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NORMA 07 — ANEXO Il

RECOMENDA(;CN)ES DE PLANO DE SEGURANCA E
EMERGENCIA EM CORRIDAS DE RUA

Elaborada pelo Grupo Corrida Segura e aprovada pelo Conselho de Administracdo em 15/04/2026
1. Principios Gerais

O plano de seguranca e emergéncia em corrida de rua estabelece diretrizes operacionais e
preventivos aos Organizadores de corrida de rua, para garantir a integridade fisica dos
participantes, prever e mitigar riscos, integrar elementos médicos e logisticos, com base nas
melhores praticas da World Athletics (WA), Comité Olimpico Internacional (COI), American Heart
Association (AHA) e protocolos de seguranca internacionais.

A integridade fisica dos participantes é resultado da a¢do conjunta entre organizagéo, equipe
médica e atleta, cabendo a este Ultimo a responsabilidade priméria por sua condi¢éo de saude,
preparo fisico e adeséo as orienta¢cdes medicas pessoais.

A participacdo em corridas de rua pressupfe autodeclaracdo de aptidao fisica e ciéncia dos
riscos inerentes a pratica esportiva, ndo sendo possivel imputar ao organizador responsabilidade
por intercorréncias decorrentes de fatores pessoais, pré-existentes ou omissos.

2. Indicacé&o de Diretor Médico

Para eventos com Permit Bronze, Prata e Ouro, recomenda-se a indicagdo de um meédico
devidamente habilitado para atuar na fungéo de Diretor Médico.

Eventos que pleiteiam o Selo WA, a indicag&o do Diretor Médico € obrigatoria e deve constar no
processo de concorréncia ao selo, conforme os critérios estabelecidos no quadro abaixo e no
Regulamento de Selos WA vigente.

A organizacao do evento é responsavel pela nomeacao do Diretor Médico e pela constituicdo da
equipe médica, assegurando que todos atendam aos requisitos e certificacdes exigidos para
cada tipo de prova:

Requisitos para o Diretor

Tipo de Prova Certificacdo da Equipe Médica

Médico
Selo WA CRM vdlido e quitado + REMC Obrigatdria certificacdo ACLS valida pelo AHA
Permit Ouro  |[CRM valido e quitado + REMC Obrigatéria certificacdo ACLS valida pelo AHA

Obrigatoério ACLS vélida pelo AHA Recomendada

Permit Prata |CRM valido e quitado (sem REMC) certificacio REMC e PHSLS

Permit Bronze |CRM vélido e quitado (sem REMC) |[Recomendada certificagcdo ACLS valida pelo AHA

Observacdes:

CRM: Conselho Regional de Medicina

REMC: Cursos de Medicina de Emergéncia em Corrida (World Athletics)
ACLS: Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (American Heart Association)
PHSLS: Curso da sociedade brasileira de medicina do exercicio e esporte
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3. Planejamento Médico Estratégico e de Risco

3.1 Planejamento Detalhado e Individualizado da Prova

O planejamento médico e de risco constitui um instrumento de referéncia técnica e de boas
praticas, voltado a orientar a atuacdo dos organizadores, diretores médicos e equipes
operacionais na promocado da seguranca e do atendimento emergencial em corridas de rua.

Sua aplicacéo deve ser proporcional ao porte, complexidade e classificacdo do evento, conforme
o tipo de Permit concedido pela CBAT, priorizando o equilibrio entre viabilidade operacional e
seguranca efetiva.

e Para eventos com Selo WA, Permits Ouro e Prata, o planejamento completo € obrigatdrio,
devendo contemplar todos os itens deste anexo.

e Para eventos com Permit Bronze, o planejamento é recomendado, podendo ser simplificado
ou adaptado de acordo com as caracteristicas locais, nimero de participantes, recursos
disponiveis e avaliagéo técnica de risco do Diretor Médico.

e O Plano do evento deve incorporar integralmente os exigiveis municipais (formatos, prazos,
conteudos, anexos, fiscalizacdes e relatérios).

e Em caso de inexisténcia de portaria, decretos e exigéncias municipais, os termos na Norma
07 - Anexo lll devem ser usados como orientacdes técnicas e de seguranca dos atletas e publico
do evento.

As medidas aqui descritas servem como balizadores de exceléncia operacional e apoio técnico
para decisdes médicas e organizacionais.

