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Análise do conforto térmico nos projetos de enfermarias hospitalares 
nos trópicos: uma revisão sistemática 

Introdução: A qualidade do projeto arquitetônico depende de uma variedade de fatores que lhes dão forma e significado. O ambiente construído, entre eles o 
hospitalar, necessita de padrões estéticos, ergonômicos, acústicos, visuais, higrotérmicos, psicológicos e da qualidade do ar. Ademais, deve-se evidenciar o impacto 
na qualidade do atendimento pelo bem-estar do profissional, bem como dos pacientes internados e ambulatoriais. Objetivo: Averiguar as diferenças obtidas nas 
pesquisas em países tropicais com os parâmetros esperados pelo ASHRAE e ISO 7730. Metodologia: Trata-se de um estudo multicêntrico realizado entre a 
Universidade Federal da Paraíba (UFPB) e o Centro Universitário de João Pessoa (UNIPE), a partir de uma abordagem interdisciplinar e multiprofissional entre a 
medicina e a arquitetura através de uma revisão sistemática. Tem um caráter qualitativo, descritivo, e foi realizado entre janeiro de 2019 e janeiro de 2020, através 
das bases de dados PubMED/MEDLINE, Crossref, Scopus, CAPES, Web of Science e Science Direct, incluindo um total de dez trabalhos. Resultados e Discussão: 
Percebe-se que há uma diferença significativa em todas as pesquisas que buscaram diferenciar a temperatura neutra utilizando-se o TSV e o PMV. Sendo a variação 
maior do que 1°C e chegando até 3,1°C de diferença. Ademais, os padrões de conforto térmico estabelecidos pelo padrão PMV da ASHRAE-55 não representam 
ambientes hospitalares em países com clima tropical ou subtropical. Conclusão: Compreende-se que devem ser realizadas pesquisas locais visando adequar os 
padrões de temperatura às populações que nela habitam. 

Palavras-chave: Conforto ambiental; Hospital; Ambiente construído. 

 

Analysis of thermal comfort in hospital nursing projects in the 
tropics: a systematic review 

Introduction: The quality of architectural design depends on a variey of factors that give it shape and meaning. The built environment, incluindo the hospital, 
requires aesthetic, ergonomic, acoustic, visual, termal, psychological and air quality standards. In addition, the impacto n the quality of care for the well-being of 
the professional, as well as impatients and outpatients, must be evidenced.Objective: To investigate the diferences obtained in surveys in tropical countries with 
the parameters expected by ASHARE and ISSO 7730. Methodology: This work is a multicenter study carried out between the Federal University of Paraíba (UFPB) 
and the University Center of João Pessoa (UNIPE), based on na interdisciplinar and multiprofessional approach between medicine and architecture through a 
review systematic, qualitative, descriptive, carried out between january 2017 and january 2020, through the PubMED/MEDLINE, Crossref, Scopus, CAPES, Web of 
Science and Science Direct databases, including a total of ten works.. Results and Discussion: It is noticed that there is a significant difference in all studies that 
sought to differentiate the neutral temperature using TSV and PMV. The variation being greater than 1°C and reaching up to 3,1°C difference. Furthermore, the 
thermal comfort standards established by the ASHRAE-55 PMV standard do not represent hospital environments in countries with a tropical or subtropical climate 
Conclusion: Thus, it is understood that local research should be carried out in order to adapt the temperature standards to the populations that livre there. 
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INTRODUÇÃO  
 

A multidimensionalidade do conceito de conforto remete a aspectos físicos, espirituais, sociais, 

psicológicos e ambientais (MUSSI, 1996). Assim, compreender holisticamente esse fenômeno construído a 

partir da transformação do espaço pela ação humana vem sendo fundamental para alcançarmos as 

necessidades da população (SANTOS, 2006; SANTOS, 2009; SANTOS, 2014). 

