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RESUMO

KACHUKI, Anna Luiza Bastos. PRINCIPAIS MANIFESTACOES PATOLOGICAS NAS
EDIFICACOES DURANTE A POS-OCUPACAQ: ESTUDO DE CASO DA UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA - MORUMBI, DO MUNICIPIO DE PATO BRANCO-PR, 2021.
64 paginas. Trabalho de conclusdo de curso (Bacharelado em Engenharia Civil),
Universidade Tecnologica Federal do Parana, Departamento Académico de
Construcéao Civil — UTFPR — Pato Branco, 2021.

Manifestagbes patologicas sao problemas comumente encontrados nas edificagcbes
em fase de pds-ocupacédo. A incidéncia dessas anomalias compromete o desempenho
das edificagcbes e ocasiona transtornos aos usuarios. O entendimento das causas
desses problemas é fundamental para que sejam tomadas as medidas de corregéo
apropriadas. Neste contexto, este trabalho objetiva, por meio de um estudo de caso,
apresentar uma analise da situacdo atual da edificacdo da Unidade de Saude da
Familia — Morumbi, do municipio de Pato Branco — PR, indicando as manifestacbes
patolégicas presentes na edificacdo, em fase de pos-ocupagcdo. Para o
desenvolvimento desta pesquisa, foi realizada uma vistoria no imével, na qual efetuou-
se a inspecdo visual e o registro fotografico das manifestagcbes patologicas
encontradas. Foram identificadas oito patologias distintas, as quais referem-se a
problemas de umidade, infiltragdes, deterioracdo de materiais e fissuragdes. Essas
anomalias sdo decorrentes de falhas no projeto, na execugao da obra, na escolha de
materiais e na manutencado da edificagdo. Os tipos de patologia que ocorreram com
maior frequéncia nos ambientes da unidade de saude foram: deterioracédo das portas
de madeira, umidade ascensional, fissuras junto as esquadrias e fissuras verticais no
centro de paredes. Além disso, as manifestagbes patoldgicas encontradas foram
avaliadas de acordo com o seu grau de criticidade, sendo 78% delas classificadas
como grau minimo, 17% como grau regular e 5% como grau critico. Destaca-se que
os problemas classificados como criticos, necessitam de maior atencio, por
necessitarem uma intervencao imediata.

Palavras-chaves: Manifestagdes patolégicas. Pés-ocupagao. Unidade de Saude.



ABSTRACT

KACHUKI, Anna Luiza Bastos. MAIN PATHOLOGICAL MANIFESTATIONS IN
BUILDINGS DURING THE POST-OCCUPATION: A CASE STUDY OF THE FAMILY
HEALTH UNIT — MORUMBI, OF THE MUNICIPALITY OF PATO BRANCO, BRAZIL,
2021. 64 pages. Civil Engineering Undergraduate Thesis (Bachelor's Degree) —
Department of Building Construction, Federal Technological University of Parana —
UTFPR, Pato Branco, 2021.

Pathological manifestations are common problems in post-occupation buildings. The
incidence of these anomalies compromises the performance of buildings and causes
inconvenience to users. Understanding the causes of these problems is important to
taking appropriate corrective action. In this context, this work aims to present a case
study with an analysis of the current situation of the building of the Unidade de Saude
da Familia — Morumbi, in the municipality of Pato Branco — PR, indicating the
pathological manifestations in the post-occupation building. To develop this study, an
inspection was carried out in the property, in which a visual inspection and
photographic records of the observed pathological manifestations were carried out.
Eight different pathologies were identified, which refer to problems of moisture,
infiltration, deterioration of materials, and cracks. These anomalies are due to flaws in
the project, execution of the work, choice of materials, and maintenance of the building.
The types of pathology that occurred more frequently in the building were: deterioration
of wooden doors, rising damp, cracks near the frames and vertical cracks in the center
of walls. In addition, the observed pathological manifestations were evaluated
according to their degree of criticality, with 78% of them were classified as minimal,
17% as regular and 5% as critical. It is noteworthy that the problems classified as
critical need attention, as they require immediate intervention.

Keywords: Pathological manifestations. After Occupation. Health Unit.
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1 INTRODUGAO

Nos ultimos anos, a industria da Construgao Civil vem vivenciando um
acelerado crescimento nos cenarios nacional e internacional, com desenvolvimento
de novas tecnologias construtivas, novos produtos e materiais (SANTOS,
BECKHAUSER, 2018). “As conjunturas socioeconbmicas de paises em
desenvolvimento, como o Brasil, fizeram com que as obras fossem sendo conduzidas
com velocidade cada vez maiores, com poucos rigores nos controles dos materiais e
servigos” (THOMAZ, 2007). Esse desenvolvimento tecnologico do setor da construgéo
civil acompanha uma série de problemas que sao apresentados em diversas
construcbes, como questdes de durabilidade e manutencdo das edificagoes,
evidenciando a importancia do estudo das manifestagdes patologicas e técnicas de
recuperacédo (ANTUNES, 2010).

De acordo com Souza e Ripper (1998), o campo de engenharia, Patologia das
Estruturas, é responsavel pelo estudo das origens, formas de manifestagdes,
consequéncias e mecanismos de ocorréncias de falhas de sistemas de degradacgéo
de estruturas. O estudo das manifestagcdes patoldgicas possibilita a identificagdo da
origem dos problemas, afim de encontrar uma estratégia para a reabilitagcao estrutural
(ALMEIDA, 2001). Em geral, o surgimento de manifestagdes patoldégicas nas
edificagbes esta relacionada com a ocorréncia de falhas na concepgao do projeto e
nas etapas de execugao da obra, com a utilizacdo de materiais inadequados e com a
propria utilizagdo da edificagdo (SANTOS, 2014; GOMES et al., 2017; ALMEIDA,
2001).

A incidéncia de manifestacbes patoldgicas nas construgbes pode
comprometer o desempenho das edificagdes e ocasionar transtorno aos usuarios.
Esses problemas, que exigem reparos, resultam na reducéo da vida util da obra, na
inseguranga estrutural, assim como, na insatisfagdo do usuario (DUARTE, 1998).
Assim, evidencia-se a necessidade do entendimento das causas dos problemas
patolégicos, para a recomendagado de medidas de corregdo apropriadas (SILVA,
1996). Por meio da identificagdo e correcédo de possiveis falhas, € possivel contribuir
para o aumento da vida util da edificacéo e a satisfagao dos usuarios (TERRA, 2001).

Nesse contexto, este trabalho objetiva, através do estudo de caso da Unidade

da Saude da Familia — Morumbi, localizada no Bairro Morumbi, no municipio de Pato
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Branco — PR, investigar e analisar as manifestagbes patolégicas que envolvem esta
edificacdo na fase de pds-ocupagado, indicando as possiveis origens, seus
mecanismos de ocorréncia e nivel de criticidade.

No segundo capitulo sera apresentada uma revisdo bibliografica sobre as
principais manifestagdes patoldgicas que ocorrem em obras da construgao civil,
apontando as possiveis origens, diagndstico e métodos de corregao. No terceiro
capitulo sera explicada a metodologia utilizada para o desenvolvimento desta
pesquisa. O quarto capitulo apresentara o estudo de caso e os respectivos resultados
e discussdes deste estudo. E, por fim, o quinto capitulo contém a conclusdo desta

pesquisa.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

O objetivo deste trabalho € realizar uma analise das manifestacoes
patolégicas presentes na Unidade de Saude da Familia — Morumbi, com a finalidade

de indicar as possiveis origens e o grau de criticidade das anomalias encontradas.

1.1.2 Objetivo especifico

o Realizar uma vistoria na edificacdo da Unidade da Saude da Familia —
Morumbi para identificar as manifestagdes patoldgicas mais frequentes;
o Analisar as manifestagdes patolégicas encontradas;

. Indicar a origem e o grau de criticidade das manifesta¢des patoldgicas.
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1.2  JUSTIFICATIVA

Apesar da grande evolugdo tecnoldgica do setor da construgédo civil, as
edificagbes continuam apresentando ocorréncias de manifestagdes patologicas de
origens variadas. Esse problema afeta o desempenho das edificagbes e de fungdes
basicas como a valorizagdo estética e econdbmica da obra (ANTUNES, 2010). O
surgimento das manifestagbes patoldgicas nas edificacbes esta ligado a falta de
procedimentos adequados e, principalmente, a falta de um sistema de controle de
qualidade eficaz (RODRIGUES, 2013). Em geral, as manifestagdes patoldgicas s&o
constatadas durante a pds-ocupacdo, possuindo causas variadas e complexas,
ocasionado transtornos ao usuario (VASCONCELOS, 2020).

A ocorréncia dessas manifestagcdes patoldgicas gera um acréscimo de custos,
devido a necessidade de correcdo das mesmas para aumentar a durabilidade e a
qualidade da edificagdao (RAMOS et al., 2018). A execugdo das medidas corretivas
envolve o diagndstico, o prognéstico e o desenvolvimento de formas de intervencéo
(CARRARO, DIAS, 2014). O custo dessas medidas corretivas € de aproximadamente
125 vezes superior ao custo das medidas que poderiam ter sido realizadas na fase de
construgcdo (CARVALHAIS et al., 2017; HELENE, 1992).

A realizagcao de estudos de casos auxilia na obtencao de analises mais
precisas e mais confiaveis de manifestagdes patologicas (GOMES et al., 2017). Com
isso, fica evidente a importancia do estudo para a identificacdo das manifestagdes
patoldégicas que ocorrem nas construgbes, visando identificar as origens,
possibilitando minimizar e prevenir esses problemas que ocorrem nas construcoes.
Nesse sentido, é possivel garantir o controle de qualidade da obra, com objetivo de
otimizar as constru¢des e evitar o surgimento de manifestagbes patoldgicas futuras
(GOMES et al., 2017).

