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Texto elaborado pelo Dr David Szpilman, diretor médico da Sociedade Brasileira de Salvamento Aquatico-SOBRASA, e revisado por Dra Lucia Eneida,
Dra Gilse Prates, e Dr Michel Cadenas, tendo como base as referéncias bibliograficas ao final.

Tudo é novo nesta crise da COVID19: o que fazer? Como fazer? A quem proteger? Eu vou morrer? Devo
continuar meu trabalho como guarda-vidas? Que risco eu corro? Posso ir a praia?

No final de 2019, surge o COVID-19: um patdgeno viral membro da familia coronavirus responsavel por uma
doencga respiratéria aguda que pode levar a morte; tem maior gravidade em idosos, pessoas portadoras de
doengas cronicas e uso de drogas imunossupressoras, onde a letalidade chega a 13%. A morfologia e a
estrutura quimica do COVID-19 sdo semelhantes as de outros coronavirus humanos estudados apds a
epidemia por SARS em 2003, para os quais existem dados.

A OMS declara o surto da COVID-19 como uma pandemia no dia 11 de marco de 2020. A situagdo esta
evoluindo com rapidez, e o numero global de casos e mortes aumenta a cada dia em todo mundo. Ha
investigacOes e ensaios clinicos em andamento para obter mais informagdes sobre o virus, sua infectividade,
letalidade e mortalidade e assim prover melhor prevencao e tratamento ao problema.

Muitas perguntas sem respostas ou com respostas ainda pouco solucionadas geram ansiedade, o que pode
ser bom se isso gerar a¢Bes/intervengdes. A pior coisa hesse momento é gerar panico, com meias verdades
ou informagGes apenas negativas de todo cendrio, pois isso gera paralizagao. Seguir as recomendagdes do
Ministério da Saude, e das Secretarias Estaduais e Municipais, que usam as informacdes da Organizacado
Mundial de Saude e as customizam com dados locais e diarios, adaptados a nossa realidade brasileira é a
atitude mais sensata. Organizar, ampliar e integrar o sistema de resposta a pandemia envolvendo saude,
seguranga e meio ambiente, também parece ter grande impacto no contingenciamento da pandemia, uma
vez que esta emergéncia tem reflexos extra-hospitalares.

Acreditando que esse € um momento de cuidado e reflexdo com a nossa salde e de nossos entes queridos,
onde evitamos tanto a negligéncia quanto o panico, esse documento tem o objetivo de recomendar condutas
na seguranca aquatica, em tempos da Pandemia COVID-19, baseando-se em evidéncias cientificas e boas
praticas. Muitos dados ainda sdo de baixa evidencia cientifica e apresentam grande variabilidade e ha muitas
perguntas sem respostas, o que leva a necessidade de constante atualizagdo desse documento.

FATOS SOBRE o COVID-19 (até entdo consenso majoritario entre os especialistas e publica¢oes)
e Existem duas principais vias de transmissao do virus COVID-19: respiratéria e de contato.

o Gotas respiratdrias sdo geradas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra. Qualquer pessoa
gue entra em contato proximo com alguém com sintomas respiratérios (por exemplo, espirros,
tosse) esta em risco de exposi¢do a goticulas respiratdrias.

o Contato: gotas das vias respiratérias de pessoas doentes podem pousar em superficies onde o
virus permanecera viavel, ou seja, capaz de contaminar. Ndo é certo quanto tempo o COVID-19
sobrevive na superficie, mas uma revisdao recente mostrou variagées de 02 horas a 09 dias. O
tempo de sobrevivéncia depende de varios fatores (tipo de superficie, temperatura, umidade
relativa e do préprio virus). A mesma revisdao também constatou que a inativacdo efetiva pode ser
alcangada em 1 minuto usando desinfetantes comuns, como alcool a 70% ou hipoclorito de sédio
(dgua sanitaria).

o Coronavirus demonstrou ser sensiveis a desinfec¢do com luz ultravioleta (UV) em aguas nao
turvas.