Apesar de recentes avanços nas neurociências acerca da percepção multissensorial e afetiva do 

ambiente interno – que perpassa o conforto higrotérmico, acústico, visual, ambiental interno –, ainda não 

foram completamente elucidadas as minúcias das interações entre ambiente-homem (YANG et al., 2019). 

Entendemos que o homem busca sempre a melhoria da sua qualidade de vida, modificando seus 

ambientes internos de forma que possa ter conforto. Além disso, a saúde humana está intrinsecamente 

correlacionada ao conforto ambiental ao qual o homem está inserido. Dessa forma, todo agente que afete o 

equilíbrio do ambiente tem impactos importantes na vida do usuário, devendo ser alterado o projeto ou 

consertada a falha técnica da edificação (HOOR et al., 2016).  

Esses impactos negativos ainda não inteiramente conhecidos, mas muito já estudados e investigados 

nos mais diversos ambientes internos relacionados aos mais diversos confortos (HYAKYUNG et al., 2000; 

MENDELL et al., 2002; ROELOFSEN, 2002; VIOLA et al., 2008; MACNAUGHTON et al., 2017; ABBASI et al., 

2018). 

Sabe-se, também, da capacidade de interferência de uma área do conforto sobre outra, contudo, 

recentes estudos demonstram ainda lacunas importantes sobre esse conhecimento, sendo assim, 

necessárias novas pesquisas que possam averiguar uma melhor correlação entre os limites de cada conforto, 

de forma a encontrar para além das normas técnicas, a percepção do usuário e, assim, um nível de conforto 

ambiental “equilibrado’’ (OCHOA et al., 2002; FRONTCAZK et al., 2012). Considerando, outrossim, que o 

psicológico e a afetividade modificam a visão e percepção de conforto no ambiente que nos cerca (CASTALDO 

et al., 2018) 

Além disso, faz-se necessário adequar a pesquisa às características da população que ela remete, 

uma vez que as populações de região temperada possuem idiossincrasias completamente distintas àquelas 

dos trópicos (CORBELLA, 2003; FERNANDES, 2006). Assim, há a necessidade de normas técnicas 

completamente diferentes, bem como a disparidade de percepções sobre o conforto do ambiente interno 

entre as regiões e entre a percepção e a norma (HAGHIGHAT, 1999; SATTAYAKORN et al., 2017). Dessa forma, 

percebeu-se em pós-estudos que há uma maior acurácia nas visões subjetivas do que as objetivas das normas 

técnicas para alcançar o conforto ambiental (GONZALEZ et al., 1997; FRANSSON et al., 2007). 

Os hospitais são ambientes complexos onde transitam diversos tipos de pessoas (visitantes, 

pacientes, profissionais de saúde), cada um com suas respectivas vestimentas, gastos metabólicos, índices 

de massa corporal, além das variações individuais pelo sexo e idade. Assim, fornecer um conforto ambiental 

para cada um desses grupos se torna um desafio aos arquitetos, designers e engenheiros (OLESEN et al., 

1984). 
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Ademais, devemos salientar que essas edificações possuem características projetuais complexas, 

como uso de aparelho refrigerador ou de calefação e sistemas de ventilação e exaustão. Contudo, percebe-

se que há poucos estudos relativos na área, sobretudo, quando se necessita de referenciais teóricos 

associados ao clima tropical, onde a amplitude térmica apesar de variável, apresenta temperaturas elevadas 

e valores expressivos de umidade relativa do ar em algumas regiões. 

Entre os diversos confortos ambientais, temos o conforto térmico. Este tem impacto não apenas na 

sensação e prazer do indivíduo, mas também influencia diretamente na saúde e produtividade das pessoas 

no ambiente. E, na perspectiva hospitalar, este influencia desde o gasto metabólico do paciente, perda ou 

ganho de energia, e na multiplicação e inativação de microrganismos (WHO, 1990; KOSONEN et al., 2003). 

