PROTOCOLOS DE ASSISTENCIA MEDICA

A ser utilizado nas Competi¢cdes Mundiais da FIVB, de acordo com a regra 17.1 das Regras Oficiais de
Volei de Praia

A assisténcia médica serd concedida aos atletas através do uso dos protocolos relevantes, conforme
listado:

¢ Tempo Médico (MTO) - a ser implementado exclusivamente para lesGes significativas relacionadas ao
sangue

¢ Interrupcdo de Recuperacdo (RIT) - a ser implementada para:

- Qualquer lesdo sem sangue (para lesdes traumaticas, ndo traumaticas e sem contato que nido sejam
relacionadas ao sangue;

- Doenga em relagdo a condi¢cdes meteoroldgicas severas declaradas oficialmente,
- Uso de banheiro (por retardamento no uso de banheiros durante a partida).

Para qualquer um dos casos acima, se o 12 arbitro julgar o caso como menor e potencialmente resolvido
rapidamente, isso devera ser tratado sem demora, sem necessidade de assisténcia médica. Caso
contrdrio, para os casos de RIT os atletas devem primeiro usar o tempo de descanso da equipe ou outras
interrupgdes regulares, se disponiveis no momento, antes que o 12 drbitro possa autorizar o inicio do
protocolo relevante.

Os arbitros devem estar cientes das circunstancias que levaram a lesdo/doenca, uma vez que sio
responsaveis por estabelecer sua natureza e extensdo (se menor ou significativa).

Os protocolos “Tempo Médico” (MTO) e “Interrupgdo de Recuperacgdo” (RIT), quando implementados,
devem ser tratados com a maior rapidez possivel e o processo completo ndo deve durar mais de 5
minutos no total, com o tempo contando a partir do momento em que o protocolo é iniciado pelo 1¢
arbitro depois que ele/ela desce da cadeira e se aproxima da mesa do apontador garantindo que todos
os aspectos relevantes sejam atendidos.

A duragdo dos protocolos de “assisténcia médica” deve ser cronometrada eletronicamente a partir do
momento em que o apontador pressionar o botdo relevante na sumula eletrénica, com o cron6metro
sendo exibido no placar. O tempo comeca a partir do apito do 12 drbitro depois que ele / ela inicia o
“Tempo Médico” ou a “Interrup¢do de Recuperagao”,mostrando o nimero 5 com os dedos levantados
e pedindo ao apontador para iniciar a contagem. A campainha do placar (Litescore) sinalizara o fim dos 5
minutos maximos autorizados, ou com o apito do arbitro imediatamente apds o tratamento ser
declarado completo pela equipe médica oficial, ou se nenhum tratamento puder ser fornecido, ou
guando o jogador declarar que esta pronto para retomar o jogo. Caso o uso da sumula eletrénica ndo
seja aplicado, a assisténcia médica deve ser cronometrada e registrada manualmente pelo apontador
oficial. Isso inclui nesta sequéncia: Horario em que o 12 arbitro iniciou o protocolo (em horas, minutos e
segundos); o set; a pontuacdo; equipe que esta sacando; jogador submetido a assisténcia médica; o tipo



de assisténcia médica prestada; Horario de reinicio ou Hora de desisténcia; dura¢do da interrupgao da
assisténcia médica.

Sob todas as circunstancias acima, a equipe médica oficial serd solicitada a comparecer a quadra de
jogo, pois sera de sua responsabilidade supervisionar o tratamento e informar ao 12 arbitro quando isso
estiver concluido, a menos que o jogador se declare pronto para retomar o jogo antes da chegada da
equipe médica oficial a area do jogo.

Quando o tratamento é concluido ou se nenhum tratamento puder ser fornecido nesse curto periodo de
tempo, o jogo deve recomegar ou a equipe relevante é declarada incompleta para o set ou para a
partida, conforme aplicavel.

O tratamento médico pode ser fornecido aos jogadores em interrupgdes regulares do jogo (TO, TTO,
intervalos de set) sem retardar o jogo.