e Ro indica o numero médio de pessoas que contraem uma doenga contagiosa de uma pessoa com essa
doenga. Aplica-se especificamente a uma populagdo de pessoas que estavam anteriormente livres de



infeccdo e ndo foram vacinadas. No caso da COVID-19 estima-se ser R3-5, ou seja, uma pessoa infectada
pode transmitir a doenga a 3 a 5 outras, e isso tém um potencial exponencial de ocorréncia.
Idosos, portadores de doengas cronicas ou em tratamento com drogas imunossupressoras sao 0s mais
vulnerdveis.
O virus COVID-19 é um virus envelopado, com uma fragil membrana lipidica. Geralmente, os virus
envelopados sdo menos estaveis no ambiente e mais suscetiveis ao cloro. Embora ndo existam evidéncias
até o momento sobre a sobrevivéncia do COVID-19 em dgua ou esgoto, é provavel que o virus seja
inativado significativamente mais rdpido do que outros virus entéricos humanos ndao envelopados
transmitidos pela dgua (adenovirus, norovirus, rotavirus e hepatite A). Por exemplo, um estudo descobriu
gue outro tipo de coronavirus sobreviveu apenas dois dias na dgua da torneira desclorada (ndo tratada) e
nas aguas residuais do hospital a 20 °C. Calor, pH alto ou baixo, luz solar e desinfetantes comuns (como
cloro) provocam sua morte. Atualmente, ndo ha evidéncias sobre a sobrevivéncia do COVID-19 em agua
potavel ou esgoto.
A higiene frequente e adequada das maos é uma das medidas mais importantes usadas para prevenir a
infeccdo pelo virus COVID-19. Em casas, escolas e espagos publicos lotados - como mercados, lugares de
culto e estagBes de trem ou Onibus - lavagem regular das maos deve ocorrer antes da preparagdo dos
alimentos, antes e depois de comer, depois de usar o banheiro ou trocar a fralda de uma crianca e depois
de tocar em animais.
Medidas de saneamento para dgua recomendadas pela OMS sdo suficientes para matar o virus. Métodos
convencionais de filtracdo e desinfec¢do desativam o COVID-19.
O risco de pegar o virus COVID-19 nas fezes de uma pessoa infectada parece ser baixo. Existem evidéncias
de que o virus COVID-19 pode levar a infeccdo intestinal e estar presente em fezes (2 a 10% dos casos
apresentaram diarreia), e dois estudos detectaram fragmentos de RNA viral do COVID-19 na matéria fecal
dos pacientes; no entanto ndo houve relato de transmissao fecal-oral até o momento.
O fim da pandemia s6 ocorrera no momento em que uma maioria (80, 90%?) ja tiver passado pela doenca
(semelhante a vacinagdo de rebanho) ou que surja uma vacina (estimativa apontam para tempo superior
a 18 meses) ou a identificacdo de uma medicacdo/intervencdo que possa prevenir/mitigar suas
complicagbes (até o momento ndo ha comprovagdo, mas pelo menos 15 a 20 estdo em estudo duplo
cego/randomizado).
Letalidade (%) (proporgdo entre o nimero de mortes por COVID e o nimero total de doentes). Varia
conforme o numero de testes realizados, e pode ser mais bem estimada nos paises que estdo no pico da
pandemia e que mais testam/milhdo de populacdo, variando desde 0.37% (municipio de Gangelt —
Alemanha) até 12% (Itdlia). Essa variacdo depende de um aumento no denominador (quanto mais
testados, menor a letalidade) e ainda a disponibilidade de um atendimento eficaz e precoce em CTl ja em
atividade e estruturado antes da Pandemia. Hospitais de campanha com novos CTIl abertos para essa
pandemia devem mostrar maior letalidade pelas complicagcdes de procedimentos invasivos (intubacdo,
ventilacdo mecanica, sepse e outros).
Taxa de Mortalidade (proporgdo entre o nimero de mortes por COVID e o nimero dos expostos a COVID,
ou seja, a populagdo): estd préoxima de 0.5% -baseada em paises que testam muito e estdo em areas
afetadas, variando desde 0.06% (municipio de Gangelt , Alemanha) até 6,8% em alguns paises Europeus.
Internagdes hospitalares: Em hospitais privados 50% sdo internados em UTIl. Em hospitais publicos, a
relacdo é maior para a baixa complexidade (menos leitos de CTI? Pessoas com acesso mais facil a
médicos?).
Comparagoes entre paises (estados ou municipios) devem levar em consideracdo diversas variaveis, tais
como: fase da disseminacdo da doenca, numero de testes realizados/populagdo, testes
positivos/populacgdo, precocidade e eficacia de atendimento em CTI.
O numero de pessoas assintomatica e com poucos sintomas varia em diferentes pesquisas de 5 a 50 vezes
os internados (Stanford — CA).
Classificagdo da COVID-19(OMS)* e conduta