No que tange o conforto térmico, é perceptível que os projetos arquitetônicos hospitalares na 

maioria dos países tropicais e subtropicais, têm seus padrões de qualidade muito abaixo aos esperados pelas 

normas nacionais e internacionais. Sendo as temperaturas objetivas e subjetivas muito distantes aos valores 

preconizados (HWANG et al., 2007; AZIZPOUR et al., 2012; WANG et al., 2012; AZIZPOUR et al., 2013; 

SATTAYAKOR et al., 2017) 

Sabe-se também que a maioria dos parâmetros existentes, como o da American Society of Heating, 

Refrigerating and Air-Conditioning Engineers (ASHRAE), está em conformidade com padrões esperados aos 

países de climas temperados, onde há a maior quantidade de pesquisas na área, e condições ambientais 

equilibradas e opostas de acordo com as estações do ano. Dessa forma, diversas pesquisas em regiões 

tropicais e subtropicais (em especial com relação ao clima quente úmido) têm levantado a hipótese se há um 

nível de representatividade adequado a esses países (HWANG et al., 2007; YANG et al., 2008; HOOF, 2008). 

Vários pesquisadores têm demonstrado em suas respectivas regiões que as temperaturas, umidade, fluxo de 

ar, iluminação calculados pelas fórmulas e normas da ASHRAE e International Organization for 

Standardisation (ISO 7730/2005 – Ergonomics of the thermal environment) não condizem com as 

expectativas subjetivas esperadas pelas suas populações (HUMPHREYS, 1998; AZIZPOUR et al., 2013; 

SATTAYAKORN et al., 2017). 

Para isso, têm sido levantadas várias estratégias que possam alcançar as expectativas esperadas nos 

projetos pelos pacientes, profissionais do local, e visitantes. Bem como, tem sido realizado uma análise 

energética, uma vez que o uso extensivo de aparelhos de refrigeração tem aumentado muito os gastos, no 

entanto há outras formas de atingirmos os padrões ideais.  

Há, principalmente, dois parâmetros utilizados para avaliação de conforto térmico. O método mais 

antigo desenvolvido por Fanger (1970), através do Predicted Mean Vote (PMV) e do Predicted Percentage of 

Discomfort (PPD) (COUTINHO, 2005), que mais tarde tornaram-se a base para o ASHRAE 55. Este modelo por 

meio de determinação analítica, envolvendo parâmetros humanos (taxa de metabolismo da atividade e 

resistência do vestuário) e ambientais (temperatura do ar, temperatura média radiante, velocidade do ar e 

umidade relativa), fornece os padrões ambientais considerados aceitáveis para o conforto térmico geral, 

assim como o desconforto térmico geral. Atualmente, esses parâmetros aumentaram incluindo também 

sexo, idade, estado de saúde, adaptabilidade ao ambiente (HAVENITH, 2001; KARJALAINEN, 2007).  
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O segundo método mais complexo, o Thermal Sensation Vote (TSV), baseia-se, além de tudo, em 

parâmetros subjetivos, psicológicos e culturais, através de votos a partir de sensações sobre o conforto do 

indivíduo, sendo, assim, parâmetros diretos (HUMPHREYS, 2005). Deste modo, as previsões são mais 

fidedignas à demanda dos usuários, uma vez que a primeira se utiliza apenas de parâmetros analíticos de 

previsão, isto é, medidas indiretas. 

Assim, esta pesquisa tem como objetivo averiguar as diferenças obtidas nas pesquisas em países 

tropicais com os parâmetros esperados pelo ASHRAE e ISO 7730. Elucidar as principais estratégias utilizadas 

para diminuir a temperatura, minimizando os gastos energéticos. Especificar os requisitos esperados por 

visitantes, profissionais de saúde e pacientes. 

 
METODOLOGIA 
 

Este presente trabalho trata-se de uma revisão sistemática, de natureza qualitativa e descritiva por 

meio das bases de dados da PubMED/MEDLINE, Crossref, Scopus, CAPES, Web of Science e Science Direct. A 

busca das produções científicas foi realizada no período de janeiro de 2019 e janeiro de 2020.  