VISAO GERAL

A assisténcia médica pode ser fornecida pela equipe médica oficial (ou seja, médico e / ou fisioterapeuta
do organizador do evento) ou equipe médica do time (ou seja, médico da equipe e / ou fisioterapeuta
da equipe, desde que tenham sido devidamente credenciados para o evento), por decisdo da equipe.

Em qualquer caso, a equipe médica oficial sera solicitada a comparecer a quadra de jogo, pois sera sua
responsabilidade supervisionar o tratamento e informar o 12 arbitro quando este tiver sido concluido, a
menos que o jogador se declare pronto para retomar o jogo antes da chegada a area de jogo.

A equipe médica do time estd autorizada a entrar na quadra. Se a equipe médica do time conseguir
resolver o caso antes da chegada da equipe médica oficial solicitada e o jogador declarar que esta
pronto para retomar o jogo, o Arbitro n3o precisara aguardar a chegada da equipe médica oficial. O
protocolo de assisténcia médica relevante serd, em qualquer caso, atribuido a esse jogador.

Para poder fornecer tratamento durante as partidas, a equipe médica oficial deve (enquanto a equipe
médica do time é recomendada) estar sentada perto da area da quadra durante a partida. Ndo serd
concedido tempo adicional para aguardar a equipe médica do time chegar na quadra.

A decisdo de um jogador estar clinicamente apto ou ndo a retomar apds uma lesdo / doenca depende
inteiramente do jogador. Mesmo se a equipe médica oficial aconselhar o jogador a ndo continuar, a
decisao final de retomar ou nao cabe ao jogador. Esta condi¢cdo é coberta no "Compromisso dos
Jogadores" assinado. No entanto, em casos extremos, o médico da competicdo pode se opor ao retorno
de um jogador lesionado / doente.

No primeiro caso acima, os arbitros devem registrar no “quadro de observacées” da simula que o
jogador especificamente solicitou a continuagao da partida, contra a orientagdao do médico da equipe
médica oficial. A assinatura relevante pds-partida do capitdo verificara esta declaracao.

E possivel que o0 mesmo jogador utilize "Tempo Médico" com "Interrupgdo de Recuperacdo” na mesma
partida, da seguinte maneira:



* MTO (lesdo relacionada ao sangue) - o jogador deve ter o tratamento permitido para lesGes
relacionadas ao sangue a todo e qualquer momento;

¢ RIT (lesdo relacionada ao trauma) - isso é permitido a todo e qualquer momento, no entanto, um
jogador ndo tem direito a um segundo RIT para tratar uma lesdo resultante de um incidente de trauma
anterior na partida;

¢ RIT (qualquer lesdo sem sangue, incluindo lesGes traumaticas, ndo traumaticas e sem contato que nao
sejam relacionadas ao sangue; doenca em relagao a condig¢des climaticas severas oficialmente
declaradas; ou uso de banheiros) — cada atleta tem direito a no maximo um RIT (Interrupc¢do de
Recuperacdo) por partida por atleta.

¢ Paradas de MTO (lesdo com sangue) e 1 RIT podem ocorrer na mesma partida para o mesmo jogador
independentemente da sequéncia de uso.

Sempre que ocorrer uma desisténcia devido a lesdo / doenca (inclusive antes do inicio da partida), a
equipe médica oficial e o Delegado Médico da FIVB (se houver um designado para o evento) devem
estar presentes.

1. TEMPO MEDICO - LESAO SANGUINEA

Para ser implementado exclusivamente para lesdes significativas relacionadas ao sangue.

a) VISAO GERAL

¢ A seguranca de todas as partes é de primordial importancia e, portanto, os ferimentos com sangue
devem ser tratados sem demora, seja detectado pelo jogador ou pelos oficiais.

¢ Se o sangramento for menor e puder ser interrompido facilmente, a fim de causar um atraso minimo
na partida, isso ndo sera considerado um “tempo médico”.

¢ Se o sangramento for mais significativo, deve ser tratado como requerendo assisténcia médica e
tratado conforme descrito abaixo. O 12 Arbitro deve entdo autorizar um Tempo Médico.

* Nos dois casos acima, os arbitros devem inspecionar todas as bolas de jogo e as bolas com qualquer
derramamento de sangue devem ser substituidas e subsequentemente limpas e desinfetadas. Sangue
em qualquer outro equipamento também deve ser limpo e desinfetado.