A escolha do estudo de caso para esta pesquisa, realizado na Unidade de
Saude da Familia — Morumbi, € justificada pela edificacdo ser um espaco publico e de
interesse social, no qual estdo ocorrendo manifestagdes patologicas. O acesso a
edificagdo foi autorizado pela administracdo da unidade e pela Secretaria de
Engenharia e Obras, da Prefeitura Municipal de Pato Branco. Poucos autores
pesquisam sobre as manifestagdes patoldgicas encontradas em edificagbes publicas
na fase de pds-ocupacado no municipio de Pato Branco, tornando assim, esta pesquisa

atrativa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sera apresentado o referencial tedrico, abordando sobre as
principais manifestagcdes patologias que ocorrem nas edificagdes, a origem das falhas
e defeitos, o diagndstico e a identificagdo dos métodos de reparagdo mais adequados.

2.1 MANIFESTACOES PATOLOGICAS NA CONSTRUGAO CIVIL

O estudo das manifestagdes patolégicas na construgao civil, analogamente a
ciéncia médica, pode ser entendido como o ramo da engenharia que estuda os
sintomas, as formas de manifestacdo, as origens e as causas das patologias que
ocorrem nas edificacbes (CARRARO, DIAS, 2014). Analogamente, Carmona Filho
(2009, p. 01), afirma que:

A Patologia das Construgdes € uma ciéncia [...] que estuda os diversos
problemas a que as construgdes estado sujeitas, sejam eles decorrentes de
falhas de projeto, execugdo, mau uso ou o envelhecimento natural das
edificagdes.

A ocorréncia de manifestagdes patoldogicas nas construgdes resulta na
reducdo da durabilidade da obra, podendo afetar os pardmetros de seguranga da
construcdo e, demandando recursos monetarios consideraveis para a corregao
desses problemas (ANDRADE, 2020). Helene (1992) destaca que é importante a
realizagado precoce da correcdo desses problemas, porque o quanto antes forem
executadas, terdo uma correcdo menos complicada de executar, mais eficaz e
duravel, exigindo um menor investimento para garantir a segurancga e estabilidade da
construcgao.

A Figura 1, de acordo com a Lei de Sitter, ou Lei de Evolugdo de Custos,
apresenta a evolugao dos custos de manutengao da obra progressivamente, em que
o crescimento dos investimentos ascende de forma geométrica de razao cinco, de

acordo com a etapa em que a edificagao se encontra (HELENE, 1992).
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Figura 1: Lei de Evolugao de Custos
Fonte: Adaptado de Sitter (1984) apud Helene (1992).

A etapa de projeto refere-se as medidas que possuem objetivo de aumentar
a seguranga e durabilidade da obra, que corresponde a um custo que pode ser
associado ao numero um. A segunda etapa, de execucgao, esta relacionada com as
medidas tomadas durante a execug¢ao da obra ou logo apds a sua finalizagdo, com
um custo cinco vezes superior ao custo da etapa anterior. A manutengao preventiva
refere-se as medidas tomadas durante o periodo de uso e manutencao da estrutura e
estd associada a um custo vinte e cinco vezes superior ao da etapa de projeto. Ja a
manutengdo corretiva, € aquela realizada apo6s o surgimento das manifestagdes
patoldgicas, que corresponde ao diagndstico, prognostico e protegcao das estruturas,
a qual apresenta um custo cento e vinte cinco vezes superior ao custo das medidas
que poderiam ser tomadas na fase de projeto, e que implicariam em um mesmo grau
de seguranca e durabilidade para a obra (HELENE, 1992).

No estudo das manifestagdes patologicas, o entendimento de desempenho,
vida util e durabilidade sdo fundamentais. A avaliagao e analise da patologia depende
do comportamento da estrutura em uso, ao tempo e as condicdes de exposi¢cao —
relacionando-se com os conceitos de desempenho, vida util e durabilidade
(GRIEBELER, WOSNIACH, 2017).

O desempenho da edificagao esta relacionado com o comportamento em uso,

sendo entendido como as condigdes minimas de habitabilidade necessarias para a
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utilizacao da edificagao durante um periodo de tempo (POSSAN, DEMOLINER, 2013).
Os métodos para o estabelecimento do desempenho de uma edificacdo sao
estabelecidos pela Norma de Desempenho (ABNT NBR 15575:2013).

A durabilidade, de acordo com a ISO 13823:2008, é definida como a
capacidade da edificagcdo em manter um desempenho minimo ao longo de sua vida
util, sob influéncia de agentes agressivos ou devido ao processo de envelhecimento
natural. O conceito de durabilidade esta diretamente associado a vida util, e refere-se
as caracteristicas dos componentes, as condi¢cdes de exposicdo e as condigdes de
utilizagao durante a vida util da edificagdo (POSSAN, DEMOLINER, 2013).

A vida util é o periodo de tempo de utilizagao da obra até o momento em que
o seu desempenho deixa de atender as exigéncias do usuario (POSSAN,
DEMOLINER, 2013). A NBR 15575 (2013) define vida util como “[...] uma medida
temporal da durabilidade de um edificio ou de suas partes”.

Os problemas decorrentes das manifestagcdes patoldgicas afetam nao apenas
a durabilidade, vida util e desempenho das edificagbes, muitas vezes afetam também
no bem-estar dos moradores. E necessario realizar o tratamento dessas anomalias,
entretanto, para se obter um resultado satisfatoério, € preciso identificar a origem
patolégica (SOUZA, 2018).

2.1.1 Origem das manifestagdes patologicas

As manifestagcbes patologicas podem ter origem nas diversas etapas dos
processos construtivos que englobam uma construgédo, tais como planejamento,
projeto, fabricacdo e escolha de materiais, execugcédo da obra e também podem estar
relacionadas com utilizagao da edificagédo, na fase de pés-ocupagéo (SOUZA, 2018).
Para realizar a corregcdo de uma manifestagdo patologica € necessario identificar a
sua origem e o que causou tal problema (ANTUNES, 2020).

Pedro et al. (2002), destaca que as origens das manifestagcbes patologicas

podem ser classificadas em:
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a) Congénitas — sdo as manifestagdes patoldgicas que se originam na fase
de projeto. Podem estar relacionadas com a nao concordancia com as
Normas Técnicas, com erros ou omissdes dos profissionais, resultando na
falta de detalhamento e/ou concepgéo inadequada de projeto;

b) Construtivas — sdo aquelas cuja origem esta na fase de execugao da
obra. Estdo relacionadas com mao-de-obra despreparada e o emprego de
materiais inadequados ou nao certificados;

c) Adquiridas — problemas que ocorrem durante a vida util da obra. Sao
resultantes da exposi¢gao ao meio, podendo ser naturais ou decorrentes da
acao humana;

d) Acidentais — sdo aquelas que se originam devido a ocorréncia de um

fendmeno atipico, como uma solicitagdo incomum, recalques e incéndios.

Analogamente, Ripper (2002) classifica as origens das manifestacdes
patolégicas em quatro etapas da obra: na concepgédo e projeto; na escolha de
materiais; na execugdo da obra; e na utilizagdo da mesma. Nesse contexto, a Figura
2 apresenta a porcentagem de ocorréncia das origens manifestagdes patoldgicas em

cada periodo da obra, de acordo com o estudo apresentado por Ripper (2002).

m Concepgao e projeto
u Materiais

= Execugao

« Utilizagao

m QOutros fatores

Figura 2: Origem das manifestagdes patolégicas
Fonte: Adaptado de Ripper (2002).
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2.1.11 Fase de concepgao e projeto

Na fase de projeto, apesar de existirem programas sofisticados para o calculo
de qualquer tipo de estrutura, ainda ocorrem falhas na concepg¢do e no
dimensionamento de projetos estruturais (MARCELLI, 2007). Marcelli (2007) afirma
ainda que os erros nos projetos sao suscetiveis a ocorrerem, mas muitas vezes, séo
corrigidos a tempo, ou nao sao graves o suficiente para causar algum sinistro.

As manifestagdes patoldgicas podem se originar durante o estudo preliminar
(langcamento da estrutura), durante a execugdo do anteprojeto, ou entdo durante a
elaboracao do projeto executivo. A dificuldade técnica para solucionar os problemas
gerados nessa fase da obra, é proporcional a “antiguidade da falha”, ou seja, quando
mais cedo a falha ocorreu, mais complexa a solugao (SOUZA, RIPPER, 2009).

De acordo com Souza e Ripper (1998), as falhas originadas na fase do estudo
preliminar e do anteprojeto s&o responsaveis pelo encarecimento do processo
construtivo e por causar transtornos aos usuarios da obra, enquanto as falhas geradas
na fase da elaboragdo do projeto executivo estdo relacionadas a manifestagbes
patoldgicas graves diversos, como:

a) Elementos de projetos inadequados — definicdo errbnea das acodes
atuantes ou da combinacdao mais desfavoravel, escolha inadequada do
modelo analitico, deficiéncia no calculo da estrutura ou na avaliacido da
resisténcia do solo;

b) Falta de compatibilizagdo entre os projetos;

c) Especificagao inadequada dos materiais a serem empregados;

d) Erros ou insuficiéncia de detalhamento;

e) Detalhes construtivos irrealizaveis;

f) Falta de padronizagéo das representagdes no projeto (convengoes);

g) Erros de dimensionamento.

Nesse contexto, destaca-se que a eficiéncia da construcdo e o seu
desempenho durante o uso dependem diretamente do modo que foram especificados
e planejados na fase de concepcdo e projeto. A ocorréncia de projetos e

especificacbes inadequadas é responsavel pelo decréscimo da qualidade da
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edificagéo, ocasionando o surgimento de manifestagdes patoldgicas e assim, afetando
o desempenho da obra (SANTOS, BECKHAUSER, 2018).

2.1.1.2 Fase de execucédo da obra e escolha de materiais

Apenas apOs a conclusdo da fase de concepgao e projeto a etapa de
execugao deve ser iniciada. Entretanto, essa sequéncia logica € raramente seguida,
pois na pratica, € comum serem feitas adapta¢cdées ou modificagdes “de grande monta”
no projeto ja durante a execucgéo da obra. Assim, na maioria dos casos, isso acaba
contribuindo para com a ocorréncia de erros (SOUZA, RIPPER, 2009).

Apd6s o inicio na construcdo podem ocorrer falhas de natureza variadas
relacionadas a diversos fatores como, a falta de mao de obra qualificada, a falta de
fiscalizacado e do controle de qualidade de execucéo, a falta de controle de qualidade
dos materiais empregados e devido a irresponsabilidade técnica (BRIK et al., 2013;
SOUZA, RIPPER, 2009).