A análise foi voltada para as enfermarias que possuem grupos de expostos particulares, com 

necessidades específicas e períodos hospitalares prolongados envolvendo manhã e noite e, porventura, 

estações climáticas distintas. Além disso, a pesquisa focou em resultados encontrados em regiões tropicais 

e subtropicais. 

 Os critérios de inclusão definidos para seleção das publicações foram: 1) As publicações serem 

produzidas em inglês, português ou espanhol, com resumos disponíveis nessas bases de dados, de 2005 em 

diante, encontrados através das palavras-chave ‘thermal comfort’, ‘hospital environment’ e ‘tropics’; 2) o 

tema central do estudo envolver conforto ambiental no ambiente hospitalar; 3) possuírem financiamento 

próprio ou de alguma instituição pública; 4) abordar enfermaria clínica ou cirúrgica do adulto; 5) abordar 

estudos no clima tropical ou subtropical; e 6) publicações de revista com fator de impacto maior do que 1. 

Foram excluídas as publicações que não seguiram uma metodologia adequada com presença de viés 

sistemático em sua pesquisa, bem como artigos com baixo nível de evidência. Além disso, os trabalhos que 

estudassem apenas enfermaria pediátrica, enfermaria obstétrica, o bloco cirúrgico ou as Unidades de Terapia 

Intensiva (UTIs) como tema central também foram excluídos.  

As informações colhidas nas publicações foram compiladas em um banco de dados através do 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 26.0, posteriormente, disposto em tabelas. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Ao realizar a pesquisa sistemática por meio das palavras-chave ‘thermal comfort’, ‘hospital 

environment’ e ‘tropics’ foram encontrados, inicialmente, cerca de 1068 publicações, entre as quais foram 

excluídas 260 por serem duplicadas. Em seguida, 808 estudos tiveram seus resumos lidos por completo, os 

quais foram excluídos 742 através dos critérios de inclusão e exclusão (figura 1).  
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Figura 1: Fluxograma de estudos incluídos na revisão sistemática. 

 
A partir disso, foi realizado a leitura completa de cada um dos sessenta e seis trabalhos, sendo 

excluídos cinquenta e seis. Dessa forma, foi incluído para o estudo final e discussão dos resultados, apenas 

dez publicações, as quais foram listadas na Tabela 1. 

O padrão PMV da ASHRAE-55 possui algumas limitações em suas determinações analíticas, uma vez 

que o efeito isolante térmico dos materiais utilizados na norma, por inquéritos em edifícios residenciais e 

comerciais, é distinto aos encontrados em hospitais. Ademais, há uma dificuldade desse modelo em avaliar 

as modificações apresentadas pelos indivíduos em sua hospitalização, a partir da troca de vestimenta e 

diminuição da atividade metabólica. No entanto, a TSV permite que cada possibilidade seja calculada, de 

forma simples, direta e objetiva (ALOTAIBI et al., 2020). 

Enquanto hospitais localizados em regiões com clima temperado possuem uma satisfação em faixas 

de temperatura mais próximas entre o paciente, o visitante e a staff (SKOOG et al., 2005). Em países tropicais, 

observou-se uma diferença significativa entre a faixa de temperatura satisfatória a equipe, em detrimento, 

àquela preferida pelos pacientes e visitantes, podendo alcançar, inclusive, uma insatisfação de 80% do 

segundo grupo, quando fixado os parâmetros segundo, apenas as necessidades da equipe de saúde 

(AZIZPOUR et al., 2012). 

Dessa forma, percebeu-se que os padrões de conforto térmico estabelecidos pelo padrão PMV da 

ASHRAE-55 não representam ambientes hospitalares em países com clima tropical ou subtropical, sendo 

necessários mais estudos para representar melhor as necessidades dessa população (HWANG et al., 2007; 

AZIZPOUR et al., 2012; WANG et al., 2012 AZIZPOUR et al., 2013; NEMATCHUOA, 2017; SATTAYAKORN et al., 

2017; ALOTAIBI et al., 2020). Na quase totalidade dos casos, observou-se uma insatisfação dos padrões de 

temperatura demonstrados por esses modelos analíticos (PMV), alcançando, geralmente, entre 30 a 50% de 

reprovação. 

