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RESUMO

O presente trabalho possui como objetivo determinar a distribui¢dao das incidéncias das
Manifestacdes Patoldgicas na Instituicdo Casa dos Pobres Sao Joao Batista, pois esta, ¢
uma instituicdo de interesse publico, fundada por Dom Manuel da Silveira D’Elboux,
em 1954, localizado na cidade de Curitiba, para atender as pessoas migrantes e carentes
do Estado do Parand. Foram realizadas inspecdes visuais e desenvolvidos os projetos
arquitetonicos, entao inexistentes, para maior qualidade no mapeamento e identificagao
dos problemas, quantificando-se areas, comprimentos e elementos afetados. Baseando-
se nos dados coletados, determinou-se a distribuicdo de incidéncias de cada
manifestacdo patologica, catalogando-as, ou seja, organizando-as conforme a
quantificacdo e repeticdo de cada problema, sendo estes apresentados no formato de
percentual, levando em consideragao os diferentes pavimentos, blocos, regides da
edificacdao, assim como a instituicdo como um todo. Constatou-se a ocorréncia de 06
(seis) tipos principais de manifestagdes patologicas, distintas na edificacdo, como o
recalque da fundagao, fissuragdo, infiltragdo, corrosao, desplacamento de revestimentos
ceramicos e de argamassa, anomalia em pinturas, entre outros. Sendo que 12,98% dos
18.988,19m? de area de superficies averiguadas da institui¢ao estdo acometidos de
alguma manifestacao patologica, das quais destaca-se os problemas de infiltragao, que
representam 54,95% do total, seguidos de recalques do piso/fundacdo com 18,46%.
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1. INTRODUCAO

O foco deste trabalho € o estudo da distribui¢ao das incidéncias de Manifestagdes
Patologicas da instituigao Casa dos Pobres Sao Jodo Batista, uma obra datada de 1954,
com ocupacao destinada a fins filantropicos, a populagdo migrante e carente do Parana.

Um imovel ¢é planejado e construido para atender seus usuarios por muito tempo.
Para que esta expectativa seja concretizada, torna-se primordial a pratica constante da
manutengdo preventiva deste bem. Infelizmente, essa pratica ainda ndo ¢ muito
difundida no Brasil, ou seja, quando se fala em imoéveis, poucos sdo os usudrios que
realizam a manutencao preventiva tdo adequadamente quanto o fazem para outros bens,
como automaveis, equipamentos eletronicos e outros (CASTRO, 2007).

A manuteng¢do preventiva adequada de uma edificacdo traz diversos beneficios
ao proprietario e a comunidade de um modo geral. Além de proporcionar maior
valorizagdo do imovel no mercado imobiliario, melhorias no desempenho, aumento da
durabilidade e menor depreciagdo da edificacdo e suas instalagdes, ira garantir a
seguranca, conforto e economia do proprietario e usuarios do edificio e at¢ mesmo uma
maior harmonia quanto a qualidade visual em um contexto urbano.

Em tempo onde problemas ambientais se destacam e se agravam com o
desenvolvimento humano, os residuos gerados pelas construcdes civis, ndo s6 por ser
um dos mais agressivos presentes na sociedade, devem ser frequentemente minimizados
e para isso, as manutengdes preventivas periddicas fazem-se tdo necessarias, urgentes e
obrigatorias.

Apesar de as manutencdes preventivas serem comumente vistas como um
problema financeiro, estas deveriam ser elucidadas como investimento, uma vez que
agrega valor ao imovel, retardando seu envelhecimento e degradacao.

Conforme citado pela NBR 14037 (1998), o processo de produgdo das
edificacdes normalmente era considerado como sendo constituidos de apenas duas
etapas, o projeto (algumas vezes subdividido em etapas intermediarias desde a definicao
conceitual do projeto até a produgdo de detalhes de execugao) e a execugao em canteiro.