o Assintomaticos (18 a 75%)? - casos confirmados por exame laboratorial sem sintomas.

o Sintomaticos (20-30?%)



= Doengaleve (82%7?)—sem pneumonia ou pneumonia sem necessidade de 02 suplementar
- acompanhamento em casa
* Casos graves (14%?) INTERNACAO (SRAG- sindrome respiratéria aguda grave) -
Frequéncia respiratdria >30 respiracdes/minuto e/ou SpO, <93% em ar ambiente -
Hospitalizacdo
e Pneumonia (10%) — com necessidade de 02 suplementar
e Pneumonia grave (SRAG) (4%?) — CTl (mortalidade de 50%)
Nota: sinal(?) estd inserido pela baixa evidéncia cientifica do dado.

AMBIENTES AQUATICOS: Em qualquer ambiente aquatico a aerossolizacdo é muito maior do que em

outros ambientes, podendo dessa forma carrear o virus além das distancias estabelecidas para dreas fora

do ambiente aquatico (durante a natacdo, e outros esportes aquaticos incluidos). Além desse fato, é

importante reforgar, que embora a infectividade na agua possa ser baixa, o deslocamento do banhista de

sua residéncia ao ambiente aquatico, a proximidade de banhistas, os alojamentos, banheiros e outros
locais relacionados, possuem maior risco por maior exposi¢do a gotas respiratdrias e por contato.

o No mar: NAO existe evidencias cientificas de que o virus COVID-19 sobreviva mais do que alguns
minutos.

o Na piscina: Para uma desinfeccdo eficaz do COVID-19 da agua de piscina, deve haver uma
concentracdo de cloro livre de 20,5 mg/L (0,5 ppm de cloro ou 0,5-2 mg/L) apds pelo menos 30
minutos de tempo de contato em pH <8,0 (12). De acordo com a norma ABNT NBR 10818/1989,
o teor de cloro na 4gua de piscinas deve ser mantido entre 01 e 03 ppm, é de 2 a 6 vezes a
necessaria para aniquilar a COVID-19.

o Lembrando que o spray respiratério ao nadar simula a tosse e os espirros e podem ter uma
amplitude de contagio semelhante (ainda ndo estudado).

Em tempos de epidemia, vocé deve aumentar sua rotina de higiene pessoal e reduzir o tempo de

permanéncia em locais publicos, assim como o uso de dreas comuns, para reduzir a infectividade.

Higiene frequente das maos, com técnicas recomendadas, de todos que estejam frequentando o

ambiente.

o A higiene das maos é extremamente importante. Limpar as mdos com agua e sabao ou com alcool
deve ser realizado de acordo com o recomendado. Se as mdos nao estiverem visivelmente sujas, o
método preferido é realizar a higiene das maos com alcool a 70% por 20 a 30 segundos. Quando as
maos estdo visivelmente sujas, elas devem ser lavadas com agua e sabdo por 40 a 60 segundos.

o Mesmo usando alcool gel nas maos, elas devem ser lavadas sempre que possivel, pois ha o acumulo
de amido da preparacdo de alcool nas maos, reduzindo a efetividade do alcool gel.

o Disponibilize alcool gel na entrada do clube, escola ou academia, mas lembre-se que lavar a maocom
agua e sabdo é mais importante.

o Mantenha ambientes mais abertos e ventilados possivel.