Os hospitais estudados estavam em desacordo tanto as normas nacionais quanto as esperadas pelos 

padrões da ASHRAE. Evidencia-se em alguns hospitais a conformidade de apenas 38 a 44% dos ambientes. 

Além disso, em alguns hospitais foi observado níveis de insatisfação com as condições térmicas, superiores 

as baseadas pelo PPD (POURSHAGHAGHY et al., 2012). Esses altos índices de insatisfação podem ser 

explicados também, em parte, devido à baixa estrutura física dos hospitais localizados nos trópicos, uma vez 

que essas regiões são compostas de países subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, na maior parte. 
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Diferentemente, dos hospitais bem equipados, que possuem controle térmico em cada unidade-quarto, 

hospitais sem infraestrutura, apenas, controlam a temperatura por sistema central (YAU et al., 2009). 

 
Tabela 1: Publicações incluídas na revisão sistemática. 

 
 

Percebe-se que há uma diferença significativa em todas as pesquisas que buscaram diferenciar a 

temperatura neutra utilizando-se o TSV e o PMV. Sendo a variação maior do que 0,95°C e chegando até 3,1°C 

de diferença (YAU et al., 2009; WANG et al., 2012; AZIZPOUR et al., 2012; AZIZPOUR et al., 2013; SATTAYARO 

Estudo e ano Base de 

Dados 

Tipo de Estudo/País/ n° de 

participantes 

Resultados 

ALOTAIBI et al., 

2020 

Science 

Direct 

Transversal/Arábia 

Saudita/120 participantes  

Há variações por sexo e tipo de enfermaria cirúrgica ou 

clínica. Temperatura neutra é de 25,6°C, erro padrão de 

0,45°C. Usando o método de Griffith houve uma faixa 

aceitável muito grande 16,2°C a 28,8°C. Temperatura 

neutra para homens (25,3°C), mulheres (26,6°C). 

enfermaria cirúrgica (24,8°C) e enfermaria clínica 

(25,6°C) 

AZIZPOUR et al., 

2012 

Scopus Transversal/Malásia/110 

participantes 

Houve uma variação de 1,8°C entre a temperatura neutra 

pelo TSV (26,8) e PMV (25) 

AZIZPOUR et al., 

2013 

Crossref Transversal/Malásia/188 

participantes 

Há diferença de temperatura por com menos insatisfação e 

preferência, sendo 23,4°C e 20,3°C, respectivamente. O 

novo ponto neutro na escala de ASHARE passa +0,7 na 

escala de 7 pontos. 

HWANG et al., 2007 Science 

Direct 

Transversal/Taiwan/928 

participantes 

A falta de conforto térmico afeta respostas regulatórias. Há 

uma variação de preferência por sexo, tipo de enfermaria e 

porte do paciente. Temperatura neutra pela ASHARE foi 

25,6°C, erro padrão de 0,45°C. Detectou-se que a 

temperatura através do TSV era mais baixa (23,4) 

KHALID et al., 2019 CAPES Transversal/Malásia/389 

participantes 

Para os pacientes foi observado temperatura neutra efetiva 

ideal de 25,3°C e para os visitantes 25,5°C  

KHODAKARAMI e 

KNIGHT, 2008 

Web of 

Science 

Série de casos/ Irã A partir da temperatura efetiva ideal 24 a 26°C poderia ser 

reduzido as demandas de refrigeração e aquecimento 

NEMATCHOUA et 

al., 2017 

Scopus Transversal/ Madagascar/ 

298 participantes (apenas 

hospital) 

Os altos fluxos de ar natural. Foi observado que a 

temperatura de conforto térmica ideal seria entre 23,4°C e 

26,8°C, sendo a temperatura neutra efetiva de 25,46°C. 