Entretanto, a edificagdo construida nao pode ser entendida, ela prépria, como a
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realizagcdo do objetivo do processo, pois € somente apds a conclusdo do projeto e da
execucao da edificagdo que ela pode ser colocada a servigo dos seus usudrios e,
servindo-os adequadamente em relagdo ao previsto, realizar o motivo pelo qual a
edificacdo foi produzida. Esta derivacdo da ldgica da mercadoria, prépria do sistema
econdmico que temos em nossa sociedade, coloca o real motivo pelo qual a edificagao
foi concebida, que ¢ a garantia quanto a satisfacdo das necessidades dos usuarios,
evidenciando-se assim que a entrega da edificacdo aos seus usudrios, nao € o objetivo
final da concep¢do deste produto, mas sim uma das etapas que deve ser seguida da
correta utilizacdo de um plano de manuten¢ao que garanta e estenda a eficiéncia pela

qual a edificagdo em questao foi projetada

1.1. PROBLEMA DE PESQUISA
Qual a distribuicdo das incidéncias das Manifestagdes Patoldgicas na Instituicao

Casa dos Pobres Sao Joao Batista?

1.2.  OBIJETIVOS
A seguir serdo mencionados os objetivos gerais e especificos do presente

trabalho.

1.2.1. Objetivo Geral
Determinar a distribui¢ao das incidéncias das Manifestagdes Patoldgicas na

Instituigdo Casa dos Pobres Sao Joao Batista.

1.2.2. Objetivos Especificos
Indicar, através de Métodos de criticidade a ordenacao de intervencdes nas

Manifestacdes Patoldgicas.
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1.3.  HIPOTESE
Presume-se que a manifestacdo patoldgica mais recorrente serao as oriundas da
umidade, como por exemplo a infiltragdo e o acimulo de limo, seguido de fissuras e

recalque do piso.

1.4. JUSTIFICATIVAS
Apresentam-se neste topico as justificativas tecnolodgicas, econdmicas, sociais €

ecoldgicas para realizagdo do presente trabalho.

1.4.1. Tecnologicas

O avango tecnoldgico possibilita que normas e conceitos utilizados no passado
sejam atualizados a fim de garantir melhor desempenho das edificagdes além de
sistemas de gestdo mais praticos e eficazes.

O processo de gestao de uma edificagdo, para assegurar a vida util e desempenho
projetados para a edificacdo, deve englobar um processo de manutencao preventiva, o
qual, através de planilhas e indicadores de desempenho elaborado no decorrer de
vistorias periodicas programadas, permita a identificacdo de avarias existentes e/ou
manifestagdes patologicas, diagnosticando-as para a prévia correcao ou, se necessaria,
recuperacao do local/componente em questdo antes de sua degradagdo ou agravamento
da situacao.

Como a estrutura, fruto deste estudo, originada em 1954, nunca passou por um
plano de manutencdo preventiva ou corretiva, faz-se necessario o levantamento e
ordenacdo da criticidade das manifestacdes patologicas, de forma a determinar, apds
caracterizagdo das manifestagdes patologicas que originaram os danos existentes, 0s
mecanismos de degradacdo da estrutura. Buscando assim, orientar de forma mais
eficiente, a gestdo das estruturas presentes na instituicdo, garantindo-se assim, maior

qualidade aos usuarios, durabilidade e aumento da vida ttil das edificagdes.
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Do ponto de vista tecnoldgico, este estudo de caso vem a auxiliar e discorrer das
metodologias existentes, podendo servir para orientacdo a futuros trabalhos ou ainda,

permitir adaptagdes mais eficientes das metodologias hoje utilizadas.

1.4.2. Econémicas

O diagnostico das manifestacdes patoldgicas, faz-se de necessaria urgéncia,
devido aos danos os quais ja comprometem o bom funcionamento da instituigao.

A manutencao preventiva tende a garantir uma maior durabilidade dos materiais
e componentes, reduzindo os riscos de quebra, envelhecimento e degeneragao das
edificacoes.