O Diretor Médico, em conjunto com o Organizador do evento, é responsavel pela elaboracéao do
planejamento estratégico e de risco da prova, proporcional a complexidade da prova e ao tipo de
Permit, contemplando, quando aplicavel:

a) Percurso da prova: incluindo pontos criticos, curvas, subidas e descidas.

b) Distanciatotal e parcial: com atencao especial a trechos de maior esforco fisico.

c) Numero de participantes: estimativa total e perfil demogréfico (idade, sexo).

d) Vias publicas utilizadas: tipo de pavimento, largura, interdicdes e acessos.

e) Altimetria: variacdes de relevo que possam impactar o esforco fisico.

f)  Hospitais de referéncia: localizacao, tempo de deslocamento e nivel de complexidade.
g) Temperatura e umidade previstas: fatores ambientais que influenciam o risco clinico.

O Planejamento Detalhado e Individualizado da Prova deve ser elaborado pelo Diretor Médico,
implantado pelas equipes médicas e de seguranca designadas e acompanhado pelo Diretor
Médico, que ficara responsavel pela sua execucao.

O plano devera ser enviado no prazo minimo de 30 dias antes da data do evento e sera mantido
a disposicao da Confederacdo Brasileira de Atletismo ndo fazendo parte dos requisitos
obrigatérios para sua autorizacdo, ao menos que exigido pela legislacdo municipal especifica.
Para definir medidas adicionais de saude, seguranca e logistica deve-se considerar fatores locais
como clima, perfil dos participantes, distancia e acesso a hospitais de referéncia.

3.2 Posicionamento Estratégico de Recursos Médicos e Operacionais

A distribuic&do dos recursos deve considerar:

a) Postos de hidratagdo: obedecer as normativas CBAt e intervalos regulares.
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b) Postos de salude mdveis: ambulancias, motos de emergéncia e equipes de suporte.

c) DEAs (Desfibriladores Externos Automéaticos): em pontos criticos e com facil acesso.

d) Staffs e socorristas: posicionados conforme a complexidade viaria e proximidade de
hospitais referenciais.

e) Rotas viarias e tipos de vias: para garantir acesso rapido e seguro aos atendimentos.

3.3 Comunicacao e Treinamento

a) Comunicacdo em alca fechada: com radios dedicados e canais exclusivos para
emergéncia.

b) Planos claros de agéo: para todas as situacdes emergenciais, com fluxos definidos.

c) Treinamento de staff: capacitacdo em protocolos de emergéncia e seguranca, incluindo
BLS (Basic Life Support).

3.4 Pontos de atencao para Organizacdo Estratégica e de Risco

a) Pessoal: descrever equipes de emergéncia e suas fungbes

b) Comunicacdao: dispositivos ativos, nimeros Uteis e cadeia de acionamento

¢) Equipamentos de Emergéncia: checagem de validade, carga, conformidade e
acessibilidade

d) Transporte Médico: Verificacdo de veiculos, medica¢c6es, documentos e tempo de
resposta

e) Acesso aos Locais Criticos: instrugfes especificas e sinalizagdo adequada

f) Funcdes dos Socorristas: seguranca do local, atendimento imediato e ativacdo de
emergéncia

3.5 Estrutura do Local de Atendimento Médico

O local de atendimento deve ser organizado conforme 0s seguintes critérios:

a) Tenda médica: posicionada conforme o plano, limpa e bem iluminada.

b) Equipamentos fisicos: macas rigidas e amperagens diferentes, cadeiras e mesas para
atendimento, cadeira para repouso e banheira para gelo.

c) Materiais clinicos:

- Equipos e tubos orotraqueais de diferentes calibres

- Soros fisiolégicos e glicosados

- Medicag0fes orais e injetaveis dimensionadas conforme o niumero de atletas, voltadas para
intercorréncias comuns e planejamento do diretor médico.

d) Registros de atendimento: detalhados e em conformidade com a Lei Geral de Protecéo de
Dados (LGPD).

e) Hospitais e autoridades avisadas: para suporte em casos graves.

f) Revisdo de equipamentos: todos os itens devem ser checados pelos responsaveis
técnicos.