Valores muito próximos aos de ASHARE  

SATTAYAKORN et 

al., 2017 

Crossref Transversal/Tailândia/928 

participantes 

Temperatura neutra observada para pacientes, visitantes e 

funcionários foi quase a mesma, 25,2°C, 25,1°C e 25,5°C, 

respectivamente. Participantes preferiam temperatura mais 

fria a aquela neutra. 

WANG et al.,2012 Scopus Transversal/Malásia/408 

participantes 

Faixa de temperatura operacional foi de 22,9°C a 26,3°C. 

Sendo, 1°C abaixo da zona confortável prevista pela 

ASHRAE 

YAU et al., 2009 Pubmed Transversal/Malásia/ 114 

participantes  

Temperatura neutra ideal para malaios era 26,4°C. E a 

faixa ideal estava entre 25,3°C e 28,2°C. Temperaturas 

mais altas são necessárias do que as especificadas pela 

ASHRAE Diferença de temperatura ideal para pessoas 

frágeis é 0,3°C mais alto do que as normais. Pessoas com 

doenças crônicas são mais susceptíveis ao calor. 
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et al., 2017) 

Verificou-se através do modelo baseado no TSV, que a temperatura neutra para pacientes variou de 

22,7 a 26,41°C, entre visitantes (23,4 – 25,5°C) e para equipe de saúde (24,6 – 26,8°C). Ademais, foi observado 

que a temperatura neutra variou mais entre pacientes, em detrimento, ao grupo dos visitantes e equipe de 

saúde, além disso, há uma menor quantidade de pesquisas centrada nos visitantes. 

Quando se compara o modelo baseado pelo TSV e o PMV por grupo (paciente, visitante e equipe de 

saúde), nota-se que, apesar da variação de temperatura neutra para equipe de saúde e visitante ser maior 

pelo PMV, quando o foco são os pacientes, percebe-se que a variação foi maior pelo TSV. Isso pode ser 

explicado, pela maior variação de percepção de temperatura apresentada entre os pacientes, uma vez que 

há maiores mudanças na taxa metabólica e de isolamento térmico por roupas, cama, entre outros. Assim, o 

TSV foi capaz de demonstrar com maior precisão essas alterações, o que corrobora com pesquisas anteriores 

(ALOTAIBI et al., 2020). 

 
Tabela 2: Dados dos trabalhos incluídos na revisão sistemática 

 
 

É importante identificar a composição dos pacientes, profissionais e visitantes a quem se direciona, 

sempre que possível, uma vez que a variação de gênero, idade, tipo de doença crônica (queimados, DRC, 

politraumatizado) pode alterar as necessidades e preferencias dos pacientes. Nos casos de desequilíbrio 

orgânico/homeostático, demonstrou-se a preferência de temperaturas mais quentes pelos pacientes, em 

detrimento, àquelas esperadas pelos funcionários e visitantes. 

Verificou-se no grupo dos profissionais de saúde a maior discordância possível entre a temperatura 

neutra esperada pelo PMV e o TSV, uma vez que os parâmetros da ASHRAE-55 esperavam, a partir da maior 

atividade e isolamento térmico das roupas, temperaturas bem mais baixas, não condizentes com as 

demonstradas na avaliação subjetiva (TSV) (AZIZPOUR et al., 2012; SATTAYAKORN et al., 2017). Caso seja 

necessário, sugere-se o controle de temperatura diferenciado na sala de prescrição, posto de enfermagem e 

copas. A maioria das pesquisas relatou a preferência da população por uma temperatura levemente mais 

fria, cerca de -1°C, àquela apresentada pela ASHRAE.  

Uma grande parcela da energia gasta em hospitais tem a finalidade de controlar a temperatura 
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interna dos ambientes, sobretudo, quando utilizado aparelhos de refrigeração. Os estudos defendem que 

seja preferível o uso de ventiladores elétricos no topo das salas a uso de aparelhos refrigeradores, uma vez 

que gasta menos energia e leva a um conforto térmico maior aos usuários, que reclamam das temperaturas 

excessivamente baixas. Ademais, reforça-se o uso do sistema HVAC como mecanismo de redução de custos.  