¢ O protocolo de "Tempo Médico" é uma série de etapas estruturadas projetadas para permitir a
resolucdo bem-sucedida de uma lesdo relacionada ao sangue com um atraso minimo (de acordo com a
Regra 17.1).



b) NO MOMENTO DA LESAO SANGUINEA

¢ Quando o jogador em questdo ou os arbitros percebem o sangramento, assim que o rali é
interrompido ou termina, se esta é a Ultima agdo do rali, o 22 arbitro deve ir imediatamente ao jogador e
estabelecer a extensdo do sangramento.

¢ Se o sangramento for menor e puder ser interrompido facilmente, isso deve ser tratado sem demora,
com o 292 arbitro direcionando o jogador para a mesa do apontador, onde estara disponivel um kit
médico para ele limpar o corte e, eventualmente, cobri-lo.

¢ Se o0 sangramento for mais significativo, entdo o 22 arbitro deve sinalizar para o 12 arbitro descer da
cadeira e informar ao jogador que um “tempo médico” serd iniciado pelo 12 4rbitro, seguido de uma
pergunta ao jogador se ele deseja ser tratado pela equipe médica oficial do torneio ou pela sua equipe
médica pessoal credenciada?

e O 22 arbitro chamara a assisténcia médica relevante a quadra, enquanto o 12 arbitro ,proximo a mesa
do apontador, apitara e mostrara o sinal relevante, com isso iniciando o protocolo.

® Nota: O 12 arbitro deve iniciar o protocolo na chegada da equipe médica oficial, caso essa tenha sido
essa a escolha do jogador lesionado, caso contrdrio, se ndo houver equipe médica oficial disponivel ou
se o jogador solicitar seu proprio médico pessoal credenciado, entdo o 12 arbitro deve iniciar o
protocolo imediatamente.

¢ O 12 arbitro entdo notificard o apontador para iniciar a contagem do tempo e a registrar na simula o
“tempo médico”, conforme apropriado.

¢ Nota: em todas as circunstancias, a equipe médica oficial devera comparecer a quadra e o Delegado
Técnico e / ou o Coordenador de Arbitragem devem ser informados para que possam supervisionar a
situagao.

¢) COM O TEMPO MEDICO INICIADO

¢ O 22 arbitro notifica imediatamente um nimero de pessoas a comparecer a quadra: Delegado Técnico
da FIVB, Delegado de Arbitragem da FIVB e Delegado Médico da FIVB, se houver.

* E desejavel que o 22 arbitro procure ativamente essas pessoas listadas acima, o que pode exigir a saida
da drea de jogo ou o uso de um Walkie-Talkie. O 12 arbitro deve manter a supervisdo do jogador
lesionado.

« E aceitavel que o jogador lesionado permaneca em uma posicdo fixa na quadra, se indicado. O jogador
também pode se mover livremente dentro da quadra de jogo ou zona livre ou ir para a respectiva area
do time.

¢ Se solicitado pela equipe médica presente, com a aprovac¢do do 12 arbitro, o jogador lesionado podera
sair da quadra se a assisténcia necessaria ndo puder ser prestada dentro da drea de jogo. Isso pode
ocorrer em algumas situagées (por exemplo, para limpar ou suturar uma ferida). O jogador que deve
deixar a area da quadra deve ser acompanhado pelo 22 arbitro (ou Delegado de Arbitragem, ou o arbitro
reserva, se aplicavel).



* O 12 arbitro (ou alternativamente o oficial que acompanhou o jogador) supervisiona ativamente o
processo visando ao jogador lesionado retornar a posicao dentro do tempo de recuperagao necessario.

¢ O 22 arbitro deve monitorar que o companheiro de equipe do jogador lesionado e os oponentes
permanecam na quadra de jogo ou na zona livre ou vao para a area de seu respectivo time. Os
jogadores tém o direito de usar bolas durante esse periodo.

¢ O 22 arbitro deve, durante o tempo de recuperacgao, também verificar se todos os detalhes foram
registrados corretamente pelo apontador. Atenc¢do especial deve ser dada caso ndo utilizemos a simula
eletrénica.