A avaliagdo e acompanhamento das estruturas e suas instalagdes, permitem se
alcancar a vida 1util e desempenho projetados, amenizando possiveis custos que seriam
gerados com a compra de novos materiais e/ou servigos corretivos ou desnecessarios.

A manutengao corretiva, nao programada, tende a ter custo maior de intervencao
que uma preventiva devidamente planejada.

O correto diagnostico das manifestacdes patologicas, permitem a mitigagdo de

custos desnecessarios.

1.4.3. Sociais
Levando em consideracdo que as estruturas e suas instalagdes sao projetadas de
forma a maximizar sua durabilidade e eficacia, a auséncia de manutengdo preventiva
nas edifica¢des resulta nas mais variadas anomalias e seus consequentes danos materiais
e, em alguns casos, pessoais.
Esses danos sdo significativos e atingem ndo apenas ao proprietario, mas também
a sociedade em geral, ja que ¢ causa de deterioracdo urbana, o que, em logo prazo,

favorece a criminalidade, afasta turistas e reduz a autoestima do cidadao (IBAPE/SP,

2005).
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Segundo a NBR 5674:2012, as edificacdes sdo o suporte fisico para a realizagao
direta ou indireta de todas as atividades produtivas e possuem, portanto, um valor social
fundamental.

No caso da Instituigdo Casa dos Pobres Sao Jodo Batista, fundado por dom
Manuel da Silveira D’Elboux, em 1954, com capacidade de até 150 pessoas, o abrigo
atende gratuitamente a populacdo migrante e carente do Parana e de outras regides do
Pais, que vem a Curitiba para tratamento médico especializado.

A instituicdo também ¢ mantenedora do Centro de Educacdo Infantil, para
criancas de 2 a 5 anos em periodo integral, e do Projeto Crescer, que consiste em

atendimento socio educativo de fortalecimento de vinculos para criangas de 6 a 14 anos.

1.4.4. Ecologicas

A geracdo dos Residuos Soélidos Urbanos, nas ultimas décadas, tem sido vista
como parte importante do saneamento dos ambientes urbanos. Entre os residuos gerados
no ambiente urbano, estdo os Chamados Residuos da Construgdo Civil, que, de acordo
com a Resolucao n°307 do CONOMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente
(BRASIL, 2002), sao provenientes de construgdes, reformas, reparos e demoli¢des de
obras de construgdo, como também os resultantes da preparacdo e da escavacao de
terrenos, tais como: tijolos, blocos ceramicos, concreto em geral, solos, rochas, metais,
resinas, colas, tintas, madeiras e compensados, forros, argamassas, gesso, telhas,
pavimento asfaltico, vidros, plasticos, tubulacdes, fiagao elétrica, etc., comumente
chamados de entulhos de obras, calicas ou metralha.

Diante destas informagdes, torna-se necessaria a busca pela redugdo na geracao
de entulhos e, refor¢ando este ponto, conforme ja introduzido pela NBR 5674:2012, ¢
inaceitavel, sob o ponto de vista ambiental, considerar as edificagdes como produtos
descartaveis, passiveis da simples substituicdo por novas construgdes quando os
requisitos de desempenho atingem niveis inferiores aqueles exigidos pela ABNT NBR
15575:2013 (Partes 1 a 6). Isto exige que a manutencdo das edificagdes seja levada em

conta tdo logo elas sejam colocadas em uso.
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Desta forma, um diagnéstico adequado, reduz eventuais tratativas e consequente
geracao de entulhos, que, em tempos onde a civilizagdo passa por uma crise ambiental
sem precedentes, a minimizacdo dos impactos ambientais gerados pela industria da

construgao civil faz-se pertinente, necessario e exigido.

1.5.  PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
O presente trabalho vem a verificar, qualitativa e quantitativamente, as
manifestacdes patologicas existentes na Instituicao Casa dos Pobres Sao Joao Batista.
O desenvolvimento deste trabalho iniciou-se com uma pesquisa aplicada,
qualitativa, bibliografica e descritiva.

