
FATOS IMPORTANTES
1. Ambientes aquáticos considerado próprios ao banho (piscinas, praias e rios) não demonstram importante potencial de transmissão da COVID-19 na água. No entanto podem apresentar 

alto potencial de transmissão da COVID-19 pela aerossolização ambiental temporária de pessoas nadando ou praticando atividades aquáticas que estejam com a doença. Sugere-se portanto 

uma distância segura superior aos tradicionais 1,5 – 2m, variando se espaço aberto X fechado, vento, umidade, calor e outras. 

2. Embora o risco em águas abertas (praias) seja menor, o usuário está sujeito a traumas (incluindo afogamento) e a necessidade de ser atendido por um sistema de saúde lotado implica em 

maior morbidade e mortalidade à vítima e aos profissionais (de saúde e guarda-vidas) que realizam o atendimento.

GESTÃO DA COVID-19 EM ÁREAS AQUÁTICAS

5 medidas para reduzir o risco de transmissão por COVID-19 - Atualizado em 04/06/2020

Pare a
COVID-19 

Elaboração

Se existir algum NÃO, 
procure solucionar e 
convertê-lo ao SIM.   

“Até o presente, temos mais hipóteses do 

que certezas científicas sobre as soluções á 

segurança em áreas aquáticas na COVID-

19, tornando mais difíceis as decisões 

nesses ambientes” 

ANTES DE RESPONDER AS PERGUNTAS a autoridade pública deve ter autorizado a abertura da área aquática, ou seja a região estar em fase 3 ou 4 da pandemia (possuir mais de 30% 

de leitos vagos em CTI em fase de platô ou na descendência da curva de novos casos)(*).

PERGUNTAS AO GESTOR (sim ou não)
A região/instituição tem gestão para ...

...realizar triagem? Usar perguntas/exames para identificar a entrada de pessoas/alunos/turistas sem doença (assintomáticas ou não) a área aquática: Teve contato pessoal sem proteção com alguém que teve COVID-19 no 

período de 15 dias? Usuário apresenta-se com pelo menos um dos sinais/sintomas: perda/alteração de gosto ou olfato, tosse, dor no peito, febre, voz rouca, cansaço, diarreia? Pertence a grupo de risco e pode ser mais afetado? 

Limitações: a triagem necessita ser realizada com muita frequência, de preferência diariamente; o banhista pode omitir informações ou ser assintomático e ainda transmitir.

...evitar a aglomeração? Garanta espaço entre usuários durante a chegada/saída, trânsito e vestiários. Obedeça o distanciamento na atividade fora e dentro da água recomendado pelas autoridades locais e vigilância 

sanitária, baseada em evidências científicas que sejam viáveis ao baixo risco de transmissão.

...prover recursos a boa higienização? Oferecer recursos simples ao usuário (máscara, lavagem de mãos, álcool gel e outros); Recurso humano capacitado a lidar com a nova situação; Recursos operacionais de 

higienização do local (piso, mobiliário, guarda-corpo, outros); estratégia de higienização economicamente viável a reabertura (recursos materiais, logística, insumos, trânsito e outros).

...prover profissionais capacitados e sem doença? Em condições para trabalhar na área de educação, manutenção e segurança aquática. Profissionais livres de doença, capacitados no uso de EPI e protocolos de 

atendimento em segurança aquática e primeiros socorros que possam reduzir seu possível contato e/ou transmissão aos usuários, com alternativas de afastamento por período de quarentena adequado em caso de doença.

...adequar-se à “nova normalidade”? A duração da crise implica em reinvenção da relação com o usuário/turista/aluno; Menos atividades presenciais e mais a distância; menos usuários em maiores áreas; proteção de 

grupos de risco; substituir atividades de maior risco de transmissão; evitar ou substituir atividades de alto impacto onde o trauma ou eventos adversos possam ocorrer.