A desqualificacdo da mao de obra, esta geralmente ligada a falta de cursos
de capacitagao profissional. Esse problema pode ocasionar erros grosseiros, como a
falta de prumo, esquadro e alinhamento, erros durante a locagdo da obra,
desnivelamento de pisos e flechas em lajes. E também erros de dificil verificagédo, que
apenas serao observados apés algum tempo de uso (BRIK et al., 2013; SOUZA,
RIPPER, 2009).

Devido a falta de fiscalizacdo dos servigos realizados na obra, muitos erros
graves passam despercebidos, como a falta de controle no trago do concreto, a falta
de travamento das formas e do escoramento, erros na colocacdo da armadura ou na
locacéo de elementos (BRIK et al., 2013). Assim, a fim de evitar agentes patolégicos
que possam causar prejuizos futuros a edificagdo, € necessaria uma fiscalizagéo
abrangente e técnica de todo o processo construtivo (OLIVEIRA, 2013).

Outro fator importante relaciona-se com a falta de controle dos materiais
utilizados, pois muitas industrias ndo seguem as exigéncias propostas pelas Normas
Técnicas, resultando em materiais de ma qualidade (BRIK et al., 2013; SOUZA,
RIPPER, 2009). Assim, a baixa qualidade dos materiais proporciona o surgimento de
manifestagdes patolégicas ao longo da utilizagado da edificagao, e esta relacionada
com a negligéncia quanto as especificagbes de Normas Técnicas, utilizacdo de
materiais com caracteristicas inferiores aos projetados ou com especificagcbes
inadequadas (SANTOS, BECKHHAUSER, 2018). Souza e Ripper (1998), afirmam
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que a menor durabilidade, erros dimensionais, presengca de agentes agressivos
incorporados e baixa resisténcia mecanica sdo alguns exemplos de problemas que
podem advir da baixa qualidade dos materiais.

E de extrema importancia que exista um controle de recebimento de materiais
na obra, descriminando as especificacdes necessarias no ato da compra e, se o
material entregue em obra estad realmente de acordo com essas especificagbes
(OLIVEIRA, 2013). Portanto, a fim de garantir a qualidade dos materiais empregados,
devem ser consideradas as seguintes questdes (OLIVEIRA, 2013):

a) Adquirir produtos com as especificagdes técnicas apropriadas;
b)  Controlar o recebimento de materiais em obras;
c) Orientar o armazenamento e transporte dos materiais adequado;

d) Selecionar e avaliar os fornecedores de materiais e equipamentos.

Em relacédo ao controle de qualidade na etapa de execucao:

Na fase de execucdo, a manutencido preventiva € muito dependente do
controle de qualidade da mao-de-obra, assim como o cumprimento das
especificacbes de projeto. Para garantir o cumprimento de todas as
prescri¢coes referentes a execugao, o controle deve abranger operagdes em
todos dos estagios de execugdo. Cada um dos subsistemas das edificacoes
precisa ter procedimentos bem definidos e consolidados para o seu controle.
(OLIVEIRA, 2013, p.32).

Nesse sentido, destaca-se que a qualidade da execucdo da obra esta
relacionada com a qualidade da gestdo administrativa, do recebimento dos materiais
e equipamentos e, principalmente, com a execucdo dos servicos construtivos
(SANTOS, BECKHAUSER, 2018; OLIVEIRA, 2013).

2113 Fase de utilizagao e manutencao

Mesmo que as etapas de projeto e execugdo sejam executadas com
qualidade, as estruturas podem apresentar manifestagdes patoloégicas resultantes da
utilizacao errébnea e falta manutengdo adequada da edificagdo (MASSARDO, 2015;
OLIVEIRA, 2013).

Em relacdo aos procedimentos inadequados durante a utilizacdo, estes
podem ser divididos em dois grupos: ag¢des previsiveis e agdes imprevisiveis ou

acidentais. As acdes previsiveis estdo relacionadas, por exemplo, com o
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carregamento excessivo devido a auséncia de informagdes no projeto ou a
inexisténcia do manual de utilizacdo. Ja as agdes imprevisiveis estdo relacionas com
alteracbes do meio ambiente, problemas provocados por obras vizinhas e choques
acidentais, etc. (OLIVEIRA, 2013).

Outro grande problema ocorre porque a maior parte dos usuarios nao dao a
devida importancia a manutencgao, fator que seria fundamental para a vida util da
edificacdo (OLIVEIRA, 2013). A auséncia de manutengéao ou a realizagédo inadequada
da mesma, origina-se no desleixo do usuario, na incompeténcia e falta de
conhecimentos técnicos do realizador da manutengdao e também por problemas
financeiros (SANTOS, BECKHAUSER, 2018; OLIVEIRA, 2013).

Exemplos tipicos, casos em que a manutengdo periddica pode evitar
problemas patolégicos sérios e, em alguns casos, a prépria ruina da obra,
sdo a limpeza e a impermeabilizacdo das lajes de cobertura, marquises,
piscinas elevadas e "playgrounds", que, se ndo forem executadas,
possibilitarao a infiltracdo prolongada de aguas de chuva e o entupimento de
ralos, fatores que, além de implicarem a deterioragdo da estrutura, podem
leva-la a ruina por excesso de carga (acumulagdo de agua). (OLIVEIRA,
2013, p.32).

Possan e Demoliner (2013), afirmam que a vida util da obra esta diretamente
influenciada pelas atividades de manutencao e reparo e pelo ambiente de exposicao.
Na Figura 3, é possivel observar essa influéncia da manutengdo na vida util e no

desempenho da edificacao.

Ag¢des de manutencio
A
o Incremento de desempenho
<
S
o.
o
5 * | Nivel minimo de
- o
v desempenho 1
<
o 1
v I
Z o 1
Z I
Z ~ H
= l
1
€ i o
Vida util SEM manutengio : Tempo
> |
I

I
i

Vida utul COM manutengio

Tu:m.x.’ y §° T,

4

Figura 3: Desempenho de uma edificagdo com e sem manutengao
Fonte: Possan e Demoliner (2013).




22

A Figura 3 evidencia que uma estrutura que recebe manutengdo obtém um
prolongamento da sua vida util, comparando com uma estrutura que n&o recebe
nenhum tipo de manuteng¢do. Ainda, destaca-se que, cada acdo de manutencao
acarreta em um incremento no desempenho na estrutura.

Assim, evidencia-se a importancia do manual do usuario, o qual deve conter
quais sao atividades de manutencdo necessarias e a frequéncia que deverdo ser
realizadas para garantir a vida util e o desempenho das edificagbes (POSSAN,
DEMOLINER, 2013).

2.1.2 Principais manifestagdes patoldgicas

Este item destina-se a apresentar as principais manifestagdes patoldgicas
ocorrentes na construcao civil. Serdo descritas as caracteristicas e fatores mais

relevantes referentes a cada manifestagao patoldgica apresentada.

21.21 Fissuras

As fissuras sdo manifestagdes patoldgicas que ocorrem frequentemente em
alvenarias, vigas, pilares, lajes, pisos, entre outros elementos. Esse tipo de
manifestacdo patoldgica é geralmente causado por tensdes dos materiais, que ao
serem solicitados com um esforco maior que a sua resisténcia, ocorre uma abertura
que pode ser classificada, de acordo com a sua espessura, como fissura, trinca,
rachadura ou brecha (OLIVEIRA, 2012). Essas patologias podem ocorrer tanto em
estruturas de alvenaria quanto em estruturas de concreto (CORSINI, 2010). Nas

Figuras 4-a e 4-b, observa-se exemplos dessas manifestagdes patoldgicas.
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(a) Trinca em parede (b) Trinca sob esquadria
Figura 4: Manifestagdes patoldgicas - Trincas
Fonte: Ferronato e Godinho (2017).

No geral, as fissuras, trincas, rachaduras, fendas e brechas apresentam um
mesmo significado, diferenciando-se basicamente pela espessura da sua abertura
(VITORIO, 2003). A classificacdo dessas manifestagdes patoldgicas de acordo com a

abertura, esta apresentada no Quadro 1.

Quadro 1: Classificacao das anomalias

Anomalias Aberturas (mm)
Fissura Até 0,5
Trinca De0,5a1,5

Rachadura De 1,5a5,0
Fenda De 5,0a 10,0
Brecha Acima de 10,0

Fonte: Adaptado de Oliveira (2012).

As fissuras podem interferir na estética, na durabilidade e nas caracteristicas
estruturais da obra (CORSINI, 2010). Em geral, as fissuras apresentam-se como
aberturas estreitas e alongadas, com gravidade menor e superficial. Alguns exemplos
gue nao implicam em problemas estruturais séo fissuras na pintura, na massa corrida
ou no cimento queimado (LOTTERMANN, 2008). Entretanto, as fissuras podem ser o
indicio de um problema estrutural mais grave e podem se tornar um caso mais grave,
como trincas, rachaduras, fendas e brechas (ANDRADE, 2020). Essas aberturas

constituem caminhos propicios para a penetracao de agentes agressivos externos
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como, por exemplo, a agua, podendo ocasionar o surgimento de novas manifestagdes
patolégicas como eflorescéncias, manchas de umidade, bolor, mofo, corrosdo de
armaduras e descolamento de placas ceramicas (ANTUNES, 2010).

Oliveira (2012) destaca que as fissuras podem ser causadas por
movimentagao térmica, por movimentagao higroscopica, por atuacéo de sobrecargas,
por deformacao excessiva de estruturas, por recalques diferenciais ou por alteragdes
quimicas.

Para identificar as causas que originam a manifestacdo patoldgica, €
imprescindivel observar a posigao, a trajetoria, a abertura e a variagdo com o tempo
das fissuras nos elementos estruturais, possibilitando assim, um diagndstico preciso
e a determinagdo de um método de reparagdo adequado para cada caso (GARCIA,
1999). Nesse contexto, a Figura 5 apresenta a configuragédo genéricas das trincas nos

elementos estruturais, em funcao do tipo de solicitagdo predominantemente.
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Figura 5: Configuragdes genéricas de fissuras em func¢ao do tipo de solicitagdo predominante
Fonte: Souza e Ripper (1998).