O uso pessoal de todo material (pranchinha, toalhas e outros) utilizado na natacdo deve ser trazido de casa
ja higienizado. Nao disponibilize materiais para uso coletivo.

Todos que tenham sintomas de “resfriado” (febre, tosse ou dor de garganta) deverdo permanecer em casa
para evitar a disseminacdo, seja do COVID19 ou de outros virus respiratérios, como da influenza.

Pessoas que voltaram de locais com maior incidéncia de casos, devem ficar em casa, por pelo menos 14
dias.

DISTANCIA SOCIAL e n3o isolamento social reduz a infectividade e reduz a dissemina¢do comunitaria da
COVID-19.

Se doente, fique em casa e se afaste de outros.

Mantenha as pessoas de maior risco protegidas de contato direto (Idosos e portadores de doengas crénicas
ou em tratamento com drogas imunossupressoras); mas mantenha essas pessoas dentro de sua rede social
e ligue com frequéncia para uma conversa.



e ESTA NA DUVIDA? Use um médico por telefone. Se houver sintomas de “resfriado” (febre/tosse ou dor de
garganta) use mascara para proteger familiares e ndo saia de casa, use paracetamol e procure orientacdo
com um médico. Se houver falta de ar, procure hospital ou a referéncia de atendimento indicada pelo
sistema de saude do municipio.

e Medidas importantes no dia-a-dia:

Cubra espirros/tosse, use etiqueta respiratéria

Evite beijos/abragos e tocar nos olhos/nariz/boca com m3os NAO lavadas.

Lave as maos frequentemente com agua e sabdo por 40 a 60 segundos. Se ndo houver possiblidade,

utilize o alcool gel 70% por 20 a 30 segundos.

Use lengos de papel e descarte em lixeiras fechadas;

Use mascara comum;

Na duvida, siga as orientagdes recomendadas pelo Ministério da Saude, e Secretarias Estadual e

Municipal de Saude.

Verifique a informacdo antes de espalhar “fake News”

O
O
O

o

N3o leia sé o titulo

Verifique o autor

Veja se conhece o site

Observe se o texto contém erros ortograficos

Olhe a data de publicacao

Saia da bolha da rede social

Tome cuidado com o sensacionalismo

Compartilhar “fake News” pode contribuir para morte de pessoas.

Praticas de limpeza de areas coletivas

e Pessoas encarregadas da higienizacdo de banheiros e vestuarios devem estar protegidos com seus EPI
(roupa de mangas compridas, luvas, botas, mascaras e 6culos de protec¢do ou protetor facial). A higiene
das maos deve ser realizada em todos os momentos a seguir: antes de colocar EPI e depois de remové-lo,
ao trocar as luvas, apds qualquer contato com um suspeito de ter a doenca ou infeccao confirmada por
COVID-19 ou seus residuos, apds contato com secrecdes respiratdrias, antes de comer e depois de usar o

banheiro.

e Muitos desinfetantes sdo ativos contra o virus COVID-19. A OMS recomenda o uso de:

o Alcool etilico a 70% para desinfetar pequenas areas entre usos;
hipoclorito de sdodio a 0,5% (equivalente a 5000 ppm) para desinfeccdo de superficies.

O

VAMOS IMAGINAR UM CENARIO COM 1000 PESSOAS APENAS

Destas um minimo de 800 pessoas precisa passar pela infeccdo para proferir uma imunidade chamada de
rebanho e reduzir drasticamente a pandemia em uma regido pela reducdo da transmissdo. Uma pessoa ja
curada ndo transmite a infeccdo a outra.

Dessas 800 infectadas

640 pacientes passardo por ela sem sintomas ou com sintomas leves (80%)

160 pacientes terdo sintomas importantes (20%)

@)

130 (80%) terdo doenca leve e ndo precisardo de hospital — sem pneumonia ou pneumonia
sem necessidade de 02 suplementar que serdo acompanhados em casa.
30 (20%) serdo casos graves e precisardo de INTERNACAO (SRAG- sindrome respiratéria aguda
grave)
= 20 (13%) casos com Pneumonia que precisa apenas de enfermaria (oxigénio)
= 10 (7%) casos com necessidade de CTI - Pneumonia grave (SRAG) com mortalidade de
50%, que necessitam de respirador ou cuidados intensivos.