4. Plano de Seguranca para Corridas de Rua
As Normas municipais mais protetivas prevalecem.

No que diz respeito aos recursos minimos sobre desfibriladores e ambulancias, podemos considerar:

4.1 Sequranca Médica

a) DEAs (Desfibriladores Externos Autométicos):
1 DEA para cada 2.000 participantes
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Posicionamento estratégico:
e Largada, chegada e zonas criticas como subidas longas.
e Equipes moveis (bicicletas/motos) treinadas em BLS

b) DEAs (Desfibriladores Externos Automaticos):

DEAs: O planejamento deve ser previamente submetido ao diretor médico da prova, para fins
de sugestbes, debates e homologacao. Primando pela seguranca e salude dos participantes, o
planejamento observara as normas vigentes (lei municipal, lei estadual lei federal e critérios
internacionais), notadamente o disposto no item 2.4. da Atualizacdo da Diretriz de Ressuscita¢ao
Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de
Cardiologia — 2019.

¢) Ambulancias:
Para facilitar o entendimento, o dimensionamento é dividido em 3 camadas, de forma simples:

1. Minimo obrigatério para qualquer evento
Independente do tamanho da prova, recomenda-se:
e 1 ambuléancia UTI/ALS (suporte avancado)
e 1 ambulancia BLS (suporte basico/transporte)
Isso garante atendimento avancado e transporte imediato em qualquer corrida.

2. Acréscimo conforme a distancia do percurso

Adicionar 1 ambuléancia UTI/ALS a cada 10 km completos de percurso.
e Prova até 10 km — ndo adiciona (mantém so as 2 minimas)
e Meia-maratona (21 km) — +2 UTlIs
e Maratona (42 km) — +4 UTls

3. Acréscimo conforme o namero de participantes
Adicionar 1 ambulancia BLS extra a cada 5.000 atletas.
e Até 5.000 atletas — ndo adiciona
e 5.001a10.000 — +1BLS
e 10.001 a15.000 — +2 BLS

Resumo visual
Total = Minimo (2 ambulancias) + distancia + participantes

d) Equipe de Saude:
(parametro proporcional ao porte do evento)

1. Eventos até 5.000 participantes

Recomenda-se:

e 1 médico + 1 enfermeiro para cada 1.000 atletas
(ex.: 2.000 atletas — 2 médicos + 2 enfermeiros)

2. Grandes maratonas (acima de 5.000 atletas)
Recomenda-se:
e 1lequipe saude (médico + enfermeiro) para cada 2.000 atletas
e Socorristas técnicos adicionais conforme analise do Diretor Médico
3. Fisioterapeutas
e Opcional, recomendado apenas quando:
o houver demanda elevada,
o aorganizacdo desejar melhorar a experiéncia,
o ou houver disponibilidade regional de profissionais.
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e) Registros e Dados:
- Documentacéo de todos os atendimentos conforme LGPD.

Todos 0s registros operacionais e relatorios de atendimento devem seguir o padréo unificado LGPD
em formulario especifico da CBAT. Realizar reunido pds-prova para avaliacdo dos dados, feedback do
observador e aprimoramento da operagdo para provas futuras O relatério deve conter o total de
atendimento, gravidade, EHS, PCR/DEA, tempo alvo, evacuacdes, ocorréncias criticas e
recomendacdes de melhorias e licbes aprendidas.

f) Recomendagéo:
- QR Code no numero de peito com histérico médico preenchido.

- Indicacdo de um observador técnico da area meédica e antidoping, conforme norma World Athletics
C1, artigo 3.5 [4, artigo 3.5]. O objetivo do observador sera de assessorar no planejamento, auxiliar,
monitorar e relatar a execucdo dos protocolos médicos e antidoping, com acesso a todas as areas
técnicas e emissao de relatério pos-evento.

4.2 Sequranca Preventiva

a) Checklist Pré-Corrida

- Vistoria do percurso 24h antes (buracos, obstaculos, desniveis).

- Plano para clima extremo: Adotar medidas especiais em caso de WBGT > 28°C (risco de
hipertermia — ACSM). Referéncia American College of Sports Medicine.

b) Hidratacdo e Resfriamento
- Postos de agua: Seguir normas ja existentes

b) Seguranca Publica

Priorizar acordos e cooperacdo formal com 6Orgdos locais de Saude, Defesa Civil e Corpo de
Bombeiros.