O tratamento adequado das fissuras depende da identificacdo da causa da
fissuragao, e esté ligado a atividade da fissura, isto é, se ocorre ou ndo ocorre variagao
da sua espessura, e se ha necessidade de executar reforgos estruturais (SOUZA,
RIPPER, 2009). Nesse contexto, as manifestagdes patoldgicas que se encontram em
movimento sio classificadas como ativas, enquanto as fissuras que se encontram
estabilizadas sao classificadas como passivas (GARCIA, 1999). No entanto, sejam
fissuras ativas ou passivas, o tratamento desses problemas se pretendera a criagao
de uma barreira que impede a entrada dos agentes agressivos que causam prejuizos
na estrutura (SOUZA, RIPPER, 2009).
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2.1.2.2 Infiltracdo, manchas, bolor e eflorescéncia

As manifestagdes patoldgicas de infiltragdo, manchas, bolor e florescéncia
sao frequentemente encontradas nas edificagbes e representam um dos maiores
problemas de uma edificagdo durante sua vida util. A ocorréncia dessas patologias de
umidade esta associada a problemas como a idade da construcido, ao clima, aos
materiais e técnicas construtivas empregadas e ao nivel de controle de qualidade
realizado nas construgdes (JONOV et al., 2013). Esses problemas geram transtornos
e custos elevados de intervencdo (BERNHOEFT, MELHADO, 2009).

De acordo com Yazigi (2009), a infiltragao é caracterizada como a penetragcao
indesejavel da agua nas construgdes. A infiltragdo € resultado de uma grande
quantidade de agua em contanto com o substrato, em que a agua flui ou até mesmo
goteja através desse substrato, ocasionando outras manifestagcdes patologicas como
manchas, bolor e eflorescéncia (ARIVABENE, 2015). Quando a agua infiltrada se
adere ao substrato, originam-se as manchas, nas quais podem surgir o bolor e a
eflorescéncia (ANTUNES, 2010; LOTTERMANN, 2008).

O bolor ou mofo é definido como a colonizagéo por diversas populacdes de
fungos, os quais originam manchas escuras indesejaveis em tonalidades preta,
marrom e verde. Esses microrganismos que geram o bolor, se proliferam em
condicdes de clima favoraveis, em ambientes umidos, mal ventilados e mal iluminados
(ARIVABENE, 2015; JONQV et al., 2013). Para a preveng¢ao e combate da ocorréncia
de bolores, é necessaria a adigdo de fungicidas nos materiais, ou atuar no combate
ao fatores que geram a sua proliferagcdo (ANTUNES, 2010).

Ja a eflorescéncia se caracteriza por formacdes salinas nas superficies das
paredes, trazidas do seu interior pela umidade (ARIVABENE, 2015; GARCIA, 1999).
Segundo Garcia (1999), para ocorrer a eflorescéncia € necessario que ocorra trés

condigoes:

1.  Existéncia de sais soluveis em algum material constituinte do elemento;
2. Presenca de umidade, que tende a sair para o exterior por diferenga de
pressao e vapor,

3. Dissolucao e transporte de sais até a superficie exterior do elemento, em

que, ao evaporar a agua, os sais dissolvidos se recristalizam-se.
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Para o reparo de uma superficie com manchas de eflorescéncia, € necessaria
realizar a remocgao dos depdsitos nas areas atingidas, fazendo uma lavagem da
superficie. Entretanto, deve-se evitar o uso de acido muriatico, pela possibilidade de
atingir os elementos estruturais e ser um elemento quimico muito corrosivo (GARCIA,
1999).

As Figuras 6-a e 6-b apresentam exemplos de manifestagdes patolégicas de

bolor e eflorescéncia, respectivamente.

(a) Bolor ou mofo (b) Eflorescéncia
Figura 6: Manifestagdes patoldgicas provocadas pela umidade
Fonte: Antunes (2010).

Por fim, Vitério (2003) afirma que a fim de evitar a ocorréncia de
manifestagbes patolégicas oriundas de problemas com umidade, é importante
considerar algumas questdes, como: a execugado de detalhes arquitetdnicos e
construtivos adequados para fachadas (incluindo frisos, pingadores, rufos, beirais,
platibandas, juntas, esquadrias e materiais de revestimento); o conhecimento quanto
as propriedade de higroscopicidade, porosidade e absor¢do de agua dos materiais
empregados; o conhecimento sobre a intensidade e duragédo das precipitagées na
regiao; e realizar a orientagdo das fachadas quanto a diregao do vento.

21.2.3 Descolamento e desplacamento de revestimentos

As manifestagdes patolégicas de descolamento e desplacamento de
revestimentos sado problemas que ocorrem com frequéncia nos sistemas de
revestimentos. Essas ocorréncias sao atribuidas a uma combinagao de fatores e
efeitos que se acumulam até ser manifestado um dano maior (ANTUNES, 2010;
SANTOS, 2017).
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O descolamento € um problema que surge devido a deficiéncia na aderéncia
das ligagbes entre as camadas que constituem o sistema de revestimento. Essa
patologia ocorre ao longo do tempo, e ndo necessariamente havera a queda imediata
do revestimento. Inicialmente, ocorre a ruptura entre as camadas, com a formacéao de
bolsdes que se propagam e tornam o revestimento instavel. Quando o descolamento
se manifesta em revestimentos ceramicos, € possivel observa-lo através da
percussdao de um som oco ou através do afastamento fisico da camada de
acabamento (ANTUNES, 2010).

O desplacamento se da pela queda do revestimento, essa falha ocorre
posteriormente ao descolamento. Em revestimentos ceramicos, o desplacamento das
placas ceramicas pode ou ndo ser em conjunto com a argamassa de assentamento.
Em casos mais graves, o revestimento ceramico ao se deslocar, leva consigo parte
do embogo (ANTUNES, 2010).

As Figuras 7-a e 7-b apresentam exemplos de manifestagdes patolégicas de

desplacamento e descolamento, respectivamente.

(a) Desplacamento do reboco (b) Descoameo o reboco
Figura 7: Manifestagdes patologicas em revestimentos
Fonte: Ferronato e Godinho (2017).

Essas manifestagdes patolégicas de revestimentos podem ser originadas por
diversos fatores, como (IOSHIMOTO, 1994):
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a) Expansao do revestimento ou empolamento da argamassa;

b) Acado de intempéries e agentes agressivos, como aguas de limpeza e
chuvas acidas;

c) Falta de aderéncia entre as camadas do sistema de revestimento;

d) Deficiéncia do material empregado;

e) Movimentagao da estrutural.

Nesse mesmo contexto, Santos (2017) separa as causas da ocorréncia do

descolamento em trés grupos:

1. Causas estruturais: fatores relacionados com a instabilidade da base
de aplicacéo do sistema de revestimento, como a acomodacao do edificio, a
deformacéao da estrutura e esforgos gerados pela utilizagcdo de materiais com
propriedades diferentes. Nesse caso, as tensdes provenientes da
deformabilidade da base se transferem ao revestimento e, quando a
resisténcia entre as camadas nao é suficiente, ocorre o desprendimento.

2. Devido a agdes naturais: deformagbes causadas por variagoes
térmicas, variacao de umidade do ar e variacdo volumétrica dos materiais que
geram tensdes e movimentagdes diferenciais, originando tensdes que podem
provocar deficiéncias na aderéncia entre as camadas do sistema de
revestimento, provocando o descolamento. Outro fator que contribui para a
ocorréncia dessa patologia sdo os agentes biologicos que além de
comprometerem a qualidade estética, podem alterar as propriedades dos
materiais que compde o sistema de revestimento.

3. Falhas de projeto e execugao: a auséncia e deterioragao de juntas ou
a proximidade de juntas, o que nao permite o alivio das tensdes provenientes
da movimentagao da base e do proprio revestimento; assentamento sobre
superficie contaminada ou pulverulenta; espessura e rigidez incorreta da
argamassa,; deterioracdo dos materiais ou falta de manutencéo; e falta de

vedacéao entre as pegas ceramicas, permitindo a penetragéo de agua.

Em geral, o descolamento do sistema de revestimento ceramico esta
relacionado ao surgimento de tensdes, causadas por diversos fatores (SANTOS,

2017). Quando ocorre a tensao de tragao, as pecgas tendem a se afastar uma das
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outras, abrindo as juntas e provocando cisalhamento entre as camadas (Figura 8-a).
Ja quando ocorre a tensdao de compressdo, as pecgas tendem a se aproximar,

tendendo a flambagem da placa de revestimento (Figura 8-b).

(a) Tensoes de tragao (b) Tensdes de compressao
Figura 8: Revestimentos submetidos a tensées de tragao e compressao
Fonte: Adaptado de Fiorito (2010) apud Santos (2017).

Para evitar a ocorréncia dessas manifestagdes patoldgicas em revestimentos,
Granato (2002) recomenda que a execugao dos revestimentos sigam as
recomendacgdes propostas pelas Normas Técnicas e, destaca também, a importancia

da realizagao da manutengao periddica desses revestimentos.

2124 Desgaste do concreto

As superficies dos elementos de concreto podem sofrer desgaste, 0 que em
geral, ocorre devido ao atrito, a abrasdo, a percussdo e a cavitagcado (MEHTA,
MONTEIRO, 2008; BRIK et al., 2013; SOUZA, RIPPER, 2009). Esse desgaste pode
ocorrer devido a agentes, como a agua e o ar, que carregam particulas que causam
efeitos abrasivos. Também é possivel ocorrer o desgaste por cavitagao, que consiste
na formagao de pequenas cavidades (pela agao da agua), que resultam em vazios,
tornando a superficie irregular, riscada e cheia de cavidades (SOUZA, RIPPER, 2009).

Segundo Tejedor (2013) apud Freisleben (2017), o desgaste do concreto

também pode ocorrer devido a outros motivos, como:

a) Impermeabilizagao incorreta ou ruptura do material vedante;
b) Ma qualidade do concreto;

c) A percolacéo de agua;

d) Contaminagao de agregados;

e) Eventual presenga de microrganismos.
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A Figura 9 apresenta um exemplo de desgaste em um piso de concreto.

& . »
o " ~

Figura 9: Desgaste em um piso de concreto
Fonte: Husqvarna (2013) apud Freisleben (2017).