AVALIAÇÃO FINANCEIRA CUSTO/BENEFÍCIO: É fundamental ao gestor avaliar se os novos custos à manutenção operacional compensam os benefícios. Levar em consideração se o seu público se sente

seguro ao retorno, viabilizando a reabertura e ainda se existe possibilidade de imputação de crime por transmissão da COVID-19 dentro do espaço reaberto.

RESPOSTAS RISCO

5 sim Muito BAIXO

4 sim BAIXO

3 sim MÉDIO

2 sim ALTO

1 sim Muito ALTO

Esta MATRIZ DE RISCO não é uma 

resposta definitiva, e será atualizado 

a luz de novas informações.

A região/instituição tem gestão para realizar triagem e identificar a 
entrada de pessoas/alunos/turistas sem doença a área aquática? 

MEDIDAS FUNDAMENTOS/AÇÕES (F) e LIMITAÇÕES (L)

Usar perguntas
Algum contato pessoal sem proteção com alguém 
que teve COVID-19 no período de 15 dias? 
Usuário apresenta algum sintoma tais como: 
perda/alteração de gosto ou olfato, tosse, dor no 
peito, febre, voz rouca, cansaço, diarreia? 

F: A triagem para um ambiente com menos pessoas possivelmente doentes (assintomáticos ou não) 
reduz o risco de transmissão. Um contato é uma pessoa envolvida 2 dias antes e até 14 dias após o 
início dos sintomas com uma pessoa doente com diagnóstico de COVID-19.
L: A triagem necessita ser realizada com muita frequência, de preferência diariamente; O 
banhista/usuário pode omitir informações ou ser assintomático e ainda assim ocorrer transmissão. 
Termômetros digitais NÃO são capazes de identificar 75% das pessoas infectadas. 

Usar exames laboratoriais 
Exames realizados na entrada ou anteriormente de 
pessoas/alunos/turistas antes de acesso a área 
aquática.

F: Os exames de identificação do vírus (RT-PCR) ou de sua resposta imunológica(IGA e IGG) tem a 
possibilidade de informar se há doença, qual o período e sua possível transmissão.
L: Embora seja o mais confiável na triagem, sua operacionalidade está longe ainda de ser factível na 
maioria dos locais, por questões de custo e disponibilidade em larga escala. Existem também 
limitações de sensibilidade e especificidade dos exames ou momentos de janela imunológica 
resultando em falsos negativos o que poderia permitir acesso de pessoas doentes.

Usar triagem protegendo pessoas de grupo de 
risco (idosos, imunocomprometidos e co-
morbidades diversas).

F: Proteger pessoas que tenham maior letalidade da COVID-19 
L: É a medida mais difícil de ser executada em áreas aquáticas, pois necessitaria de um absoluto 
controle das medidas anteriores por um distanciamento no local que pode ser inviável do ponto de 
vista de gestão. 
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A região/instituição tem gestão para evitar a 
aglomeração em área aquática e em seu entorno? 

MEDIDAS FUNDAMENTOS/AÇÕES (F) e LIMITAÇÕES (L)

Garanta espaço 
entre usuários 
durante a 
chegada/saída, 
trânsito e vestiários 
recomendados pelas 
autoridades locais e 
vigilância sanitária 
baseados em 
evidências cientificas 

F: O distanciamento entre usuários reduz a possível transmissão. Estabeleça distância com marcação no chão; evite roletas e f ilas na 
entrada (reconhecimento facial); estabeleça um local adequado para necessidade de atendimentos mais longos; reduza o número de 
usuários por turma/região; 
Trânsito em local aberto com boa ventilação

Espaço entre eles de 2 m (sem máscara)
Espaço entre eles de 1.5 m (com máscara)

Trânsito em local aberto sem boa ventilação ou fechado
Espaço entre eles de 4 m (sem máscara)
Espaço entre eles de 2 m (com máscara)

Vestiários/banheiros – incentivar a troca de roupas e banhos em residência, deixando o local restrito às necessidades fisiológicas. 
Nota: O uso de máscara de pano pode reduzir a necessidade de distanciamento em 50%.
L: Mesmo a instituição indicando o distanciamento necessário e uso de máscara, isso requer fiscalização, planejamento e aderência do 
público para um bom resultado. 

