
Arquitetura em saúde e a Covid-19: Novas
lições, velhos problemas
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Contextualização1. 2. Arquitetura
A pandemia de Covid-19, ao mesmo tempo em que nos obrigou a usar
máscaras, desvelolu certas características de nossas sociedades. 

Os efeitos na arquitetura são imensos e serão sentidos por muito tempo.
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3. Arquitetura em saúde
Implicações profundas nesse campo fizeram surgir reflexões sobre como
preparar as estruturas físicas de EAS para o durante e para o pós pandemia.
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Vírions SARS-CoV-2 em uma célula com morfologia filopodia. Créditos: Elizabeth Fischer, Microscopy Unit NIH/NIAID

4. Arquitetura em saúde - Novas lições, velhos problemas

Como a maior parte das novas recomendações para os EAS reforçam e amplificam
soluções já pensadas anteriormente, pode-se imaginar que os problemas que
ensejaram tais recomendações já faziam parte da realidade
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5. Possíveis origens
 A hipótese levantada é algo que pode se resumir em: há um distanciamento entre arquiteto e o paciente.
Essa distância é composta por uma miríade de fatores, que vão desde o desconhecimento comum, pelos
profissionais de arquitetura, sobre o que é o SUS, até o peso que esses profissionais costumeiramente dão
a gestos que buscam o bem-estar em comparação a pouco peso colocado em questões técnicas diversas.
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