente com os jogadores/staff 

próximo dos jogadores . 

¶ Criar um sistema de entrega de alimentos/refeições aos jogador es e de serviço de 

lavandaria a quem o faz fora de casa.  

¶ Suspensão do cumprimento físico entre jogadores/staff  e outros elementos . 

¶ Suspensão de refeições conjuntas nas instalações da Sociedade Desportiva ou fora 

destas (jantares de equipa, etc).  

¶ Suspensão de banhos no clube, sauna e banho turco.  

¶ Banhos de recuperação (crioterapia e contrastes), devem ser realizados 

individualmente e respeitando procedimentos estritos de higiene e limpeza pré e 

pós-utilização.  
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¶ Suspensão da roda pré e pós -jogo no ba lneário ou fora deste.  

¶ Suspensão do cumprimento físico inicial e final entre jogadores e com a equipa de 

arbitragem.  

¶ Suspensão de crianças a acompanhar os jogadores.   

¶ Reuniões internas e externas devem ser por videoconferência.  

¶ Palestras/vídeos realizadas  em espaços amplos, arejados (preferencialmente no 

exterior) e preferencialmente por sectores ou individualmente.  

¶ Encerramento de zonas sociais/lazer, nomeadamente zonas de ténis de mesa, bilhar, 

vídeos jogos, entre outras.  

HIGIENE GERAL E EQUIPA DE LIMPEZA 

 

¶ Dar formação a toda a equipa e aos seus fornecedores e prestadores de serviços 

com relação às boas práticas de higienização das zonas utilizadas pelos jogadores 

e demais elementos da Sociedade Desportiva.  

¶ Disponibilização de desinfetante apropriado em todas as instalações da sociedade 

desportiva e do estádio/campo de treinos, de acordo com as recomendações 

específicas e técnicas das autoridades de saúde.  

¶ Promover e educar todos os jogadores e staff a lavar as mãos com regularidade e 

de for ma adequada e de acordo com as recomendações específicas e técnicas 

das autoridades de saúde.  

¶ Colocação de avisos e sensibilização de todos os funcionários para a necessidade 

de lavar as mãos regularmente.  

¶ Manter o máximo de portas abertas de modo a evitar  o contacto com puxadores.  

¶ Respeito pela etiqueta respiratória (como tossir para a dobra do cotovelo).  

¶ Instruções expressas às equipa s de limpeza para lavarem as mãos regularmente e 

não se cruzarem com os restantes elementos da sociedade desportiva.  

¶ Limpeza e higienização com o desinfetante apropriado de:  

o Secretárias, teclados e ratos de computador e telefones , 

o Fotocopiadoras, comandos (TV, ar condicionado, projetores, etc) ; 

o Cadeiras e mesas de reunião ; 