Obedeça o 
distanciamento na 
atividade fora e 
dentro da água 
recomendado pelas 
autoridades locais e 
vigilância sanitária 
baseada em 
evidências cientificas

F: Atividades físicas dentro da água geram mais aerossolização do ambiente e necessitam maior distanciamento 
Em pessoas estáticas – 2.25 m
Em pessoas estáticas com movimentos – 4 m  
Em pessoas em hidroginástica – 6 m
Em pessoas nadando lento – esteira de 4 m (ou 16m2) (em piscina um nadador por raia
Em pessoas nadando rápido – esteira de 4-10 m (ou >16m2) (em piscina uma raia sim outra não)
Nota: O uso de máscara de pano pode reduzir a necessidade de distanciamento em 50%, mas ainda não há viabilidade para seu uso
dentro da água.
L: As distancias ainda são estimativas e sem forte comprovação. O uso de máscaras em exercícios fora da água são desejáveis, mas nem 
todos sentem-se confortáveis com seu uso. 
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A região/instituição tem gestão para 
prover recursos a boa higienização? 

MEDIDAS FUNDAMENTOS/AÇÕES (F) e LIMITAÇÕES (L)

Oferecer recursos simples 
ao usuário (máscara, 
lavagem de mãos, álcool 
gel e outros) 

F: Solicite a todos que venham de casa já em uso de máscaras de pano que cubra nariz e boca. Disponibilize álcool gel em 

prontos estratégicos de entrada, antes de algum local de atividade de contato e outros relevantes e sinalize. É importante 

lavar as mãos com água e sabão (ou álcool a 70%) antes de se colocar uma máscara facial, e removê-la corretamente. As 

máscaras usadas devem ser descartadas de forma adequada. Incentive a todos que tragam seus equipamentos pessoais já 

higienizados e não compartilhem. Restrinja uso de banheiros a um por vez com intervalo de 10 min entre cada usuário e 

somente necessidades fisiológicas. Procure manter ambientes fechados com pressão negativa (exaustor com capacidade de 

renovação de ar de 8 a 10 vezes por hora). Professores e guarda-vidas deverão evitar entrar na água. Devem usar máscara 

de pano comum e óculos protetor. Guarda-vidas deverão dar prioridade máxima a prevenção dos afogamentos e não a 

fiscalização da obediência as regras de higiene estabelecidas. Veja mais sobre esse assunto ao final em “Recomendações aos 

guarda-vidas (GV) em tempos de COVID-19”. 

L: As medidas requerem fiscalização, planejamento e aderência do público para um bom resultado. 

Recurso humano 
capacitado a lidar com a 
nova situação 

F: Os profissionais envolvidos na operacionalização da área aquática deverão ser capacitado para as medidas de 
higienização, fluxo, e planos de contingências necessários a nova situação. 
L: Como as informações sofrem variações muito rápidas, isso limita a atualização e o treinamento nas melhores práticas 
diárias.

Recursos operacionais de 
higienização do local

F: Limpar e desinfetar diariamente ou 2 vezes ao dia as superfícies tocadas com frequência como, pisos, interruptores de 
luz, maçanetas, corrimãos e outros. Pessoas encarregadas da higienização devem estar com seus Equipamentos de Proteção 
Individual (EPI) (roupa de mangas compridas, luvas, botas, máscaras e óculos de proteção ou protetor facial). A higiene das 
mãos deve ser realizada em todos os momentos (antes de colocar EPI e depois de removê-lo, ao trocar as luvas, após 
qualquer contato com um suspeito de ter a doença ou infecção confirmada por COVID-19 ou seus resíduos, após contato 
com secreções respiratórias, antes de comer e depois de usar o banheiro). Muitos desinfetantes são ativos contra o vírus A 
OMS recomenda o uso de Álcool etílico a 70% para desinfetar pequenas áreas entre usos e hipoclorito de sódio a 0,5% 
(equivalente a 5000 ppm) para desinfecção de superfícies.
L: Existe necessidade de treinamento e retreinamento para os funcionários incorporarem os protocolos nas práticas diárias 
e a não contaminação.