O desgaste pode ocasionar o encurtamento da vida util do concreto quando
submetido a ciclos repetidos, desencadeando outras manifestagdes patoldgicas a
partir do desgaste superficial (MEHTA, MONTEIRO, 2008; HELENE, 1992). Assim, a
fim de evitar a susceptibilidade do elemento de concreto ao desgaste, Mehta e
Monteiro (2008) afirmam que é necessario se atentar as seguintes questdes: relagbes
baixas de agual/cimento, escolha adequada da granulometria dos agregados e

langcamento, adensamento e cura coerentes do concreto.

21.25 Desagregacéao do concreto

A desagregacéo é um fendmeno que ocorre frequentemente nas estruturas
de concreto, o qual é causado por diversos fatores e, geralmente, ocorre em conjunto
com a fissuragdo (apresentada no item 2.1.2.1 desse estudo) (BRIK et al., 2013;
SOUZA, RIPPER, 2009). A desagregacao do concreto consiste na deterioracao da
estrutura por separacao de placas ou fatias de concreto, ocasionando a perda do
monolitismo e a perda da fungao ligante do cimento no concreto (BRIK et al., 2013;
SOUZA, RIPPER, 2009; VITORIO, 2003).

A Figura 10 apresenta um exemplo de desagregagdo em uma estrutura de

concreto.
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Figura 10: Desagregacgao de urA'n-a estrutura de ccreto
Fonte: Portal Metalica Construgao Civil (2017) apud Freisleben (2017).

Segundo Piancastelli (1997) apud Lottermann (2008), normalmente, a
desagregacao inicia-se com a alteragdo da coloragdo do concreto. Em seguida,
aparecem fissuras em todas as diregcdes do elemento, as quais se abrem rapidamente
devido a expanséao do ligante (pasta de cimento). Além disso, destaca que também
pode ser observado um abaulamento na superficie do concreto.

Lottermann (2008) afirma que a desagregagdo do concreto pode ser
provocada por:

) Ataques quimicos, como o de sulfatos;
) Reacéo alcali-agregado;
c) Aguas puras, que evaporam e depois condensam;
) Aguas com pouco teor de sais, que absorvem sais do concreto;
) Aguas servidas em dutos e canais, que geram gas sulfidrico;
f) Micro-organismos e fungos, através da agao direta e pelas excregdes acidas;
g) Substancias organicas;

h) Produtos altamente alcalinos (mais raramente).

Analogamente, Brik et al. (2013) e Souza e Ripper (1998), afirmam que a
desagregacéao se da devido aos seguintes fatores:
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a) Fissuragao;

b) Movimentagao de formas;
c) Corroséo do concreto;

d) Calcinagao do concreto;

e) Ataques bioldgicos.

Quando ocorre a movimentagdo de formas, através dos deslocamentos
laterais, o concreto escapa pelas juntas das formas e criam-se juntas de concretagem
nao previstas, ocasionando, consequentemente, a segregacdo acompanhada da
fissuracdo do concreto. Assim, ocorre a desagregagcao do concreto devido ao
surgimento de fissuras e devido a fragilidade criada através das juntas de
concretagem indevidas (BRIK et al., 2013; SOUZA, RIPPER, 2009).

A corrosao do concreto é definida como a destruicdo do material por meio de
reagdes quimicas ou eletroquimicas, geradas entre a pasta de cimento e alguns
elementos quimicos, os quais podem causar a dissolugdo do ligante ou formar
compostos expansivos, ocasionando a desagregacgao do concreto (BRIK et al., 2013;
SOUZA, RIPPER, 2009). Esse processo depende tanto das propriedades do meio
onde o elemento de concreto se encontra, como das propriedades do préprio
elemento de concreto (SOUZA, RIPPER, 2009). Souza e Ripper (1998) classificam a
corrosao do concreto em trés tipos: corrosdo por lixiviagdo; corrosao quimica por

reacao idnica; e corrosao por expansao.

Qualquer processo de corroséo deve ser imediatamente interrompido ainda
no seu inicio, pois sua continuidade, além de enfraquecer a estrutura, dara
origem a fissuragao, a corrosdo das armaduras e a desagregacao do concreto
e, em estagio mais evoluido, torna economicamente impraticavel a
recuperagao da estrutura. (SOUZA, RIPPER, 2009, p. 73).

A desagregacao por calcinagao ocorre através da acao do fogo nas pecas de
concreto. Este fendmeno é possivel de observar pela alteragado da cor da pecga, o que
implica na perda de resisténcia devido a temperatura atingida pelo concreto. Em geral,
o concreto sofre desagregacdo em temperaturas superiores a 600°C, pois ocorre a
expansao dos agregados, causando tensdes internas que fraturam o concreto (BRIK
et al., 2013; SOUZA, RIPPER, 2009).

As agbes bioldgicas ocasionam a desagregacdo do concreto quando os

agentes bioldgicos (raizes vegetais e micro-organismos) penetram no concreto,
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gerando tensdo internas que causam a fratura do elemento (BRIK et al., 2013;
SOUZA, RIPPER, 2009).

21.2.6 Corrosao das armaduras

A corrosao nas armaduras de concreto € uma das manifestagdes patologicas
mais frequentes nas edificagdes, e é responsavel por grandes prejuizos (GRANATO,
2002; ANDRADE, 2020). Essa patologia é definida como um fenémeno de natureza
eletroquimica, o qual pode ser acelerado pelo contato com agentes agressivos
internos (que podem ser incorporados ao concreto durante o amassamento) ou
agentes agressivos externos (de ambientes agressivos). Para que ocorra a corroséo
das armaduras, € necessaria a presenga de oxigénio, umidade e que ocorra a
despassivagao da armadura (HELENE, 1992).

A Figura 11 apresenta um exemplo de corros&o das armaduras do concreto.

Figura 11: orrosﬁo da armadura no pé do pilar de concreto
Fonte: Garcia (1999).

A porosidade do concreto, a existéncia de trincas e a deficiéncia no
cobrimento do concreto fazem que a sua armadura seja atingida pelos agentes
agressivos, ocasionando a oxidagao. Assim, ocorre a expansdo do concreto e o
expelimento do cobrimento, gerando a exposi¢cao da armadura a agao agressiva do
meio. Esse fenbmeno pode ocasionar a total destruigdo da armagao (Figura 12)
(VITORIO, 2003; GARCIA, 1999).
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Figura 12: Fissuragao causadas pela corrosdo das armaduras
Fonte: Vitério (2003).

Segundo Helene e Figueiredo (1994) apud Garcia (1999), a armadura do
concreto é protegida devido a alta alcalinidade do concreto que a envolve. Esta
protecdo € denominada de passivagao do aco. O concreto pode perder essa
alcalinidade através de duas possibilidades: quando fica sob a agdo do acido
carbénico ou quando fica submetido a presenta de ions de cloreto. Nessas situagdes,
a pelicula com fungéo passivadora se rompe, causando a despassivagao do ago e
tornando-o vulneravel ao processo de corrosao (GARCIA, 1999).

Arivabene (2015), afirma que os principais agentes que desencadeiam a
corrosao das armaduras sao: a agao dos ions de cloreto (corrosao localizada por pite);
a reducado do PH do ago (corrosdo generalizada por carbonatagéo); e a corroséao
localizada sob tenséo fraturante. Estes tipos de corrosao e os respectivos fatores que

as originam estdo apresentadas na Figura 13.

Corrosaoc de armadura

Generalizada Localizada

Figura 13: Tipos de corroséao e fatores que as provocam
Fonte: Cascudo (1997) apud Arivabene (2015).
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Granato (2002) afirma que as causas da corrosdo da armadura estédo

relacionadas, em geral, com falhas na execugao do concreto, como:

a) Recobrimento insuficiente das armaduras, com valor abaixo do
recomendado pelas normas da ABNT;

b) Concreto com fator de 4gua/cimento elevado, ocasionando a porosidade
do concreto e fissuras de retragao;

c) Auséncia ou deficiéncia de cura do concreto, propiciando a ocorréncia
de fissuras, porosidade excessiva e diminui¢cao da resisténcia;

d) Segregacéao do concreto com formagao de ninhos de concretagem, erros

no traco, langamento e vibragao incorretos e formas inadequadas.

Assim, Souza e Ripper (2009) afirmam que para que nao ocorra corrosao, €
necessario que o PH do concreto seja alcalino, com carbonatagéo controlada, e que
0s agentes agressivos nao atinjam a armadura. Nesse sentido, é importante
considerar alguns aspectos, como: controlar a porosidade e a permeabilidade do
concreto; realizar a manutengao regular da peca; escolher corretamente as bitolas das
barras da armadura principal; executar cuidadosamente as pecas; e a protecao
adicional das superficies de concreto por pinturas (SOUZA, RIPPER, 2009).

2.2 DIAGNOSTICO E METODOS DE CORRECAO

Quando ocorrem manifestagbes patologicas em uma edificagdo, é
imprescindivel realizar a verificacdo e a analise desses problemas, demonstrando a
origem e possivel solugdo, pois ao serem tratados de forme eficaz, garantem a
durabilidade as edificacdes e melhoram a qualidade das mesmas (SOUZA, 2018).
Entretanto, o diagndstico correto das manifestagées patologicas € uma atividade
complexa que exige conhecimento das diferentes manifestagdes patoldgicas, pois
muitas vezes, as causas dos problemas patoldgicos nao séo faciimente detectadas,
ou estdo atreladas a outras patologias, podendo induzir um diagndstico errado ou
impreciso (GRANATO, 2002).

A metodologia para um correto diagndéstico das manifestagoes patoldgicas, de

forma genérica, de acordo com Lichtenstein (1986), pode ser dividida em trés etapas:
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levantamento de subsidios; diagndstico da situacdo e definicdo de conduta.
Analogamente, Souza e Ripper (1998) definem os seguintes passos: levantamentos
dos dados; analise; e diagndstico.

O levantamento de informagdes, refere-se a etapa em que sera fornecido os
subsidios necessarios para um entendimento completo do fenébmeno e um correto
diagndstico da manifestagdo patolégica apresentada (SOUZA, RIPPER, 2009;
LICHTENSTEIN, 1986). De acordo com Lichtenstein (1986), essas informagdes sao
obtidas através de trés fontes basicas: a vistoria do local; o levantamento historico do
problema (anamnese do caso); e o0s resultados de anadlises de ensaios
complementares.