“A pesquisa aplicada objetiva gerar conhecimentos para aplicagcdo pratica
dirigida a solugcdo de problemas especificos. Envolve verdades e interesses
locais. Do ponto de vista da forma de abordagem do problema, na pesquisa
qualitativa o ambiente natural ¢ a fonte direta para coleta de dados e o
pesquisador ¢ o instrumento-chave, assim os pesquisadores tendem a analisar
seus dados indutivamente. O processo e seu significado sdo os focos

principais de abordagem” (MORESI, 2003).

Segundo Lakatos e Marconi (1987), a pesquisa bibliografica trata-se do
levantamento, sele¢ao e documentagao de toda bibliografia ja publicada sobre o assunto
que esta sendo pesquisado. Seu objetivo € colocar o pesquisador em contato direto com
todo e qualquer material j& escrito sobre o mesmo.

Se tratando da pesquisa descritiva, Almeida (1996) destaca que sua funcgdo ¢
observar, registrar, analisar e ordenar dados, sem manipula-los, ou seja, sem a
interferéncia do pesquisador. Procura descobrir a frequéncia com que ocorre
determinado fato, sua natureza, caracteristicas, causas e relagdes com outros fatos.
Assim, para coletar tais dados, utiliza-se de técnicas especificas como a entrevista,
formulario, questiondrio, teste e observacao.

A pesquisa descritiva pode assumir diversas formas, entre as quais se destacam:
documental, de campo, de opinido, de motivacdo, estudos exploratérios, estudos

descritivos, estudo de caso e pesquisa historica.
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Para o desenvolvimento deste trabalho, o método cientifico utilizado foi o
“estudo de caso”, basecado na coleta de informacgdes, através de uma vistoria na
edificagdo e uma inspeg¢ao detalhada, composta por registros e um levantamento de todas
as manifestacdes patologicas encontradas, como o recalque do piso, fissuras,
desplacamentos, anomalias em pinturas, infiltracdes, exposi¢do de armaduras, entre
outros.

Por fim, foram determinados os niveis ou ordenag¢dao de criticidade das
Manifestacdes Patologicas encontradas na instituicdo, sendo estas, determinadas de
acordo com sua frequéncia e nivel de severidade, além da determinacdo de sua

frequéncia, a ser classificada conforme a mesma se repete na estrutura estudada.

Pesquisa
Bibliografica

Levantamento

1 Anamnese
documental

Estudo de caso

Levantamento das
Manifestacdes Patologicas

Reai || Classificagdo de
cgistro Criticidade
Fotografico
Croqui de || Ordenagdo para
Identificacao intervengao

[

Analise dos
Resultados

Figura 1- Fluxograma das Atividades Propostas Neste Estudo
(AUTOR, 2020)
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1.6.  APRESENTACAO DO TRABALHO

O presente trabalho encontra-se dividido em 5 capitulos, conforme apresentado a
seguir.

O Capitulo 1 apresenta a introducdo, o problema de pesquisa e seus objetivos,
bem como delineia as principais justificativas para a realizacdo deste estudo e os
procedimentos metodoldgicos a serem adotados.

O Capitulo 2 apresenta a fundamentagao teorica, fruto da revisao bibliografica
necessaria para este estudo. Inicialmente trata-se dos principais conceitos envolvidos na
construgao civil para este estudo assim como as principais manifestacdes patoldgicas
incidentes nas edificagdes. Em seguida, aborda-se o a necessidade de inspecdes vistorias
e pericias em obras de engenharia, seguida das metodologias entdo utilizadas para
defini¢do de prioridades comumente encontradas em areas diversas do conhecimento.

O Capitulo 3 trata da metodologia de avaliagao utilizada para o levantamento
das manifestacdes patologicas verificadas na estrutura, incluindo a descricdo dos
métodos adotados para a determinagdo de suas areas de influéncia.