Ou seja, um minimo de 5 pessoas morrera da COVID em uma popula¢ao de 1000 se houver vaga em CTI.



Isso parece pouco né? E é igual ou menor do que a pandemia do HIN1 no passado que nao nos assustou
dessa forma. E se todos devemos passar por isso, ou seja, as 1000 pessoas do exemplo anterior, para adquirir
essa imunizagdo de rebanho e deixar esse momento para tras,

Entdo porque ndo deixar que isso seja rapido e ndo afete a economia e 0 nosso bem estar?
Alguns fatores sao fundamentais para entender e decidir

1. A rapidez com que essa crise nos atinge depende do quanto o virus se transmite, e isso diminui se
tivermos precaug¢des como:

o Lavar as mdos com agua e sabdo e na impossibilidade usar alcool gel
o Uso de mdéscaras de pano
o Isolamento dos doentes

2. Quanto mais rdpido ela nos atingir, maior a necessidade de internacdo em CTI

3. Pacientes com SRAG grave com indicacdo de cuidados intensivos e/ou ventilagdo no respirador
morrerdao em mais de 90% dos casos se ndo houver vaga em CTI.

4. Quando decidimos que um paciente necessita de respirador, isso pode ser feito via mascara com uma
boa adaptacdo a face (ndo invasivo) ou uma entubacdo (invasivo). O ideal seria fazer isso ndo invasivo
gue tem uma letalidade menor, mas ainda nao se tem uma forma confidvel de ventilar esse paciente
grave fora da entubacgdo pois isso contaminaria todo o ambiente e profissionais de saude implicando
a curto prazo na escassez de profissionais de saude infectados e ainda com alto potencial de
transmissdo a outros.

5. A média de tempo em CTI desses pacientes é de 14 dias. Ou seja, 1 leito fica ocupado com 1 paciente
por 14 dias.

6. Segundo a ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA (AMIB) existem 48.848 leitos de UTI,
sendo 22,8 mil no SUS (Sistema Unico de Saude) e 23 mil na rede privada.

Imagine o exemplo que passamos antes e vamos exercitar isso na populac¢ao brasileira

e Temos 210 milhdes de brasileiros

e 168 milhGes serdo infectados ao longo de meses ou anos (isso depende das medidas adotadas)

e 33.6 milhdes terao sintomas importantes

e 2.35 milhdes teriam a necessidade de CTlI com 14 dias de média de internacdo, com um total de 32.9
milhdes de leitos/dia.

e Se dividirmos o total da necessidade de leitos dias para atender o total da populagdo infectada com
necessidade de CTI pelo total de leitos de CTI disponiveis, temos = 671 dias, ou seja, 2 anos.

e Aquantidade de mortes que devemos nos preparar é = 1.17 milhGes de brasileiros caso o sistema de saude
tenha demanda de CTI para atender.

Diante desse cenario, é preciso compreender e reestruturar os sistemas de resposta a uma crise dessa
magnitude. Reorganizar os sistemas de salide com um olhar intra-hospitalar geram medidas ineficazes para
responder a grande demanda de pacientes. As a¢Ges de distanciamento social permitem em especial que
liderancas multisetoriais possam ampliar as capacidades de absorver as demandas que surgem diante da
pandemia. E fundamental entender que essa pandemia é uma crise extra hospitalar e que o maior nimero de
vitimas estara fora do hospital.

Ao mesmo tempo é necessario ampliar o nimero de leitos de UTI e de internagdo, e aumentar a vigilancia
domiciliar dos pacientes leves, pois esses podem subitamente ter sua condicdo clinica agravada, assim
alteragoes de frequéncia respiratdria (aumento) e redugdo da saturagdo de oxigénio, devem ser considerados
sinais de insuficiéncia respiratéria (SRAG), o que indicam maior gravidade.