¢ Os jogadores devem ser informados do tempo decorrido durante o tempo médico. O 19 arbitro
informa o jogador lesionado e a equipe médica, enquanto o 22 arbitro é responsdvel por informar o
companheiro de equipe do jogador lesionado e os adversarios.

® Apds o término do “tempo médico”, o 12 arbitro deve voltar a sua cadeira, com o 22 arbitro pedindo
ao jogador lesionado para retornar a sua posicdo na quadra, seguido de indicagdo ao apontador oficial
para garantir a anotagdo dos detalhes necessarios na simula.

¢ Observe que o término do tempo de recuperagdo serd sinalizado pela campainha apds o término do
maximo de 5 minutos autorizados ou pelo apito do 12 arbitro imediatamente apds o tratamento ser
declarado completo pela equipe médica oficial, ou se nenhum tratamento pode ser fornecido ou
guando o jogador declara que esta pronto para retomar o jogo.

* No entanto, antes que um jogador possa retornar a quadra, o sangramento deve ser completamente
interrompido ou contido (fechado) para que nenhum derramamento de sangue possa ocorrer.

2. INTERRUPCAO DE RECUPERAGAO
A ser implementado para:

- Qualquer lesdo sem sangue, incluindo lesGes traumadticas, ndo traumadticas e sem contato que nao
sejam relacionadas ao sangue;

- Doenca relacionada com condig¢des climaticas severas oficialmente declaradas;

- Uso de banheiro.

a) VISAO GERAL

¢ A seguranca de todas as partes é de primordial importancia, portanto, lesdes traumaticas, ndo
traumaticas e sem contato que ndo sejam relacionadas ao sangue devem ser tratadas sem demora, seja
detectado pelo jogador ou pelos oficiais.



¢ Visando a prevencdao da manipulacdo aliada a garantia da seguranca de todas as partes, quaisquer
casos genuinos de lesGes devem ser objeto de tratamento através da rapida implementacao dos
“protocolos de assisténcia médica”.

¢ Se a lesdo for pequena e puder ser resolvida facilmente, a fim de causar um atraso minimo na partida,
isso ndo é considerado como requerendo assisténcia médica.

¢ Se a lesdo for mais significativa, ela deve ser tratada como requerendo assisténcia médica e tratada
conforme descrito abaixo.

¢ Se a equipe tiver um tempo de descanso disponivel, ou a jogada que acabou de terminar levar a um
tempo técnico ou a um intervalo de set, o tratamento poderd ser fornecido sem retardar o jogo. Caso
contrdrio, o 12 arbitro deve autorizar uma “Interrupgao de Recuperacao”.

Nota: para qualquer um destes casos, apds iniciar a interrup¢do do jogo (ou seja: tempo de descanso
da equipe, ou tempo técnico, ou até o intervalo do set), o 22 arbitro deve perguntar se o jogador deseja
ser tratado pela equipe médica oficial. do torneio ou pela sua equipe médica que foi credenciada no
torneio, seguido de chamar imediatamente a assisténcia médica relevante para a quadra.

¢ Um jogador ndo tem direito a uma segunda "interrupg¢do de recuperagdo" na partida.

s

¢ O protocolo de “Interrupcao de Recuperacao” é uma série de etapas estruturadas e projetadas para
permitir a resolucdo bem-sucedida de uma lesdo/ doenga com um atraso minimo (sob a Regra 17.1).

b) NO MOMENTO DA LESAO/DOENGA

¢ Quando o jogador em questdo ou os arbitros percebem uma lesdo/ doenca, assim que o rali é
interrompido ou termina, se esta é a ultima agao do rali, o 22 drbitro deve ser ativo e imediatamente ir
ao jogador e estabelecer a extensdo e a natureza da lesao.

¢ Se a lesdao for menor e puder ser resolvida com facilidade, isso deve ser tratado sem demora, com o 22
arbitro supervisionando ativamente o processo quanto ao jogador lesionado para retornar a posi¢cdo o
quanto antes.