O Capitulo 4 apresenta a analise dos resultados deste estudo com base nas
literaturas existentes e indica a incidéncia das manifestacdes patoldgicas existentes na
institui¢ao assim como seu grau de criticidade e prioridade para intervengoes.

O Capitulo 5 apresenta a as consideragdes finais acerca do estudo de caso e
revisoes bibliograficas pertinentes, assim como traz as recomendagdes para trabalhos

futuros.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O presente capitulo decorre, a partir de uma revisao bibliografica, a respeito dos
fundamentos de conceitos tedricos comuns a constru¢do civil, no que diz respeito as
vistorias, inspecdes e metodologias usualmente utilizadas ou existentes para
identificacdo, defini¢do de criticidade e prioridade na tratativa de incidéncias de
manifestacdes patologicas em edificagoes.

Entende-se por edificagdes, qualquer tipo de instalagdo que tenha como propodsito
final servir de abrigo para o desempenho de diferentes fungdes necessarias ao homem

(ZUCHETTI, 2015).

2.1. MANIFESTACOES PATOLOGICAS

Conceitua-se como Patologia a parte da Engenharia que examina os sintomas, o
mecanismo, as origens e as causas das falhas das construgdes civis, ou seja, € o estudo
de todos os componentes que formam o diagnodstico do problema (HELENE, 1992).

Os problemas patologicos ocorrem por diversas razdes, sendo que a maior parte
dos problemas que ocorrem durante a vida util da edificagdo tém origem nas fases de
elaboracdo do projeto e na execugdo do servigo. Os problemas originados na fase de
projeto podem ser causados pela falta de um projeto especifico que defina as
caracteristicas do revestimento, das camadas de regularizagdo e de fixagcdo e do
acabamento, ou ainda por erros de concepcdo do projeto. Essas causas se devem
geralmente a falta de conhecimento técnico sobre o assunto, ou pela falta de experiéncia.
J& os problemas gerados na fase de execugdo do revestimento, em geral, ocorrem pela

falta de treinamento da mao de obra (BARROS et al., 1997, p. 8).

2.1.1. Sintomatologia
Sintomatologia, segundo o dicionario Aurélio, ¢ o estudo e interpretacdo do
conjunto de sinais e sintomas observados no exame de um paciente.
Na engenharia civil, a sintomatologia pode ser entendida como a area da

Patologia das Construgdes que estuda as manifestacdes externas, com caracteristicas
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peculiares, apresentado pelas edificacdes, com o intuito de diagnosticas sua natureza,
sua origem, os mecanismos envolvidos no fendmeno e a suposi¢do de suas provaveis

consequéncias (Adaptado de HELENE, 1992 e TUTIKIAN & PACHECO, 2013).

2.1.2. Mecanismos Envolvidos nas Manifestacoes Patologicas

Existem incontaveis mecanismos envolvidos nestes fendmenos e sua origem so
pode ser determinada através de um estudo e andlise completa de dados
coletados/obtidos através de determinada manifestacdo patologica (TUTIKIAN &
PACHECO, 2013).

Toda manifestagdo patologica tem sua origem a partir de um processo, de um
mecanismo de alguma natureza, e que para que se possa determinar a tratativa adequada,
¢ de extrema importancia conhecer o mecanismo do fendomeno envolvido (HELENE,

1992).

2.1.3. Origens e Causas das Manifestacoes Patologicas

A origem das manifestagdes patologicas, no geral, indica falhas durante a
execucdo e o controle de qualidade de uma ou mais etapas do processo construtivo
(SOUVA & RIPPER, 1998).

Segundo Helene (1992), o processo construtivo pode ser dividido em cinco etapas
principais:

a) O planejamento;

b) O projeto;

c¢) Fabricacao dos materiais;

d) Componentes industrializados;

e) Execucdo propriamente dita;

f) Uso.