Assim, pode-se calcular a temperatura máxima confortável para, pelo menos, 80% das pessoas e 

utilizar esse valor como alvo. Dessa forma, podemos almejar em países tropicais e subtropicais, temperaturas 

mais altas sem afetar o conforto e garantindo, assim, menores gastos energéticos.  

Pode ser usado um controle mais rígido nos quartos de pacientes mais frágeis devido a suas 

necessidades mais específicas e, assim, diminuindo os gastos energéticos nos demais ambientes. Bem como 

naqueles que necessitam de controle de higiene, devido ao uso de equipamentos invasivos no paciente ou a 

falta de capacidade do hospital em trocar as roupas de cama e do paciente. Ademais, pacientes com altos 

níveis de ansiedade e estresse sofreram maiores variações na sua percepção térmica ideal (SATTAYAKORN 

et al., 2017). 

Pacientes com capacidade de alterar seus níveis de isolamento térmico através das roupas, 

demonstraram maior satisfação térmica, adaptando-se ao ambiente apresentado. Apesar disso, evidencia-

se que pacientes no geral possuem menor capacidade de adaptação a temperatura do ambiente. 

Sabe-se que hospitais estão densamente ocupados por pacientes de idade mais altas, haja vista que 

os idosos adoecem com maior facilidade. Além disso, esse grupo possui capacidade termorregulação pelo 

hipotálamo diminuída e, frequentemente, limitação para atividades diárias como tomar banho, trocar de 

roupa e comer. Assim, esses pacientes estão mais vulneráveis e apresentam necessidade de controle térmico 

mais rígido. 

Deve-se isolar portas e janelas, instalar cortinas nas janelas para impedir o aumento da temperatura 

pela radiação solar. Deste modo, seria possível, também, alterações de temperatura do ambiente pelos 

próprios ocupantes do espaço, através do controle das variáveis térmicas como o fluxo de ar e a radiação 

solar. Há uma necessidade de variação da temperatura neutra em pacientes com doença crônica de 0,3 a 

0,6°C (YAU et al., 2009). 

Houve uma associação positiva entre pessoas do sexo masculino e a preferência por temperaturas 

mais elevadas, variando nessas pesquisas entre 0,6 a 1,3°C (NEMATCHOUA et al., 2007; ALOTAIBI et al., 

2020). Compreende-se que há variações significativas de temperatura neutra, de acordo com a estação do 

ano, sendo indicada a avaliação de mais estudos para saber como se comportam (HWANG et al., 2007). 

 
CONCLUSÕES 
 

Dessa forma, observa-se que os padrões de temperatura da ASHRAE e ISO 7730 não condizem com 

as expectativas dos habitantes dos trópicos. Assim, faz-se necessário mais estudos para que se possa alcançar 

melhor adequação, sendo preferível que seja realizado em cada local.  

Apesar dos desafios apresentados aos arquitetos, designers e engenheiros para adaptar o ambiente 

aos padrões de temperatura esperados, é importante projetá-lo racionalizando as características e 
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necessidades dos pacientes, profissionais de saúde e visitantes que irão frequentar, bem como dos gastos 

energéticos e suas roupas, haja vista as variações de temperatura neutra que irão necessitar. 

Deve-se considerar a possibilidade de avaliar a temperatura máxima com 80% dos pacientes 

confortáveis, quando não for obrigatório controles rígidos. Uma vez que permitiria o menor gasto energético, 

além de utilizar mais de técnicas de ventilação natural, cortinas, ventilador no teto e HVAC, ao invés de 

apenas aparelho refrigerador. 

Pode ser projetado os ambientes direcionados aos funcionários do hospital com conformidades 

térmicas distintas, visando respeitar as particularidades desse grupo. Bem como, os pacientes que possuírem 

necessidades metabólicas rígidas ou vulnerabilidade social, dado as suas limitações físicas, mentais e/ou 

homeostáticas. 
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