4.3 Sequranca para Atletas Elite

Requisitos World Athletics e Comite Olimpico Internacional:

- Corredor exclusivo nos primeiros 100m (evitar colisao).
- 1 ambulancias UTI dedicadas a elite.

- Area de aquecimento isolada e controlada.

- Identificac&o personalizada.

4.4 Controle de Emergéncias em Massa

a) Protocolo IMV (Incidente com Multiplas Vitimas)
- Triagem rapida pelo método START (vermelho/amarelo/verde).
- Acionamento de hospitais previamente definidos.

b) Pontos de Evacuacgéo
- Rotas alternativas para ambuléncias em caso de bloqueio.

4.5 Po6s-Corrida

Relatério de Incidentes:
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- Documentacéo obrigatdria de todos os atendimentos.
- Reunido de revisdo com equipe técnica para melhorias futuras.

O relatorio médico e de antidoping devera ser entregue para a CBAT em até 15 dias e servira de base
para revisdes operacionais e desenvolvimento continuo das praticas dos eventos.

5. RESPONSABILIDADE E DECLARACOES GERAIS
5.1 Principio de Responsabilidade Compartilhada

A seguranca e 0 bem-estar dos participantes em corridas de rua dependem da atuacéo integrada
entre Organizador, Diretor Médico, Equipe Técnica e Atletas.

Cada parte € responsavel pelo cumprimento de suas obrigagfes conforme disposto neste Anexo,
observando os limites de sua competéncia técnica, administrativa e pessoal.

5.2 Responsabilidade do Atleta

O atleta declara estar em plenas condi¢des fisicas e mentais para participar do evento,
assumindo integral responsabilidade por sua saude e preparo fisico, conforme as exigéncias do
tipo de prova.

O participante compromete-se a:

a) Realizar avaliagdo médica prévia e, preferencialmente, apresentar atestado de aptidao fisica
emitido nos uUltimos 12 meses;

b) Informar de forma veridica e completa, no ato da inscricao, eventuais doencas pré-existentes,
uso de medicamentos continuos ou restricdes médicas;

c) Seguir todas as orientagfes de seguranca e recomendacgdes do staff e equipe médica durante
0 evento.

A omisséo de informagfes de saude ou o descumprimento das orientacdes técnicas isenta o
Organizador e a Equipe Médica de responsabilidade por intercorréncias decorrentes dessas
condutas.

5.3 Responsabilidade do Diretor Médico e da Equipe de Saude

O Diretor Médico é corresponsavel pelo planejamento e execucao do plano médico, devendo:
a) Validar previamente o dimensionamento e a disposi¢do dos recursos medicos;

b) Assegurar que toda a equipe sob sua coordenacdo possua registro profissional e certificacbes
vélidas (ACLS/BLS/REMC, conforme aplicavel);

c) Manter registros de atendimento em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD).

A responsabilidade clinica pelos atendimentos prestados durante o evento € exclusiva dos
profissionais habilitados, conforme legislacdo vigente.

5.4 Limite de Responsabilidade do Organizador

A responsabilidade do Organizador limita-se a implementacdo das medidas de seguranca e
emergéncia previstas neste anexo, bem como a disponibilizagdo da infraestrutura e dos recursos
médicos e operacionais dimensionados pelo Diretor Médico.

SituagBes decorrentes de caso fortuito, forca maior, ou de conduta pessoal do atleta contraria as
orientacdes médicas e de seguranca, ndo caracterizam falha de organizacao.

5.5 Declaracdo de Consentimento e Isencéao
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No ato da inscricdo, o atleta deve aceitar termo de consentimento e responsabilidade,
declarando:

a) Ter ciéncia dos riscos inerentes a pratica esportiva;

b) Autorizar o atendimento médico de urgéncia, caso necessario;

¢) Isentar o Organizador e as entidades envolvidas de responsabilidade por agravos resultantes
de condi¢bes pessoais pré-existentes ou de atitudes imprudentes durante o evento.

5.6 Eventos Inesperados e Intercorréncias Clinicas

Eventos subitos e imprevisiveis, como paradas cardiorrespiratérias, colapsos térmicos, crises
convulsivas ou outras emergéncias meédicas graves, serdo tratados conforme os protocolos
oficiais de emergéncia descritos neste Anexo, sem que tal procedimento implique
reconhecimento de culpa, negligéncia ou impericia do Organizador.