PERGUNTAS IMPORTANTES E SEM BOAS EVIDENCIAS CIENTIFICAS
1. Qual o percentual de pessoas que entram em contato com o virus e sdo infectados?



Daqueles infectados qual é o % assintomaticos (5 a 50 vezes?)

Uma pessoa com COVID-19 IGG positivo esta totalmente protegida de uma nova infecgao?

Uma pessoa que se mostra positiva para o virus (RT-PCR) pds-infeccdo e cura, qual o significado?
Quais os equipamentos de EPI necessarios a prote¢ao a um socorro dentro da agua factiveis de serem
utilizados sem promover maior risco de vida a socorrista e vitima?

Como serd o comportamento do virus no Brasil.

Mortalidade, letalidade e morbidade exatas?

Quais as mais efetivas intervencdes para conter o virus?

Quais os melhores tratamento aos pacientes graves?

10 Quanto tempo vai durar a Pandemia?

11. Quais as melhores formas e indicadores ao distanciamento social?
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FASES DA PANDEMIA E MEDIDAS GERAIS DE CONTROLE (DISTANCIAMENTO SOCIAIS) - PROPOSTAS
Baseada na estratégia de quatro fases desenvolvida pela “Deutsche Gesellschaft fir Krankenhaushygiene
(DGKH)” (com adaptacdes):

Fase 1: Métricas de pacientes necessitando atendimento pela COVID-19 com riscos previsto, iminentes ou
sobrecarregando a fila de espera para atendimento em CTI no sistema hospitalar de satde. Distanciamento
social em residéncia (tipo quarentena - Proibicdo de frequéncia em dareas publicas/coletivas de banho) com o
objetivo de inibir e desacelerar a pandemia e prevenc¢ao de sobrecarga do sistema de salde e seus recursos,
permitindo a organizacao e a amplia¢do da capacidade assistencial, bem como a integracdo entre as diversas
instituicdes que compde a resposta a essa pandemia.

Fase 2: Métricas de pacientes COVID-19 atendidos pelo sistema hospitalar de satde equilibrada ha 15 dias
(demanda de pacientes criticos = ou menor que a oferta de leitos de CTI) - afrouxamento inicial do
distanciamento social com garantia simultanea de condi¢des e comportamentos higiénicos — Proibicao de
frequéncia em dreas publicas/coletiva de banho devido ao alto risco relacionado a aerossolizacdo nesses
ambientes.

Fase 3: Quando houver evidéncias de que o nimero de casos esta em declinio, e leitos hospitalares estao
disponiveis para pacientes que ndo sao da COVID-19 por um periodo ndo menor de 15 dias.

Suspender o distanciamento social com aderéncia as condi¢des de higiene. Retorna a frequéncia a areas
coletivas de banho seguindo um distanciamento (realizando restricdo de nimero) e liberacdo a pessoas que
ja tenham imunidade (se for possivel esse controle).

Fase 4: Quando houver evidéncias de que o nimero de casos COVID-19 no sistema hospitalar é minoria e
nao ha fila de espera a internagdo em CTI por um periodo ndo menor de 15 dias. A vida publica volta a ser
como era antes da pandemia do COVID-19 (status quo ante)

Nota: Essas fases variam conforme o impacto da COVID-19 no Estado, municipio, cidade ou bairro,
dependendo da capacidade de gestdo e da capacidade de testar o maior nimero de pessoas.