A vistoria do local deve ser realizada por um profissional habilitado, que deve
fazer uma inspegdo do local, procurando obter o maior numero possivel de
informagdes, com o objetivo de identificar as manifestagdes patoldgicas existentes,
verificar a gravidade da patologia (em relagéo a seguranga dos usuarios), definindo a
extensdo do quadro patologico e as medidas a serem tomadas (BRIK et al., 2013;
MACEDO, 2017; OLIVEIRA, 2013).

O levantamento histérico do problema é utilizado quando os dados obtidos
através da vistoria do local ndo sao suficientes para realizar o diagnéstico da patologia
(OLIVEIRA, 2013). Esse histérico deve englobar todas as atividades realizadas
durante o processo de construcdo e a utilizacdo e manutencdo da edificagdo. A
obtencdo dessas informag¢des pode ser proveniente da investigagdo com pessoas
envolvidas com a edificagdo (como operarios, construtores, vizinhos e moradores) e
por meio da analise de documentos fornecidos (BRIK et al., 2013; MACEDO, 2017,
OLIVEIRA, 2013).

Se ainda assim ndo for possivel a identificagdo do problema, devem ser
realizados exames complementares que possibilitem a obtencdo de mais informacgdes
(BRIK et al., 2013; OLIVEIRA, 2013).

A segunda etapa, de analise dos dados, sera responsavel por conduzir ao
entendimento da estrutura e de como surgiram e se desenvolveram as manifestagdes
patolégicas. Essa analise deve ser feita minunciosamente, de forma que anomalias
graves nao deixem de ser detectadas por estarem ocultas por anomalias superficiais
(SOUZA, RIPPER, 2009).

A ultima e mais importante etapa, referente ao diagnostico da manifestagao

patoldgica, s6 pode ser realizada apds a conclusédo das etapas anteriores (SOUZA,
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RIPPER, 2009). A esta etapa entende-se como o equacionamento do quadro geral da
manifestagcao patoldgica existente. Em geral, o diagndéstico € descrito como a geragao
de hipoteses efetivas que visam o esclarecimento das origens, causas € mecanismos
de ocorréncias das manifestagdes patologicas (OLIVEIRA, 2013).

Assim, ap6s o diagndstico e a verificagdo da necessidade de intervencgao, é
definido o tratamento a ser realizado, assim como todas as alternativas possiveis
(MACEDO, 2017). O profissional pode escolher corrigir o problema, impedir ou
controlar sua evolugdo e, até mesmo estimar o tempo de vida util da estrutura,
limitando a sua utilizagcdo ou indicando a demolicdo (BRIK et al., 2013). Nesta
formulagcdo do progndstico, ao levantar as alternativas de intervengao, sao levados
em consideragdes trés parametros basicos: o grau de incerteza sobre os efeitos; a
relacdo do custo/beneficio; e a disponibilidade de tecnologia para a execugao dos
servigos (LICHTENSTEIN, 1986; OLIVEIRA, 2013).

Quando ha manifestagbes patoldgicas de fissuras, por exemplo, é preciso
analisar o grau de abertura que se encontra, determinar se a patologia esta estavel
ou nao e diagnosticar a causa da fissuragdo (LOTTERMANN, 2008). Para realizar o
tratamento de fissuras, tém-se as opgdes de injecao de fissuras, selagem de fissuras
ou costura de fissuras. Entretanto, é importante a identificagdo da origem da patologia,
pois se tratar apenas a fissura e ndo o seu agente causador, a medida sera paliativa
e ndo uma solugéo para o problema (VIEIRA, 2017).

Em relacdo a presencga de eflorescéncia, para corrigir essa manifestagéo
patoldgica, € necessario eliminar a fonte de infiltragdo, ou seja, impedir que a agua
continue a penetrar na regido. Assim, deve ser impermeabilizada a regido que se
encontra em contato com a fonte de infiltracido, realizado uma limpeza superficial do
local e, realizado uma reparacao profunda, se houver corrosdao das armaduras. Por
fim, devem ser seladas as fissuras (HELENE, 1992; LOTTERMANN, 2008).

Quando ha presenga de mofo ou bolor nas edificagdes, é necessario realizar
uma lavagem da regido com uma soluc¢ao a 20% de hipoclorito de sédio ou com uma
mistura composta de uma parte de detergente e duas partes de fosfato trisddicos, e
posteriormente, enxaguando com agua. Para evitar a reincidéncia do problema, é
possivel tratar a regido com a aplicagao de tintas com agentes fungicidas (GIORDANI,
2016; GRANATO, 2002).

No caso de descolamento e desplacamento de revestimentos, recomenda-se

retirar todas as pegas ceramicas comprometidas e os restos de argamassa. Entao,
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deve ser corrigidas as imperfei¢des profundas com massa de reboco, esperar o tempo
adequado de cura, aplicar uma deméo de fundo preparador para paredes e, apés a
secagem, aplicar novamente o revestimento (SANTOS, BECKHAUSER, 2018).

Em elementos de concreto que apresentam desgaste, o que também pode
desencadear a desagregacado do concreto, assim como a formagao de falhas que
expde a armadura, deve ser realizado uma limpeza do local, removendo o concreto
solto, uma limpeza da armadura com um jato de silica, e assim, realizado o reparo
superficial da regido com desgaste por meio de materiais que garantam o
endurecimento superficial (HELENE, 1992; LOTTERMANN, 2008).
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos
adotados para a realizacdo deste trabalho. Primeiramente, sera apresentada a
classificagao do carater dessa pesquisa, seguido da apresentag¢ao dos procedimentos
metodoldgicos utilizados, assim como os critérios adotados para avaliagédo e

interpretacédo dos problemas encontrados neste estudo de caso.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Esta pesquisa tem como objetivo identificar as principais manifestagdes
patolégicas que ocorrem nas edificagdes, assim como realizar um diagnédstico das
patologias encontrados no estudo de caso, identificando a origem, frequéncia e
severidade da patologia em estudo.

Considerando os objetivos desse estudo, esta pesquisa € classificada como
exploratoria e explicativa. De acordo com Selltiz et al. (1967) apud Gil (2002), uma
pesquisa exploratéria objetiva proporcionar uma maior familiaridade com o problema,
tornando-o mais explicito e construindo hipoteses. Os autores afirmam ainda que o
principal objetivo da pesquisa exploratéria é o aprimoramento de ideias ou a
descoberta de intuigcdes. Esta classificagdo se enquadra com a pesquisa, pois esta
objetiva detectar e avaliar as manifestagcbes patoldgicas encontradas no estudo de
caso. Ja em relagdo a pesquisa explicativa, Gil (2002) afirma que esse tipo de
pesquisa identifica os fatores que determinam ou contribuem para a ocorréncia dos
fendmenos, ou seja, € uma pesquisa mais aprofundada para o conhecimento da
realidade, explicando o porqué das coisas. Esta segunda classificagdo também se
enquadra com a pesquisa, pois pretende-se identificar as causas que contribuem para
o surgimento dos problemas patolégicos encontrados.

Quanto a abordagem do assunto, este estudo pode ser classificado como uma
pesquisa qualitativa-quantitativa. Uma pesquisa qualitativa se preocupa com os
aspectos da realidade que além de mensuraveis, podem ser descritos, como a
compreensao e explicagdo de fendmenos, enquanto a pesquisa quantitativa se

concentra na objetividade, em aspectos que podem ser quantificados (FONSECA,
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2002). Fonseca (2002) afirma ainda que “[...] a utilizagdo conjunta da pesquisa
qualitativa e quantitativa permite recolher mais informacbées do que se poderia
conseguir isoladamente”. Sendo assim, esta pesquisa se classifica como qualitativa-
quantitativa, visto que serao coletadas as informacgdes, as quais serao quantificadas
e explicadas quanto a sua origem e formas de manifestagcéo, assim como indicado a
severidade de cada situacgao.

Em relagcdo aos procedimentos técnicos adotados nesse estudo, estes s&o
caracterizados como uma pesquisa bibliografica e um estudo de caso. A pesquisa
bibliografica é baseada em matérias ja elaborados, constituida de livros, artigos,
monografias, teses e materiais disponibilizados na internet (GIL, 2002). Enquanto o
estudo de caso consiste num estudo profundo de um objeto, permitindo um
conhecimento amplo e detalhado (GIL, 2002). Segundo Yin (2001) apud Gil (2002), o
estudo de caso é encarado como um delineamento mais adequado para a
investigacao de um fendmeno dentro do seu contexto real. A pesquisa bibliografica
esta apresentada no capitulo dois, enquanto o estudo de caso sera apresentado no
préximo capitulo deste trabalho.

3.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Em relagcdo a metodologia, a primeira etapa desta pesquisa consiste na
revisao bibliografica sobre as principais manifestagdes patoldgicas na construgao civil,
suas causas, as fases da construgdo em que se originam e as técnicas de manutengéo
e reabilitagdo dessas estruturas. Essa etapa objetiva um aprimoramento dos
conhecimentos tedricos sobre o assunto, para que seja possivel o cumprimento dos
objetivos apresentados na pesquisa.

A segunda etapa consiste nos procedimentos adotados para a solugéo dos
objetivos propostos. Para isso, sera realizado um estudo de caso, realizando uma
vistoria in loco da Unidade de Saude da Familia — Morumbi, na qual serao levantadas
as manifestagdes patoldgicas ocorrentes, a fim de identifica-las e analisa-las.

Para a analise dos dados, foi definido como base a metodologia proposta por
Lichtenstein (1986), a qual esta apresentada no fluxograma exposto na Figura 14.
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Figura 14: Fluxograma genérico para a resolugdo de problemas patolégicos
Fonte: Adaptado de Lichtenstein (1986).

Inicialmente, sera realizada uma vistoria na edificacdo de estudo para
identificar e especificar as anomalias existentes através da inspecao visual com o
auxilio de trena, prumo, nivel, planilha de anotagdes e equipamento fotografico. Nesta
etapa sera avaliado o grau de criticidade de cada problema, baseado em sua
condigao, extensao e caracteristicas dos materiais da regiao analisada.

