Portaria n.° 816/97 de 5 de Setembro

Importa regulamentar o disposto no Decreto-Lei n.° 183/97, de 26 de Julho, que estabelece
medidas de combate a dopagem no desporto.

A regulamentacéo faz-se ao abrigo do disposto no artigo 34.° do referido diploma legal.
Assim:
Manda o Governo, pelo Secretério de Estado do Desporto, aprovar o seguinte:

1.°-1 - As accdes de controlo antidopagem a que se refere o presente diploma tém por objecto
as modalidades desportivas organizadas no &ambito das federa¢des unidesportivas ou
multidesportivas titulares do estatuto de utilidade publica desportiva.

2 - Mediante protocolo a estabelecer com o CNAD, poder&o ainda ser objecto das ac¢bes de
controlo as modalidades desportivas organizadas no d&mbito de entidades ndo compreendidas
no ndmero anterior.

2.°- 1 - Até ao inicio de cada época desportiva, devem as federacdes desportivas submeter ao
CNAD as suas necessidades no que concerne ao controlo antidopagem.

2 - As accdes de controlo a realizar em cada época seréo efectivadas de acordo com o plano
nacional antidopagem fixado pelo CNAD.

3.2-1 - As andlises a realizar serdo de caracter ordinario ou extraordinario.

2 - Sao de caracter ordinario as analises que se compreendem no plano nacional antidopagem
fixado pelo CNAD.

3 - Sao de caracter extraordinario as restantes.

4 - O custo das andlises de caracter ordinario é suportado pelo organismo responsavel pelas
accdes de controlo, sendo da conta das entidades que as solicitarem o custo das andlises de
cardcter extraordinério.

4° - 1 - As acgles de controlo antidopagem sdo realizadas por médicos anualmente
credenciados pelo CNAD.

2 - Os médicos a que se refere o nimero anterior deverdo ter formacdo adequada, estar
especialmente habilitados para o efeito e ser seleccionados pelo Instituto Nacional do Desporto
(IND).

3 - Quando nomeados para accgdes de controlo, os médicos devem ser independentes
relativamente a modalidade desportiva que vao controlar.

4 - A credenciacdo dos médicos e dos elementos do CNAD sera atestada por cartdo de
identificacdo de modelo a aprovar por despacho do presidente do Instituto Nacional do
Desporto publicado na 2.2 série do Diario da Republica.

5.0 -1 - As accdes de controlo serdo realizadas em instalacdes adequadas, de facil acesso e
devidamente assinaladas, que garantam condicbes minimas de higiene, seguranga,
privacidade e conforto aos seus utilizadores.

2 - Os clubes e as federacdes devem providenciar no sentido de facultar ao médico da brigada
de controlo instalacdes de acordo com o disposto no nimero anterior.

3 - As instalacbes referidas devem, sempre que possivel, corresponder ao modelo tipo
publicado em anexo | & presente Portaria.



6. - 1 - Nas accdes de controlo de caracter extraordinario devem as entidades que as
solicitarem indicar o dia, a hora e o local em que as mesmas se devam realizar, com a
antecedéncia minima de quatro dias Uteis em relacdo ao evento, juntando ao pedido o valor
das analises solicitadas.

2 - Nos pedidos referidos no numero anterior, deverdo ainda as entidades interessadas
comprometer-se a fornecer instalagfes adequadas ao controlo a realizar.

7°. - O médico da brigada pode, sempre que entenda que as instalagfes sao inadequadas ao
controlo a realizar, determinar que o mesmo se realize noutro local, sendo os custos de
deslocacao, se os houver, suportados pela entidade obrigada a fornecer a instalagéo.

8.9 - 1 - As accbes de controlo podem igualmente ser realizadas em estabelecimentos de
saude, quando ndo seja possivel a federacdo, ao clube ou a entidade responsavel pela
organizacao do evento obter instalacdes adequadas e o médico da brigada nisso concordar.

2 - Quando as accgles de controlo se realizarem nos termos do numero anterior, 0s
estabelecimentos de saude devem ser avisados com a antecedéncia minima de trés dias Uteis,
sendo os encargos suportados pela entidade obrigada a fornecer a instalacéo.

3 - As acgbes de controlo podem ainda ser realizadas em unidades méveis de apoio
especialmente deslocados para o efeito.

9.° - 1 - Os regulamentos federativos devem prever com clareza os métodos de selec¢édo dos
praticantes a submeter ao controlo, prevendo, designadamente, as seguintes hipoteses:

a) Seleccdo dos praticantes fora de competicéo;

b) Seleccao dos praticantes em competicao;

c) Seleccdo dos praticantes nas modalidades desportivas colectivas;
d) Seleccao dos praticantes nas modalidades desportivas individuais.

2 - Nos casos referidos na alinea a), pode o CNAD, sempre que o entenda, mandar realizar
accgOes de controlo, sem aviso prévio, a qualquer praticante desportivo por si seleccionado.

3 - Nas modalidades colectivas, a seleccao dos praticantes deve ser feita por sorteio, salvo o
disposto no n.° 5.