Reabertura 
economicamente viável?

F: A reabertura com as novas medidas de recursos materiais, logística, insumos, trânsito e outros e a redução de usuários 
devem se justificar economicamente. Sugerimos que o gestor faça uma previsão de gastos contemplando essas novas 
medidas e sua possível restrição inicial a 25% do público que atendia previamente a pandemia. 
L: Como as variáveis são muitas (usuários retornarão? custos justificam a nova situação?) essa decisão pode requerer testes 
de reabertura gradual e customização.
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A região/instituição tem gestão para 
prover profissionais capacitados e sem doença? 

MEDIDAS FUNDAMENTOS/AÇÕES (F) e LIMITAÇÕES (L)
Condições para trabalhar na área de 
educação, manutenção e segurança 
aquática.

F: Profissionais capacitados a executarem todas os itens 1, 2 e 3 descritos anteriormente, reduz o risco de 

transmissão.

L: Como as informações sofrem variações muito rápidas, isso limita a atualização e o treinamento nas melhores 
práticas diárias.

Profissionais livres de doença F: Como os profissionais que trabalham na área aquática são os mais expostos e em contato com os usuários, a 
ausência de doença reduz a transmissão da COVID-19. Essa checagem deve ser diária seguindo protocolos 
descritos no item 1 e alternativas de afastamento por período de quarentena adequado em caso de doença.
L: Existem casos falso negativos que podem provocar surtos da transmissão eventuais.

Capacitação no uso de EPI F: O uso de equipamentos de proteção individual (EPI) reduz o potencial de contaminação. Profissionais devem 
ser treinados e retreinados.
L: Pela dificuldade de equipar-se e desequipar-se, o profissional se expõe à infecção por COVID-19 durante sua 
atuação e necessita de treinamento e retreinamento para incorporação de boas práticas do profissional. 

Protocolos de atendimentos em segurança 
aquática e  primeiros socorros em tempos 
de COVID-19 (veja as atualizações em 
www.sobrasa.org)

F: Os profissionais guarda-vidas de praias e piscinas devem objetivar sua atuação tendo como princípio sua 
segurança em primeiro lugar e para isso devem atender e treinar suporte básico de vida em afogamento e 
medidas de sua proteção contra a doença COVID-19 (veja Recomendações aos guarda-vidas em tempos de COVID-
19)
L: As medidas de proteção desses profissionais, principalmente dentro da água, ainda são muito incertas e pouco 
resolutas.
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A região/instituição tem gestão para adequar-se à nova realidade?

MEDIDAS FUNDAMENTOS/AÇÕES (F) e LIMITAÇÕES (L)
Reinvenção da relação com o 
usuário/turista/aluno.

F: A redução do número de pessoas ou do tempo da atividade aquática ou a abertura pode permitir alcançar número próximo ao existente anterior a pandemia.

L: A atividade digital não é a mesma ao período anterior à pandemia e pode necessitar de mais gestão e criatividade em sua execução.

Menos atividades presenciais e mais a distância F: Manter parte das atividades ou atividades similares via digital de forma a manter o contato e o compromisso. 
L: A atividade digital não é a mesma ao período anterior à pandemia e necessita de mais gestão, criatividade e novos investimentos em sua execução.

Menos usuários em maiores áreas F: Reinvente a relação de alunos, horários de uso, e forma de uso em sua área aquática tendo em consideração as atividades propostas.
L: Reinventar respeitando os distanciamentos propostos as área aquáticas se for economicamente viável.