* Se a lesdo for mais significativa e a equipe ndo tiver um tempo de descanso disponivel, e o jogada que
acabou de terminar ndo levar a um tempo técnico ou a um intervalo de set, o 22 arbitro deve sinalizar
para o 12 arbitro que desca da cadeira e informar ao jogador que uma “interrupgdo de recuperacao”
sera autorizada e iniciada pelo 12 arbitro, seguida da pergunta ao jogador se ele / ela deseja ser tratada
pela equipe médica oficial do torneio ou pela equipe médica credenciada do seu time?

® O 22 arbitro chamara a assisténcia médica relevante a quadra, seguido do apito do 19 arbitro que
estara proximo a mesa do apontador e mostrard o sinal relevante, iniciando o protocolo,

Nota: O 12 arbitro deve iniciar o protocolo na chegada da equipe médica oficial, caso essa tenha sido a
escolha do jogador lesionado, caso contrario, se a equipe médica oficial ndo estiver disponivel ou se o
jogador solicitou sua equipe médica pessoal credenciada, o 12 arbitro deve iniciar o protocolo
imediatamente.



¢ O 12 arbitro notificara o apontador para iniciar a contagem do tempo e o registro da “interrup¢ao da
recuperacao”, conforme apropriado.

¢ Nota: em todas as circunstancias, a equipe médica oficial devera comparecer a quadra e os Delegados
da FIVB informados para que possam supervisionar a situacao.

c) SOBRE A INTERRUPCAO DE RECUPERAGAO INICIADA

¢ O 22 arbitro notifica imediatamente um nimero de pessoas a comparecer a quadra: Delegado Técnico
da FIVB, Delegado de Arbitragem da FIVB e Delegado Médico da FIVB, se houver.

« E desejavel que o 22 arbitro procure ativamente essas pessoas listadas acima, o que pode exigir a saida
da drea de jogo ou o uso de um Walkie-Talkie. O 12 arbitro deve manter a supervisdo do jogador
lesionado/doente.

* E aceitavel que o jogador lesionado/doente permaneca em uma posi¢do fixa na quadra, se indicado. O
jogador também pode se mover livremente dentro da quadra de jogo ou zona livre ou ir para a
respectiva area do time.

« Se solicitado pela equipe médica presente, com a aprovacgdo do 12 arbitro, o jogador lesionado/
doente podera sair da quadra se a assisténcia necessaria ndo puder ser prestada dentro da area de jogo.
Isso pode ocorrer em algumas situacées. Um jogador que deve deixar a area da quadra deve ser
acompanhado pelo 22 arbitro (ou Delegado de Arbitragem, ou arbitro reserva, se aplicavel).

¢ O 12 arbitro (ou alternativamente o oficial que acompanhou o jogador) supervisiona ativamente o
processo visando que o jogador lesionado/doente retorne a posicdo dentro do tempo de recuperacgdo
necessario.

¢ O 22 arbitro deve monitorar que o companheiro de equipe do jogador lesionado e os oponentes
permanegam na quadra de jogo ou na zona livre ou vdo para a drea de seu respectivo time. Os
jogadores tém o direito de usar bolas durante esse periodo.

¢ O 22 arbitro deve, durante o tempo de recuperagao, também verificar se todos os detalhes foram
registrados corretamente pelo apontador. Atenc¢do especial deve ser dada caso ndo seja utilizado a
sumula eletronica.

* Os jogadores devem ser informados do tempo decorrido durante a "interrup¢do da recuperagdo". O 12
arbitro informa o jogador lesionado e a equipe médica, enquanto o 22 arbitro é responsavel por
informar o companheiro de equipe do jogador lesionado e os adversarios.

¢ Ao finalizar a “interrupgao de recuperagao”, o 12 arbitro deve voltar a sua cadeira, com o 22 arbitro
pedindo ao jogador lesionado para retornar a sua posi¢do na quadra, seguido de indica¢dao ao apontador
oficial a natureza da “interrupc¢do da recuperac¢do” (lesdo sem sangue; doenca relacionada a condicGes
climaticas severas; uso de banheiros) garantindo que o registro dos detalhes necessarios na simula seja
preciso.