4 - Nas modalidades desportivas individuais devem ser obrigatoriamente previstos controlos a
um determinado nimero de praticantes classificados nos primeiros lugares da prova e a outro
namero de praticantes a seleccionar por sorteio.

5 - Em qualquer dos casos referidos nos n.”* 3 e 4, pode o médico da brigada sujeitar ao
controlo qualquer outro praticante cujo comportamento na competicdo se tenha revelado
anémalo do ponto de vista médico ou desportivo.

10.° - 1 - A realizacdo de uma accdo de controlo em competicdo é notificada no local aos
delegados dos clubes, da federagéo ou da entidade organizadora respectiva, de acordo com as
normas definidas pela federacéo internacional de cada modalidade desportiva.

2 - O médico pode notificar o atleta por escrito ou oralmente, devendo, neste caso, confirmar a
notificacdo por escrito.

3 - Ap6s a notificagdo, todos os praticantes desportivos intervenientes nessa prova ou
manifestagdo desportiva ficardo sob vigilancia e a disposicdo do médico da brigada, ndo
podendo, sem sua autorizacdo, abandonar o local onde a mesma se realizar.

4 - No final do evento desportivo em causa devem todos os praticantes intervenientes inquirir
junto do médico da brigada se foram seleccionados para se submeter ao controlo, devendo os
que o tiverem sido apresentar-se imediatamente ao controlo.



5 - Se um atleta ndo se apresentar no local de controlo dentro do prazo determinado, este facto
deve ser anotado no formulério do controlo.

6 - Devem ainda ser anotados no formulario do controlo todos os esforcos realizados para
contactar o atleta dentro do prazo maximo de uma hora a contar do termo do prazo referido no
namero anterior.

11.° - 1 - Os clubes, a federacdo ou a entidade organizadora do evento desportivo onde o
controlo se realizar devem providenciar no sentido de o médico da brigada ser imediatamente
informado se um praticante seleccionado para o controlo tiver sido retirado do local a fim de ser
sujeito a assisténcia médica, por motivo de lesao.

2 - lgual obrigacéo impende sobre o praticante desportivo em causa.

3 - No caso referido no n.° 1, devera o0 médico determinar as medidas necessarias para
assegurar a realizacdo do controlo.

12° - 1 - Nos periodos fora de competicdo, qualquer praticante desportivo, quando
seleccionado, deve submeter-se ao controlo antidopagem, logo que para tal seja notificado
pelo médico da brigada, pela federagdo em que esteja filiado ou pelo CNAD.

2 - A amostra deve ser colhida o mais rapidamente possivel, ndo podendo o periodo maximo
entre a notificacao e a colheita daquela ser superior a vinte e quatro horas.

3 - As accdes de controlo sobre praticantes desportivos que se encontrem fora do territorio
nacional podem ser solicitadas pela respectiva federacdo a sua congénere do pais em que o
praticante se encontre, a fim de serem por esta, ou sob a sua égide, executadas.

13.° - No ambito de acordos bilaterais celebrados com as autoridades desportivas de outros
paises, podem ser realizadas acc¢des de controlo no estrangeiro a cidaddos nacionais, bem
como a cidadaos estrangeiros em territorio portugués.

14.° - O ndo cumprimento do disposto nos artigos anteriores é considerado falta voluntaria ao
controlo ou inviabilizacdo voluntaria da realizacdo do mesmo, devendo ser sancionado com as
penas correspondentes a verificacéo efectiva da dopagem.

15.° - 1 - A recolha das amostras de liquido orgénico a analisar é feita pelo médico da brigada,
nomeado para o efeito.

2 - O praticante pode fazer-se acompanhar, querendo, por uma pessoa da sua confianga,
devendo identificar-se através de documento legal para os devidos efeitos.

3 - Sempre que solicitado pelo atleta, 0 médico deve apresentar as suas credenciais.

4 - No inicio da operacdo de recolha, o0 médico explicara ao praticante o procedimento da
colheita e informéa-lo-4 de que este tem o direito de seleccionar o material destinado a ser
utilizado no seu caso.

5 - O atleta deve ser informado pelo médico da brigada de que, para seu interesse, deve
declarar toda a medicacéo feita no periodo anterior ao controlo.

6 - No momento da colheita o praticante deve observar estritamente o que lhe seja
determinado pelo médico da brigada.

16.° - 1 - A recolha so se considera efectivada quando se tiver um minimo de 75 cm3 de urina,
que serdo repartidos, nos termos fixados pelo médico, pelos dois frascos escolhidos pelo
praticante, os quais serédo de imediato fechados, selados e codificados.



2 - O praticante que ndo puder fornecer o volume de liquido organico suficiente ficara sob
vigilancia do médico da brigada até que o possa fazer, podendo tomar as bebidas que o
médico autorizar.

3 - O médico pode recusar uma amostra de urina que se Ihe nao afigure normal, mandando
repetir a colheita, designadamente quando se trate de amostra com um pH superior a 7 e ou
com uma densidade especifica inferior a 1,010.