Pode se dizer, de uma forma geral, que as manifestacdes patologicas ndo sao
originadas por fatores isolados e sim pela influéncia de um conjunto de variaveis que

podem se classificar segundo o seu processo patoldgico, seus sintomas, pela causa
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geradora do problema e pela etapa do processo produtivo em que ocorrem (OLIVEIRA,
2013).

A determinagdo da origem das manifestacdes patologicas, segundo Helene
(1992), ¢ de extrema importancia, uma vez que pode ser utilizada inclusive para fins
judiciais, na necessidade de entender quem ou qual o motivo responsavel pela falha.
Vale ressaltar que na grande maioria dos casos, a origem das manifestacdes encontradas

¢ oriunda das primeiras etapas construtivas, como a de projeto e planejamento.

Principais Origens de Incidéncias de Manifestacoes
Patoldgicas em Relagao as Etapas Construtivas

= Execucgao
= Uso
Planejamento

Projeto

Projeto = Materiais

40%
Planejamento

4%

Figura 2 - Grafico de distribui¢do dedo de origem de incidéncias de Manifestagoes
patoldgias
Fonte: Autor, 2020. Adaptado de HELENE, 1992.

Segundo Vitorio (2003), esta incidéncia de origem das manifestagdes
patoldgicas, se deve ao fato da falta de investimento por parte dos proprietarios, os quais
ndo querem custear projetos mais elaborados, implicando na necessidade de adaptacdes
no decorrer da fase executiva e futuramente em problemas funcionais e estruturais.

A prevengdo aos possiveis problemas de uma construgdo, estdo diretamente
ligados ao controle de qualidade nas etapas construtivas, além ¢ claro, do correto plano
de manutencao preventiva e corretiva (OLIVEIRA,2013).

A 1identificacdo de um problema patolégico na construcdo civil, é apenas o

primeiro passo, o qual deve estar acompanhado do conhecimento de sua causa. Isso, ndo
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apenas para que se possa dar a tratativa adequada, mas também garantir que, depois de

reparada, a estrutura ndo volte a se deteriorar (SOUZA & RIPPER, 1998).

2.1.4. Diagnéstico

A palavra diagnoéstico tem a sua origem no grego “diagnosticu” onde, “dia”
significa “através de, durante ou por meio de” e “gnosticu”, significa conhecimento
(efetivo ou em confirmagdo) sobre algo, ao momento do seu exame; ou ainda, a
descricdo minuciosa de algo, feita pelo examinador, classificador ou pesquisador
(SILVA, 2011).

O ato de se diagnosticar uma manifestacao patoldgica, ¢ o mesmo que definir as
causas de sua formacdo e gravidade potencial, a partir da analise dos sintomas
averiguados e na eventual realizacao de ensaios e estudos especificos (MAZER, 2012).
O diagnostico adequado deve contemplar todos os aspectos da manifestagao patologica
encontrada, identificando-se os sintomas, mecanismos, origem, causa € eventuais
consequéncias (HELENE, 1992).

O diagnoéstico comumente apresentard um grau de incerteza, podendo a sua
efic4cia ser apenas comprovada através do comportamento satisfatorio da estrutura apds
o tratamento definido. Desta forma, a inspecdo torna-se uma etapa crucial para a
compreensdo e formulacdo do diagnostico da estrutura (TUTIKIAN & PACHECO,
2013).

Sabe-se ainda, que mesmo com a inspe¢ao detalhada da estrutura, existem casos
0s quais serdo necessarias a realizacdo de ensaios especificos, destinados a fornecer
informacgdes relacionadas as condigdes de resisténcia e ruptura de componentes da
estrutura vistoriada. Entre esses ensaios, 0s mais comuns, resumem-se na esclerometria,
na verificacdo da carbonatagdo e de teor de cloreto no concreto, na determinagao do
potencial de corrosdo, na coleta de amostras de armadura a serem retiradas da estrutura,

ultrassonografia, prova de carga, entre outros (VITORIO, 2003).
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2.1.5. Prognostico