Proteção de grupos de risco F: Grupos de riscos e pessoas que convivem no lar com pessoas desse grupo deverão ter atenção especial às estratégias de retorno, por sua vulnerabilidade.
L: identificar esse grupo e seus familiares necessita maior gestão e isso pode falhar.

Substituir atividades de maior risco de 
transmissão

F: Atividades aquáticas com restrita capacidade de distanciamento social pela natureza da prática de atletas ou usuários (water polo, esportes com prancha, e 
outros) devem ser evitados ou substituídos por outros.  
L: Atletas ou usuários dessas praticas são resistentes a ideia de substituição.

Evitar ou substituir atividades de alto impacto 
ou contato onde o trauma ou eventos adversos 
possam ocorrer.

F: Atividades aquáticas de alto impacto ou contato entre atletas/usuários estão mais sujeitas aos traumas que podem necessitar atendimento de profissionais de 
saúde e hospitalar gerando maior demanda e menor qualidade pelo sistema congestionado.   
L: Atletas ou usuários dessas práticas são resistentes a ideia de substituição.

SOBRASA
Sociedade Brasileira de  
Salvamento Aquático
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(*) Baseada na recomendação SOBRASA de segurança aquática em tempo de PANDEMIA https://www.sobrasa.org/covid-19-e-a-seguranca-aquatica/
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GESTÃO  DA  COVID-19  EM 
ÁREAS  AQUÁTICAS

Recomendações aos 
guarda-vidas (GV) em 
tempos de COVID-19

PREVENÇÃO

F: Prevenção é a principal forma de preservar a segurança de socorrista e usuário já que 
pode ser realizada diretamente no ambiente (prevenção ativa) e no comportamento de 
risco a distância (prevenção reativa) com muito baixo risco de transmissão da COVID-19.
L: gestores e usuários necessitam ser sensibilizados com a alta possibilidade de 
afogamento e incidentes aquáticos para seguirem as medidas de prevenção.

Muito
ALTO

ALTO MUITO 
BAIXORECONHEÇA A VÍTIMA E PEÇA 

POR SOCORRO

SOBRASA
Sociedade Brasileira de  
Salvamento Aquático

Baseada na recomendação de segurança aquática em tempo de PANDEMIA publicada em 
https://www.sobrasa.org/covid-19-e-a-seguranca-aquatica/
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FUNDAMENTOS/AÇÕES (F) e LIMITAÇÕES (L)
Veja a atualização em afogamento fora dos tempos de pandemia como forma de comparação

https://www.sobrasa.org/manual-de-emergencias-aquaticas/

F: Guarda-vidas devem pedir para ligarem 193 e informar a situação e onde ocorre. O 
socorro de salvamento ou suporte de vida avançado chega paramentado com EPI. 
Dentro do possível, o despachante do socorro deverá identificar qual o método de 
menor risco ao socorrista (bote inflável, moto-aquática, drone, ou helicóptero) tendo 
em conta o maior benefício a vítima (menor tempo e risco de novas aspirações). A 
proposta é tentar manter o maior distanciamento possível para redução dos riscos de 
transmissão
L: O tempo, fator importante no atendimento a vítima, ainda está limitado pela 
decisão do despachante e seus socorristas em se equiparem antes do socorro e à 
disponibilidade de recursos materiais. 