PARA GUARDA-VIDAS ATENDENDO AFOGAMENTOS - PROPOSTA
Nas fases 1 a 2, com o distanciamento social rigoroso (quarentena), ndo ha acesso a populacdo a dreas
coletivas/publicas de banho e, portanto, ndo ha guarda-vidas no local. O risco a quem contrariar esse
protocolo de ndo frequentar dreas publicas/coletivas de banho fica por sua prépria conta (isso deve ficar claro
a todos na sociedade).
Notas:
1. podem ocorrer afogamentos fora de dreas de banho COLETIVAS (residencial, queda de carro dentro
de dgua e outras), nestas devera haver critérios de uso de EPI as equipes profissionais guarda-vidas,
bombeiros e socorristas que atendam essas ocorréncias fora da agua (mdscara, luvas e face-shield) e
cuidados de descontaminacdo apds o socorro — como existe risco ao socorrista a realizacdo do boca-
a-boca deve ficar por decisdo do socorrista.
2. Existe grande aerossolizagdo em casos de resgates (sem aspiracdo de dgua) e afogados grau 1 a 4,
nestes o risco de atendimento ¢é alto — é recomendado uso de mascara, luvas e face-shield e cuidados
de descontaminacgdo apds o socorro.



3. Ndo existem ainda propostas de medidas aceitaveis para a prote¢do do guarda-vidas ao COVID-19
dentro da dgua — como as equipes serao reduzidas, dar preferéncia por profissionais que ja estejam
IGG +.
Na fase 3 —a seguranca aquatica deve ser iniciada pelos guarda-vidas que ja tenham IGG positivo para COVID-
19 (imunes) (embora isso ainda ndo esteja comprovado como imunidade garantida contra nova reinfec¢do),

nestes a ventilagdo boca-a-boca e todo procedimento é o normal.
Na fase 4 — Volta tudo ao normal.
Notas:

A. E baixo o risco de transmiss3do se hd distanciamento social e as pessoas estdo fora de dreas aquaticas ou
com frequéncia baixa/minima nesses ambientes.

B. A PREVENCAO é a forma mais eficaz de garantir a seguranca do guarda-vidas.

C. N3o so6 o grau 6, mas todos os resgates e graus de afogamento possuem tosse e spray respiratorio e,
portanto, alto risco de contaminacdo do COVID-19.

D. Qualquer contato boca-a-boca (grau 5 ou 6) aumenta ainda mais o risco ja que a pessoa pode estar
assintomatica e ainda sim podendo transmitir a COVID-19.

E. Alternativas a protecdo dos guarda-vidas ou o isolamento do afogado devem ser buscadas para reduzir essa
transmissdo. Mas ainda nao ha propostas além do uso de mdscaras no guarda-vidas ou no afogado, se isso for
factivel, no ambiente aquatico.

F. Surfistas em nossas praias, embora representem um baixo risco a toda sociedade, aumentam o risco de
exposicao ao guarda-vidas em caso de um resgate e a necessidade de realizacdo de primeiros socorros.

TREINAMENTO VIRTUAL: melhor alguma coisa do que nada!

a. E recomenddvel que TODOS os treinamentos coletivos presenciais parem nas fases 1 e 2,
independentemente de precaucdes.

b. O treinamento virtual aqueles que ja sdo guarda-vidas é uma boa opcdo, e pode contemplar mais de 70%
do necessario ao seu retreinamento.

c. O treinamento virtual aqueles em formacgao guarda-vidas pode contemplar mais de 60%, mas ndo é uma
boa opc¢do isolada e devera ser complementada ao atingir a fase 3, entre aqueles que ja possuam imunidade.
d. A Sobrasa organizou propostas alternativas para treinamento virtual (gratuitas até final de maio de 2020, a
ser estendida se necessario) que podem ser utilizadas como alternativa.

Conclusao - Existem muitas esperangas em um futuro cenario

1. A melhora na natureza pela diminuicdo de nossa interferéncia agressiva nos fara reavaliar o que
estamos fazendo com nossa casa - o planeta terra.

2. Oimpacto social provocado pela COVID em nossa sociedade gera a necessidade de mudanc¢a em nossa
gestdo de como vivemos, consumimos em um futuro proximo.

3. Oimpactoindividual da pandemia, gera medo e incertezas, mas também uma importante reavaliacao
de nossas prioridades individuais, nos faz sair de nossa zona de conforto, nos impelindo a modificar
nosso futuro como sociedade.

4. Mantenha a mente aberta a novas perspectivas e adaptacgOes, que serdo necessarias e bem vindas.
Quem sobrevive é quem melhor se adapta as mudancas.
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