O prognostico ¢ um levantamento das hipdteses de evolucdo do problema,
necessario para a definicdo da conduta que deve ser seguida apods o estabelecimento do
diagnostico da “enfermidade” em questao (TUTIKIAN & PACHECO, 2013)

Para a tomada de decisdo quanto a intervencdo ou ndo de uma manifestacao
patologica, sdo levantadas hipoteses de evolugdes futuras do problema, tomando como
base o seu diagnostico e consequente tipologia do problema, seu estagio de
desenvolvimento, as caracteristicas gerais da edificagdo e as condi¢des de exposi¢do a
que esta submetido (OLIVEIRA, 2013).

Segundo Helene (1992), ¢ comum se dividir as consideracdes a respeito das
manifestagdes patologicas em dois tipos:

a) Associadas ao estado limite inico: Manifestagdes patologicas que afetam as

condig¢des de seguranga da estrutura.

b) Associadas aos estados limites de utilizacdo: Manifestagdes patologicas
que afetam e comprometem as condi¢des de servico e funcionamento da
edificagdo.

A catalogacao do tipo da manifestacao patologica encontrada, permite a definigao
da metodologia mais eficaz para a situacdo em particular, erradicando a anomalia,
impedindo ou controlando sua evolugdo, estimar o tempo de vida da estrutura, limitar
sua utilizacao, isolar a area de risco, indicar a demoli¢do da estrutura quando nao houver
outras alternativas e eventualmente, nao se fazer nada (VIEIRA, 2016),

O levantamento das alternativas de intervencao, segundo Oliveira (2013), ¢
realizado a partir de trés fatores principais:

a) O grau de incerteza sobre seus efeitos: Diretamente ligado ao diagndstico

formulado, uma vez que o mesmo ¢ passivel de erros.

b) A relagcdo custo/beneficio: Relacionado entre os beneficios a serem
alcangados com eventuais intervengdes das anomalias identificadas ¢ o custo

desta acao.
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c) A disponibilidade de tecnologia para a execucio dos servi¢os: Relacionado
a prévia analise das técnicas e tecnologias que serdo utilizadas, uma vez que
o emprego incompativel da técnica ou falha durante o servico, pode agravar a

situacao tornando-a irreversivel.

Por fim, o profissional responsdvel pelo diagndstico deverda apresentar o
prognoéstico, explicando as possiveis consequéncias no caso de as intervengoes
corretivas propostas, nao serem realizadas. Desta forma, ¢ de fundamental importancia
a indicacao das medidas de interven¢ao, contemplando a terapia adequada (TUTIKIAN

& PACHECO, 2013)

2.1.6. Manifestacoes Patologicas em Estruturas de Concreto Armado

Segundo a NBR 6118/2014, as estruturas de concreto armado devem ser
projetadas e construidas de forma a conservar sua seguranga, estabilidade e aptidao em
servico durante a sua vida util.

O concreto armado, por tratar-se de um material ndo inerte, esta sujeito a sofrer
mudancas ao longo do tempo devido a interagdes entre seus elementos construtivos
(cimento, areia, brita, 4gua e aco) com aditivos ou agentes externos (acidos, gases, sais,
entre outros). Mudangas estas, conhecidas como manifestagdes patologicas.

Segundo Vitério (2003), os sintomas mais comuns, que podem ser encontradas
nas edificacdes, sdo as fissuras, trincas, rachaduras e fendas, que recebem estes nomes
de acordo com a espessuras de suas aberturas e estas, podem aparecer de maneira
expressiva ou em forma de linha na superficie de qualquer material so6lido.

Em complemento e alinhado com a opinido de Vitério (2003), Olivari (2003)
complementa que o esmagamento do concreto, a corrosdo de armadura, a ruptura do
concreto, as manchas e sua desagregacdo também estao entre os sintomas mais comuns.