¢ Observe que o término do tempo de recuperagdo serd sinalizado pela campainha apds o término do
maximo de 5 minutos autorizados ou pelo apito do 12 arbitro imediatamente apds o tratamento ser



declarado completo pela equipe médica oficial, ou se nenhum tratamento pode ser fornecido ou
quando o jogador declara que esta pronto para retomar o jogo.

NOTAS ADICIONAIS GERAIS

Os jogadores tém direito a usar o banheiro a qualquer momento durante a partida, desde que nao
atrase o jogo.

¢ No caso de um jogador atrasar a sequéncia normal do jogo enquanto usa os banheiros, uma
“Interrupcao de Recuperac¢do — uso dos banheiros” serd atribuida a esse jogador com a partida
reiniciada assim que o jogador voltar a quadra.

¢ Os organizadores sdo obrigados a fornecer 2 banheiros exclusivos para atletas (um para mulheres e
outro para homens) - portateis se ndo for possivel usar uma instalacao existente - dentro de um alcance
maximo de 100 metros de qualquer uma das quadras de competicdo. Os arbitros sdo obrigados a relatar
este aspecto em sua verificacdo de homologacdo antes do inicio do torneio.

« Todos os Arbitros devem estar cientes da localizacdo fisica dos banheiros dedicados aos atletas, acesso
mais fdcil e seguro, etc.

« Todos os Arbitros e o Delegado de Arbitragem da FIVB devem ter consciéncia da localizac3o fisica da
assisténcia médica em suas varias formas: Primeiros socorros, médicos, fisioterapeutas, acesso a
ambulancia etc.

* Os Arbitros devem estar cientes da natureza exata do oficial de um membro da equipe médica,
conforme acordado pelo Delegado Técnico, pois existem varios tipos na equipe médica (médico e
fisioterapeuta). Os Arbitros devem garantir que o membro da equipe médica seja apropriado para tratar
a lesdo dos jogadores.

¢ Os organizadores devem fornecer equipe médica (primeiros socorros, médico e fisioterapeuta) em
todos os locais das quadras. Isso inclui eventos com mais de 1 arena.

* Para qualquer caso médico que leve a desisténcia, o jogador lesionado / doente deve ser perguntado
pelo arbitro se isso é devido a exaustdo por calor e / ou desidratagdo. Se esse for o caso, o jogador
também serd perguntado: “Vocé sofreu vomitos e / ou diarreia nos ultimos cinco dias?” Essas
informacdes sdo entdo relatadas ao Delegado de Arbitragem para os fins relevantes (Resultados do
monitoramento de estresse térmico do BVB-45).

¢ No caso de um atleta receber uma “Interrupg¢do de Recuperacdo” ou desistir de uma partida devido a
uma lesdo / doenca alegada, imediatamente apds a administracdo da simula relevante, ele / ela
receberd uma cépia do formulario BVB / 49 pelos arbitros da partida. O acompanhamento do
procedimento em questdo é de responsabilidade do jogador lesionado / doente. (consulte os
regulamentos esportivos de vélei de praia da FIVB). No entanto, os arbitros da partida devem notificar



imediatamente o Delegado de Arbitragem verbalmente e através da simula que um formulario BVB / 49
foi entregue ao jogador em questao.

¢ Os Apontadores devem ser rigorosamente questionados em seu treinamento para verificar se
compreendem completamente as circunstancias da Assisténcia Médica e o registro resultante na
sumula.

¢ No final da partida, o 12 arbitro deve garantir que a secao de Observa¢des da sumula tenha sido
preenchida com todas as informacgGes necessarias, conforme indicado neste protocolo e mostrado pelo
exemplo nas Instrucdes da Sumula.

¢ Nas Competicdes Mundiais e Oficiais da FIVB, sdo permitidas no maximo por atleta duas "Interrupgées
de Recuperacao" devido a lesGes ndo traumaticas e sem contato que nao sejam relacionadas ao sangue;
doenga em relacdo a condig¢Bes climaticas severas oficialmente declaradas; ou uso de banheiros, dentro
de um periodo de 12 meses consecutivos. (consulte os regulamentos esportivos de vélei de praia da
FIVB).
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