17.°© - Cada operacao de controlo é titulada pelo impresso de modelo publicado em anexo Il a
presente portaria, o qual deve ser obrigatoriamente subscrito pelo praticante e pelo médico da
brigada.

18.° - A nao concordancia de qualquer das partes relativamente ao processo de recolha das
amostras deve ser declarado no formulario antes de ser assinado.

19.° - As brigadas de controlo podem ser integradas, para além do ou dos médicos
encarregados de supervisionar as recolhas, pelo pessoal que o0s servicos considerem
conveniente.

20.° - 1 - Os clubes e demais entidades organizadoras de eventos desportivos séo
responsaveis pela seguranca do médico da brigada e do respectivo equipamento, devendo,
nomeadamente, providenciar para que este possa realizar a sua ac¢do em total tranquilidade.

2 - Se 0 médico da brigada entender que ndo estao reunidas condi¢bes para, com dignidade,
desempenhar a sua missao, disso dara conta em relatério, recusando-se a fazer o controlo.

3 - No caso referido no nimero anterior, o clube identificado pelo médico como responsavel
pela falta de seguranca sera punido pela respectiva federagdo como tendo inviabilizado a
realizacdo do controlo.

4 - Os factos constantes do relatorio do médico e por ele presenciados fazem fé, até prova em
contrério.

21°. - 1 - Ainda no local de controlo, todas as amostras colhidas devem ser devidamente
acondicionadas em mala apropriada, que deve ser selada e acompanhada de um formulario de
cadeia de custddia que mencione todas as informacdes relativas ao conteddo da mesma.

2 - O envio das amostras, através de transporte seguro, deve ser concretizado o mais
rapidamente possivel apds o controlo ter sido concluido.

3 - As amostras devem permanecer em lugar seguro e fresco até serem enviadas ao
laboratorio.

4 - O IND providenciara para que as amostras recolhidas sejam enviadas ao Laboratério de
Analises de Dopagem e Bioquimica, a fim de serem analisadas, devendo os resultados ser
transmitidos as respectivas federagdes.

22.° - 1 - Caso o resultado da andlise indicie a existéncia de dopagem, a federagéo respectiva
sera informada confidencialmente do facto, bem como do dia e hora estabelecido para a
realizacdo da segunda andlise.

2 - A segunda andlise é marcada pelo IND, sob proposta do Laboratério de Andlises de
Dopagem e Bioquimica, até ao 10.° dia Gtil posterior ao conhecimento de resultado da primeira
andlise, devendo conceder-se a faculdade aos interessados da escolha e indicacdo dos seus
peritos.

3 - Por deliberagdo do CNAD, podem ser estabelecidos ou recomendados as federagfes
desportivas o0s procedimentos administrativos mais convenientes para assegurar a
confidencialidade das comunicacdes referidas no presente artigo.



23.° - 1 - Na realizacdo da segunda analise podem estar presentes ou fazer-se representar o
praticante, o seu clube e a federacéo respectiva.

2 - Qualquer das entidades referidas no nimero anterior pode delegar tal representacao ou
fazer-se assistir por um perito da sua confianca.

3 - O acesso ao laboratorio € reservado aos peritos indicados nos termos do namero anterior.
4 - Do que se passar na segunda andlise sera lavrada acta, que devera ser subscrita pelos
presentes, e remetida copia para a respectiva federagéo, por forma a accionar os mecanismos

disciplinares.

24.° - 1 - Caso nao se tenha feito representar no acto da segunda analise, a federagéo
interessada deve ser de imediato notificada do resultado daquela diligéncia.

2 - A suspensdo preventiva a que se refere o artigo 22.° do Decreto-Lei n.° 183/97, de 26 de
Julho, sera obrigatoriamente determinada pela federacdo em causa até ao 3.° dia posterior ao
da realizacao da segunda analise positiva.

25.2 - 1 - Os regulamentos referidos no n.° 1 do artigo 32.° do Decreto-Lei n.° 183/97, de 26 de
Julho, devem ser submetidos a apreciacdo do CNAD, a fim de ser verificada a sua
conformidade com a legislacdo antidopagem.

2 - As alteracdes aos regulamentos referidos no presente artigo ficam sujeitas as mesmas
formalidades e s6 podem ser aplicaveis a partir do inicio da época desportiva imediatamente
posterior a sua adopc¢ao.

3 - Os regulamentos federativos antidopagem, bem como as suas alteracdes, ficam registados
no CNAD.

26.° - 1 - As federacdes desportivas devem informar, no prazo de quarenta e oito horas, o
CNAD de todas as decisdes tomadas em matéria de dopagem.

2 - O CNAD pode solicitar os esclarecimentos que entender, com o objectivo de avaliar a ac¢éo
desenvolvida por cada federac&o no cumprimento da legislacdo antidopagem.

Presidéncia do Conselho de Ministros.
Assinada em 4 de Agosto de 1997

O Secretario de Estado do Desporto, Julio Francisco Miranda Calha.
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