Arquitetura em saide e a Covid-19: Novas
ligoes, velhos problemas

1.Contextualizagao E%%, 2. Arquitetura

A pandemia de Covid-19, ao mesmo tempo em gue Nos obrigou a usar Os efeitos na arquitetura sao imensos e serao sentidos por muito tempo.

mascaras, desvelolu certas caracteristicas de nossas sociedades.

e Tecnologias de comunicacao e Estruturas adaptaveis para
e Concentracao de riqueza e Mais tempo em casa situacoes de desastres
e Prevaléncia da atividade econdmica sobre a preservacao da vida * Relagao com o lugar
o Solidariedade humana * Arquitetura saudavel

e Aceleracao cientifica

&

§ 3. Arquitetura em saiide

mplicacdes profundas nesse campo fizeram surgir reflexdes sobre como
oreparar as estruturas fisicas de EAS para o durante e para o pos pandemia.

e Controle de infeccao e Revisao da Legislacao

e |Incorporacao de materiais germicidas ¢ Quartos individuais em detrimento de

e Atencao ao tratamento de ar enfermarias

e Triagem e isolamento e Telemedicina

e Flexibilidade de estruturas fisicas e Paramentacao e Desparamentacao v e W
Virions SARS-CoV-2 em uma célula com morfologia filopodia. Créditos: Elizabeth Fischer, Microscopy Unit NIH/NIAID
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'\Eﬂ) 4. Arquitetura em saude - Novas ligoes, velhos problemas
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Como a maior parte das novas recomendacoes para os EAS reforcam e amplificam — [ et j-l w
solucdes ja pensadas anteriormente, pode-se imaginar que os problemas que 5 R — P T
ensejaram tais recomendacdes ja faziam parte da realidade . -:
e Elevados indices de infeccao hospitalar e Legislacao com revisao atrasada em 14 anos "
e Pouca adesao a higienizacao das maos * Distanciamento entre pacientes menor que o legal {[ - tﬂﬁ_%, N SR Rl B S—— o | SO
e Sistemas de tratamentodearinadequados ¢ Vulnerabilidade das informacoes digitais an TE e ”
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e EAS em que nao cabem pacientes de suas ¢ Estrutura fisica em desencontro com os processos AN W | 3mi——rﬁ
emergencias de trabalho :
e Instalacdes inadequadas - EE < i e
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¥ 5. Possiveis origens e lld. .
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A hipotese levantada é algo gue pode se resumir em: ha um distanciamento entre arquiteto e o paciente. SE
FSsa distancia é composta por uma miriade de fatores, que vao desde 0 desconhecimento comum, pelos | S AR o R s
profissionais de arquitetura, sobre o gue é 0 SUS, até 0 peso que esses profissionais costumeiramente dao
a gestos que buscam o bem-estar em comparacao a pouco peso colocado em guestdes tecnicas diversas.

e Desconexao entre o arquiteto e o paciente e Relacao entre o arquiteto e o sistema de Vigilancia Sanitaria

e Relacao entre o arquiteto e o contratante e Relacao entre a arquitetura e a humanizacao em saude

e Relacao entre aarquiteturaea saude e Falta de aprofundamento sobre os processos de trabalho

* Relagaoentreaarquitetura e aengenharia emsaude Agradeco ao Public Health Group da Union International des Architects por

e Relacao entre a arquitetura e a manutencao e TeoriadoRisco selecionar esta reflexdo. Ela busca a melhoria das estruturas fisicas de EAS por

meio do pensamento critico.
Agradeco também a equipe da Vigilancia Sanitaria do Estado do Rio de Janeiro
na figura da arquiteta Marguerita Rose Abdalla Gomes.
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