Para realizar a avaliagdo e o diagndstico das manifestagdes patologicas
encontradas, sera realizada uma analise individual de cada patologia, com seu
respectivo registro fotografico, indicando a suas caracteristicas, grau de criticidade,
extensdo, causas e mecanismo de ocorréncia. Além disso, sera analisada a

frequéncia em que cada manifestagao patologica € encontrada no local de estudo.
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Destaca-se que como critério para avaliagdo das manifestagdes patologicas
de acordo com o seu grau de criticidade, foi utilizada a classificagcdo proposta por

Griebeler e Wosniack (2017), que consiste em trés niveis:

a) Nivel critico: situagao mais grave, na qual as manifestagdes patoldgicas
podem provocar danos irrecuperaveis contra a saude e seguranga dos
usuarios e do meio ambiente. Neste nivel ha uma perda excessiva do
desempenho e funcionalidade da estrutura, aumento no custo de manutencéao
e recuperagao, e comprometimento da vida util da edificagao.

b) Nivel regular: neste nivel enquadram-se as manifestagcbes patoldgicas
gue causam um impacto parcialmente recuperavel, as quais sao capazes de
provocar deterioracdo precoce e perda parcial de desempenho e
funcionalidade da edificagdo, mas sem oferecer prejuizo a operagao direta
dos sistemas.

c) Nivel minimo: este nivel envolve as manifestagbes patologicas de
criticidade minima, as quais causam um impacto recuperavel, ou seja, causam
pequenos prejuizos a estética ou atividade planejada. Além disso, sem a
ocorréncia de riscos criticos e apresentam baixo ou nenhum

comprometimento do valor imobiliario.

Griebeler e Wosniack (2017) afirmam ainda que manifestagbes patologicas
que se encontram no nivel critico, apresentam necessidade de intervencao imediata;
no nivel regular, apresentam necessidade de intervengdo em curto prazo; e no nivel
minimo, apresentam necessidade de interven¢do a meédio prazo.

Por fim, com o registro das informagdes coletadas e analisadas e com o auxilio
da bibliografia, sera executado o diagnédstico dos fendmenos, buscando indicar as

causas e mecanismos de ocorréncia.
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4 APRESENTAGAO E ANALISE DO ESTUDO DE CASO

Neste capitulo sera apresentado o estudo de caso deste trabalho, expondo o
local de estudo, as manifestagdes patologicas encontradas na edificacdo e as

respectivas analises e discussoes.

4.1 APRESENTAGCAO DO LOCAL DO ESTUDO DE CASO

A Unidade de Saude da Familia — Morumbi esta localizada na Travessa
Dourado, do bairro Morumbi, no municipio de Pato Branco-PR. A unidade é um
estabelecimento de saude do tipo Centro de Saude, Unidade Basica, que executa
servigcos de saude aos moradores da regido. A Figura 15 apresenta a fachada principal

da edificacao.

UNIDADE DE saupe [
MORUMBI [l
ol 4 =

Figura 15: Fachada principal da Unidade de Satde da Familia - Morumbi
Fonte: Autoria prépria (2021).

A data de inauguracédo da unidade de saude € desconhecida, no entanto,

sabe-se que a Prefeitura Municipal de Pato Branco realizou uma reforma de ampliagao
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em maio de 2011. Entretanto, apds a ocupacéo da edificagdo, comegaram a surgir
diversas manifestagdes patoldgicas, sendo as patologias de fissuragdes e infiltragcdes
0s principais problemas que surgiram.

A vistoria predial ocorreu no dia 12 de margo de 2021, no periodo vespertino.
Neste momento, a unidade estava fechada para reunides internas, o que possibilitou

a vistoria de toda a edificagao.

42 MANIFESTACOES PATOLOGICAS ENCONTRADAS NA EDIFICACAO

Durante a fase de inspec¢ao predial, foi possivel constatar diversas
manifestagdes patoldgicas na Unidade de Saude da Familia — Morumbi. As patologias
encontradas sao, em geral, fissuras, trincas e problemas com umidade e infiltragdes.

Além disso, de acordo com o relato dos colaboradores da unidade de saude,
a edificacdo apresenta um problema de infiltragcdo nas lajes da recepgdo e do
auditério, nas quais, em dias de muita chuva, a agua infiltrada na laje causa
gotejamento nestes ambientes. Também foi afirmado que, ha muito tempo, ndo é
realizada a manutencdo do telhado como, por exemplo, a limpeza das calhas. Os
colaboradores afirmaram que ja foram realizadas algumas reformas de pintura,
entretanto, sem nenhum tratamento das manifestagdes patologicas, as quais,
consequentemente, comecaram a reaparecer nos revestimentos.

Para diagnosticar uma manifestagdo patolégica € necessario realizar um
estudo minucioso, levando em consideragao todos os fatores relacionados e este
problema. Entretanto, analisando a configuragcdo da manifestagdo patologica, é
possivel indicar a provavel causa de ocorréncia. Neste estudo de caso, serao
apresentadas as manifestagbes patoldgicas encontradas na edificacdo e assim,
indicadas as causas provaveis de cada manifestagéo patologica.

Durante a etapa de vistoria, foram realizados 347 (tfrezentos e quarenta e sete)
registros fotograficos, contemplando todos os 21 (vinte e um) ambientes da edificacao,
de forma a registrar as manifestagdes patoldgicas encontradas na unidade de saude.
Nestes registros, foram identificadas 8 (oito) anomalias distintas, as quais estao

apresentadas na sequéncia.
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1) Deterioragao dos batentes das portas de madeira

A deterioracdo dos batentes das portas de madeira foi observada em 20
(vinte) ambientes da unidade de saude. Esta é uma situagdo com nivel de criticidade
minimo, que ocasiona apenas prejuizos estéticos ao ambiente. Este tipo de patologia
ocorre devido a falta de manutencéo, isto é, pela negligéncia na realizagao de reparos
e restauros (GRIEBELER, WOSNIACK, 2017). Na Figura 16 é possivel observar a
porta de um consultério com o batente de madeira deteriorado.

Figura 16: Deterioracao do batente da porta de madeira
Fonte: Autoria prépria (2021).

Além disso, é importante destacar que o material (madeira) escolhido para a
execucdo das portas ndo é o mais adequado. E possivel que durante a limpeza dos
ambientes (com agua e produtos de limpeza) ocorra a deterioragao dos batentes. De
acordo com a empresa Prenova — Acessos e Acabamentos Arquitetbnicos, que
trabalha com projetos para segmentos da saude, em um ambiente hospitalar, as
portas devem serem de material impermeavel e pouco poroso, sendo mais duraveis e

menos propensas a contaminagao por bactérias e micro-organismos nocivos a saude.
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2) Umidade ascensional nas paredes

A umidade ascensional foi detectada nas paredes de 11 (onze) ambientes da
unidade de saude, causando a formacao de bolhas e o descascamento da pintura.
Essa anomalia ocorre principalmente em regides proximas ao chdo e em paredes
proximas a vegetacdo, e esta relacionada com a falta ou ineficiéncia da
impermeabilizagao, problema decorrente de falhas na fase de projeto e/ou execugao
(GRIEBELER, WOSNIACK, 2017; FERRONATO, GODINHO, 2017).

Em alguns ambientes, essa patologia apresentou um risco minimo, por
caracterizar-se apenas como um prejuizo estético, o descascamento da pintura
(Figura 17-a). No entanto, nos ambientes em que ha a formacao de manchas de mofo
ou bolor, a patologia foi classificada de risco regular, por propiciar o desenvolvimento

de doencas respiratorias (Figura 17-b).

(a) Nivel de criticidade minimo (b) Nivel de criticidade regular
Figura 17: Umidade ascendente nos revestimentos de parede
Fonte: Autoria prépria (2021).
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3) Infiltragoes pela laje de cobertura

A infiltracao pela laje de cobertura, apresentada na Figura 18, ocorreu em 2
(dois) ambientes da unidade de saude, impactando na integridade do revestimento,
ocasionando o gotejamento de agua nos ambientes, e proporcionando o surgimento
de micro-organismos nocivos a saude. Este problema decorre da ndo elaboragao de
um projeto de impermeabilizagdo ou da execugdo incorreta deste projeto,
ocasionando a falta de vedagédo da cobertura (ANTUNES, 2010; PEREIRA, 2011).
Ainda, é importante destacar que o surgimento desta patologia também pode estar
relacionado com a falta de manutencdo na cobertura e a falta limpeza das calhas,
situacao relatada pelos colaboradores da unidade de saude, a qual pode ter afetado
o desempenho e a funcionalidade da estrutura de cobertura.

Figura 18: Infiltragao pela laje de cobertura
Fonte: Autoria prépria (2021).

Esta patologia foi classificada em um nivel de criticidade critico, por oferecer
danos contra a saude e seguranga dos usuarios, além de ocasionar uma perda de
desempenho e funcionalidade da estrutura. Além disso, as infiltragcbes ocorrem em
regides com proximidade aos pontos elétricos, em que, se esta infiltragdo atingir a
rede elétrica, pode ocorrer um curto-circuito (GRIEBELER, WOSNIACK, 2017). A
Figura 19 apresenta uma lampada com o desenvolvimento de manchas escuras de
mofo, ocasionadas pela infiltragcdo na laje de cobertura com proximidade a rede

elétrica.
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Figura 19: Infiltragdo pela laje de cobertura proxima a rede elétrica
Fonte: Autoria propria (2021).

4) Fissuras verticais no peitoril das janelas

As fissuras verticais que ocorrem no peitoril das janelas, encontradas em 4
(quatro) ambientes da edificagdo, representam um nivel minimo de criticidade,
ocasionando apenas desconforto estético. Entretanto, em alguns ambientes, essas
fissuras se desenvolveram para trincas e/ou rachaduras, o que passa a se tornar um
risco regular, pois as aberturas facilitam a entrada de agentes agressivos na estrutura.
Esse tipo de fissura, esta relacionado com uma flexdo negativa do peitoril. Esse tipo
de patologia ocorre devido a recalques diferenciais que provocam uma diferenca de
tensdes de compressao transmitidas ao solo. transmitidas pelo trecho entre janelas e
pelo trecho sob o peitoril (DUARTE, 1998). Na Figura 20-a é possivel observar esta
manifestacao patolégica com nivel de criticidade minimo (na configuragéo de fissura),
enquanto na Figura 20-b, observa-se a patologia com nivel de criticidade regular (na

configuracao de trinca).
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(a) Nivel de criticidade minimo (b) Nivel de criticidade regular
Figura 20: Fissuras verticais no peitoril da janela
Fonte: Autoria prépria (2021).