FORNEÇA FLUTUAÇÃO E 
REMOVA DA ÁGUA

SUPORTE DE VIDA

RISCO DE TRANSMISSÃO DURANTE 
INTERVENÇÕES DE GUARDA-VIDAS

R
IS

C
O

R
IS
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O

R
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C
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F: Prover flutuação à vítima com distanciamento, dentro do possível, usando 
lançamento de saco com corda, uso de cabos + flutuador ou hastes sem entrar na 
água, em vitimas conscientes.
Caso seja necessário entrar para socorrer, leve seu tubo de resgate, e identifique 
tipo de vítima usando o método start (&):
Verde, amarela e vermelha: mantenha-se a favor do vento ao abordar a vítima, 
pare a uma distância de 2-3m, entregue o tubo de resgate (use com cabos maior de 
2m), peça que se prenda ou a ajude a fazer isso pelas costas dela. Durante o resgate 
mantenha uma distância de 2m se ela estiver calma, peça que bata a perna devagar 
e olho nela e nas ondas.
Preta: Retire vias aéreas de dentro da água, passe o tubo de resgate pelo tronco da 
vitima, NÃO faça ventilação dentro da água nas fases 1, 2 e 3 (somente na fase 4 da 
pandemia), e inicie o resgate até a área seca. O uso de bote inflável, moto-aquática, 
drone, helicóptero podem permitir ao socorrista estar com EPI e manter maior 
distanciamento da vítima. O uso de prancha de resgate pode proporcionar também 
uma maior distância da vítima embora não permita EPI.
Algumas dicas podem reduzir o risco de transmissão: posição com vento na 
direção da vítima (barlavento), abordar pelo dorso da vítima, e uso do tubo de 
resgate a distância. As melhores medidas ainda são os procedimentos que possam 
realizar o socorro e manter a distância da vítima e/ou o uso de EPI quando possível.
L: Existem diferentes propostas de abordagem e uso de EPI sendo estudadas, mas 
ainda são hipóteses sem comprovação científica. Ainda não existe nenhuma técnica 
possível para o uso de EPI dentro da água. 
(&) Método START https://www.sobrasa.org/metodo-de-triagem-em-resgate-aquatico-trabalho-apresentado-na-
conferencia-mundial-de-prevencao-em-afogamento-na-malasia/

F: Ao chegar a área seca, o ideal é que outro GV ou socorrista já equipado com EPI 
(máscara N95 ou PPE2, avental, óculos e luvas) esteja pronto á fazer o atendimento. 
Deixar um kit EPI pronto ao uso facilita e acelera muito a utilização. Para guarda-vidas 
em trabalho o avental é dispensável se existe possibilidade de banho completo com 
água e sabão de corpo e uniforme diferente de um socorrista.
Em vítima de resgate sem afogamento (sem aspiração), o GV deve desequipar-se do 
EPI com cuidado, descartando ou lavando todo material envolvido no socorro e liberar a 
vítima com orientação. 
Afogamentos grau 1 a 4, deixe a vítima em decúbito apropriado ao grau, coloque seu 
EPI e realize o atendimento mantendo uma área de isolamento de 36m2 e GV equipado 
a uma distância maior de 2 metros. Mantenha o mínimo de socorristas possíveis no 
local próximo a vítima. Use oxigênio exatamente com as mesmas indicações a tempos 
sem pandemia.
Graus 5 e 6 – Se não houver disponibilidade ou tempo de equipar-se com o EPI, o SBV
nas fases 1, 2 e 3 da pandemia, seguirá com só-compressão sem ventilação (use o vento 
a barlavento (vento/GV/vítima). Para a ventilação (fase 4), a forma mais segura é a 
entubação, porém o acesso tem altíssimo potencial de transmissão e necessita suporte 
avançado de vida. Não existem formas seguras de proteção a transmissão, e 
recomenda-se na ordem de possibilidade de menor a maior transmissão: bolsa auto-
inflável + máscara + filtro HEPA; pocket mask + filtro HEPA; ou boca-a-boca.  
L: A aerossolização do ambiente será intensa em qualquer dos graus de afogamento e 
mesmo o EPI profissional não garante 100% a proteção do profissional. É provável que 
em menos de 1 minuto, a máscara e filtro estejam encharcados e necessitem limpeza, 
aumentando o potencial de transmissão. 
Veja a atualização em afogamento fora dos tempos de pandemia como forma de 
comparação https://www.sobrasa.org/manual-de-emergencias-aquaticas/, a cadeia 
de sobrevivência youtu.be/PtwLv5GLR1o , classificação youtu.be/I8SeFSx00Co e protocolos de 
tratamento dos graus de afogamento youtu.be/CnjGl2ekYVw.
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