5) Fissuras junto as esquadrias

As fissuras que ocorrem no entorno das janelas, com uma angulagao em 45°,
estdo comumente relacionadas com a auséncia ou a ineficiéncia de vergas e
contravergas. Entretanto, em algumas situagdes, essas fissuras também podem ser
consequéncia de um recalque diferencial na fundagao (LIMA, 2015). Ja as fissuras
horizontais nas janelas, podem estar ligadas a ligacao ineficiente entre o elemento e
a alvenaria (FERRONATO, GODINHO, 2017). As fissuras junto as esquadrias foram
encontradas em 16 (dezesseis) ambientes da unidade de saude. A Figura 21,
apresenta uma fissura 45° na janela e a Figura 22 apresenta uma trinca horizontal

préxima a janela.
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Figura 21: Fissura em 45° na janela
Fonte: Autoria prépria (2021).

Figura 22: Trinca horizontal na janela
Fonte: Autoria prépria (2021).
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6) Fissuras com inclinagao de 45° nas paredes

As fissuras inclinadas 45° nas paredes, encontradas em 9 (nove) ambientes
da edificagdo, estdo relacionadas com o recalque diferencial da estrutura, que
ocorrem quando a capacidade de resisténcia das paredes é excedida. As fissuras
configuram-se inclinadas em direcdo ao elemento estrutural que sofreu o recalque.
Estas patologias podem ser originadas por falhas das estruturas de fundagdes ou por
recalques do terreno (PEREIRA, 2011; THOMAZ, 1989; OLIVEIRA, 2012).

Essas manifestacbes patoldgicas que foram encontradas na unidade de
saude foram classificadas como risco minimo e critico. O risco minimo refere-se as
fissuras que apresentam apenas prejuizos estéticos, enquanto o risco critico refere-
se as fissuras que foram classificadas como rachaduras, permitindo a entrada de
agentes nocivos na estrutura, comprometendo o desempenho e a vida util da
edificagao.

As Figuras 23 e 24, apresentam uma fissura e uma rachadura provocada pelo
recalque da fundacgéao, respectivamente.

Figura 23: Fissura inclinada 45° na parede
Fonte: Autoria prépria (2021).
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Figura 24: Rachadura inclinada 45° na parede
Fonte: Autoria propria (2021).

7) Fissuras verticais no centro de paredes

As fissuras verticais no centro das paredes sdo consequéncia de recalques
diferenciais, ocasionados pela movimentagao estrutural (FERRONATO, GODINHO,
2017). Essa manifestacdo patologica se repetiu em 13 (treze) ambientes da
edificacdo. O nivel de criticidade da patologia, variou entre minimo e regular, de
acordo com a classificagdo da abertura como, fissura e trinca, respectivamente. A
Figura 25 apresenta uma fissura vertical no centro da parede (de risco minimo) e a

Figura 26 apresenta uma trinca vertical no centro da parede (de risco regular).



Figura 25: Fissura vertical no centro da parede
Fonte: Autoria propria (2021).

Figura 26: Trinca vertical no centro da parede
Fonte: Autoria propria (2021).
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8) Fissuras verticais proximas aos apoios

As fissuras verticais proximas ao apoio foram encontradas em 5 (cinco)
ambientes da unidade de saude. Esse tipo de patologia esta associado com esforgos
solicitantes excessivos, apresentando a configuragcéo caracteristica de cisalhamento,
proveniente da sobrecarga da cobertura e telhado (GRIEBELER, WOSNIACK, 2017,
OLIVEIRA, 2012). Nas Figuras 27 e 28, estao expostas trincas verticais préximas ao
apoio. As patologias encontradas foram classificadas como um risco regular, pois por
terem se de desenvolvido para trincas, as aberturas facilitam a entrada de agentes
agressivos na estrutura, entretanto, destaca-se que as patologias nédo estao

ocasionando risco de ruina para a estrutura.

Figura 27: Trinca vertical junto ao apoio
Fonte: Autoria prépria (2021).
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Figura 28: Trinca vertical proxima ao apoio
Fonte: Autoria propria (2021).

4.2.1 Andlise das manifestagbes patologicas quanto a frequéncia e grau de

criticidade

Considerando as manifestagdes patoldgicas encontradas na edificagao,
listadas de 1 a 8 no item 4.2 deste trabalho, o Grafico 1, apresenta a frequéncia de
ocorréncia das patologias na edificagao. Neste contexto, observa-se no Grafico 1, a
porcentagem dos ambientes, de um total de 21 (vinte e um), que apresentam cada

tipo de patologia.
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Grafico 1: Porcentagem de ocorréncia das manifestagoes patoldogicas nos

ambientes da edificagao
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-
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Porcentagem dos ambientes da edificagao

Fonte: Autoria propria (2021).

De acordo com o Grafico 1, afirma-se que a deterioragdo dos batentes das
portas de madeira (1), a umidade ascensional (2), as fissuras junto as esquadrias (5)
e as fissuras verticais no centro de paredes (7) sao as manifesta¢des patologicas que
ocorrem com maior frequéncia nos ambientes, isto €, estdo presentes em mais de
50% dos ambientes da edificagao.

Analisando as manifestagdes patolégicas em cada ambiente da unidade de
saude, estas patologias foram avaliadas em relagdo ao seu grau de criticidade:
minimo (M), regular (R), e critico (C), de acordo com a metodologia exposta neste
trabalho. O Quadro 2 apresenta a ocorréncia das anomalias (listadas anteriormente,
de 1 a 8), em cada ambiente da edificagdo, avaliadas em relagdo ao seu grau de

criticidade.
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Quadro 2: Ocorréncia das manifestagoes patolégicas por ambiente avaliadas

em grau de criticidade

Ambientes

Grau de criticidade das anomalias

1 2 3

4

5

6

7

Area externa

Recepgao e circulagao

Consultério

Consultdrio de enfermagem

Acolhimento

Sala de emergéncia

Farmacia

Auditorio

Sala de imunizacao

Sala de nebulizacao

Sala de curativo

Sala de esterelizagao

Sala de expurgo

Banheiro feminino

Banheiro masculino

Banheiro P.N.E.

Copa

Depdsito de material de limpeza

Sala do agente comunitario

Sala de odontologia

Consultério odontologico

Fonte: Autoria prépria (2021).

Conforme apresentado no Quadro 2, podemos observar que a maioria das

manifestagdes patoldgicas encontradas na unidade de saude apresentam um grau de

criticidade minimo ou regular. Entretanto, algumas patologias foram classificadas

como um risco critico, as quais necessitam de atencao, pois requerem um tratamento

imediato. O Grafico 2 expbe a porcentagem de ocorréncia das manifestagbes

patolégicas nos ambientes da unidade de saude, em relagdo aos niveis de criticidade:

risco minimo, regular e critico, de acordo com as informagdes expostas no Quadro 2.
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Grafico 2: Porcentagem de ocorréncia das manifestagoes patolégicas em
relagao aos niveis de criticidade

m Nivel critico
Nivel regular

Nivel minimo

Fonte: Autoria propria (2021).

Analisando o Grafico 2, afirma-se que apenas 5% das manifestagcbes
patolégicas representam um grau de criticidade critico, enquanto 17% e 78% dos
problemas encontrados, referem-se a um grau de criticidade regular e minimo,
respectivamente. E importante destacar que as manifestacdes patoldgicas
classificadas como nivel critico, referem-se a uma situagdo mais grave, as quais
apresentam necessidade de intervencao imediata. J&4 as anomalias de nivel de
criticidade regular, como causam impactos recuperaveis, sem oferecer prejuizo a
operagao dos sistemas, necessitam de intervengdo em curto prazo. E as patologias
classificadas como um nivel minimo de criticidade, por causarem apenas prejuizos
estéticos a edificagdo, requerem uma intervencao de tratamento a médio prazo
(GRIEBELER, WOSNIACK, 2017)
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou uma analise da situacao atual da edificagao da
Unidade de Saude da Familia — Morumbi, do municipio de Pato Branco — PR, em fase
de pds-ocupacao. Foi possivel identificar as manifestagdes patoldgicas presentes no
imovel, indicando a frequéncia de ocorréncia e avaliando o grau de criticidade dos
problemas apresentados neste trabalho. Além disso, analisando a configuragdo das
anomalias, foram apontadas as causas provaveis para cada tipo de manifestagao
patologica registrada.

Neste estudo, foram identificadas oito manifestagdes patoldgicas distintas nos
ambientes da edificagdo. As anomalias registradas referem-se a problemas com
umidade, infiltragdes, deterioragdo de materiais e diversas configuragdes de
fissuragdes, problemas estes, decorrentes de falhas no projeto, na execugao da obra,
na escolha dos materiais e na manutencao da edificacdo. Os tipos de manifestagdes
patolégicas encontradas com maior frequéncia na edificacdo sao: deterioragao dos
batentes das portas de madeira, umidade ascensional, fissuras junto as esquadrias e
fissuras verticais no centro de paredes. Dentre todas as patologias encontradas na
edificacédo, 78% representam um grau de criticidade minimo, 17% séo de grau de
criticidade regular e 5% de grau de criticidade critico. Destaca-se que os problemas
classificados como criticos, por estarem impactando no desempenho e funcionalidade
da unidade de saude, requerem atengao por necessitarem de intervencao imediata.

Considerando a importancia deste assunto, torna-se relevante o estudo mais
aprofundado das manifestagbes patolégicas encontradas na Unidade de Saude da
Familia - Morumbi. Sugere-se para trabalhos futuros, a realizagdo do progndstico das
anomalias encontradas neste estudo de caso, indicando as possiveis alternativas de
manutencao ou correcao destes problemas. Além disso, destaca-se que este trabalho
pode ser utilizado pelo Departamento de Engenharia e Obras, da Prefeitura Municipal
de Pato Branco, como base para trabalhos de manutencédo e recuperacado desta

edificacéo.
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