A engenharia diagnostica, busca o estudo aprofundado das ocorréncias do

processo de deterioragdo, processo que possui a capacidade de comprometer o
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desempenho de uma estrutura ou material que a compdem. (HARRIS, 2001 apud HIRT,
2014)

2.1.7. Fissurac¢ao
A fissura ¢ a manifestacdo patologica de maior incidéncia nas estruturas de
concreto sendo a anomalia de maior ocorréncia neste tipo de material, além de que, seu
aparecimento sinaliza a existéncia de alguma anormalidade e chama atengdo dos
proprietarios e leigos no assunto (SOUZA & RIPPER, 1998).
A literatura de engenharia civil aponta uma gama de fendmenos que ocasionam

fissuras em concreto armado.

“Na area da patologia o dano mais comum que se apresenta no concreto ¢ sem
duvida a fissuragdo excessiva, seja por efeito das modificagdes internas de
comportamento ao longo do tempo denominadas de efeitos reoldgicos, da
propria constituicdo do material ou por efeito de esforgos aplicados as pegas,
o que ¢ suportado pela quase totalidade dos trabalhos de cadastramento de
danos em nivel nacional e internacional.” (CARMONA FILHO &
CARMONA, 2013, p. 4)

Conforme SOUZA & RIPPER (1998), apesar de o simples surgimento de uma
fissuracdo ndo caracterizar, necessariamente, um problema, ja que o concreto ¢ um
material de baixa resisténcia e pode fissurar por natureza, THOMAZ (1989) cita que as
trincas e fissuras recebem um grau elevado de atengcdo em relagdo a outras anomalias
devido a trés fatores: o aviso de um possivel estar de perigo que estes elementos trazem,
o comprometimento do desemprenho da obra, € o constrangimento causado aos usudrios
da edificacgao.

As trincas e fissuras sdo consideradas elementos de grande importancia para a
patologia das estruturas, pois indicam a existéncia de possiveis irregularidades na
estrutura antes que ocorra o colapso da mesma (CAPORRINO, 2018).

A abertura de fissuras proporciona maior facilidade de penetracdo de agentes
agressivos até a armadura, acelerando o processo de corrosdo, ja que a parte nao
recoberta da armadura atuara como anodo e a parte ainda coberta da armadura como

catodo (ANDRADE, 1992).
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Para um diagndstico preciso das causas da fissuragdo, ¢ necessario analisar a
origem, intensidade e magnitude do quadro de fissuragao existente (SOUZA & RIPPER,
1998).

Por ser um ponto de acesso para agentes agressivos externos na matriz do
concreto, ¢ sempre recomendavel que as fissuras sejam colmatadas com o material e a
metodologia adequados, minimizando a deterioracao da estrutura e aumentando sua vida
util (CARMONA FILHO & CARMONA, 2013).

Em geral, os problemas patologicos sdao evolutivos, apresentando uma tendéncia
a se agravar com o passar do tempo. E possivel afirmar que quanto mais cedo as
corre¢oes devidas forem executadas, mais baratas, faceis e duraveis serao (HELENE,
1992). Desta forma, ¢ fundamental estabelecer um diagndstico preciso, informando o
tipo de manifestacdo patoldgica, o grau de periculosidade e a urgéncia dos reparos
necessarios.

Para definir o grau de periculosidade e a urgéncia do problema em uma andlise
de fissuracdo em uma edificagdo, por exemplo, deve-se proceder a sua classificagdo e
determinar se o processo se encontra estabilizado ou se as causas ainda atuam sobre a
peca (OLIVARI, 2003).

A classificacdo de uma fissura pode ser feita através da amplitude de sua abertura,

conforme especificado abaixo:

CLASSIFICACAO | ESPESSURA
Fissura capilar Menor que 0,2 mm
Fissura 0,2 mm a 0,5 mm
Trinca 0,5mma 1,5 mm

Rachadura 1,5 mm a 5 mm

Fenda Smm a 10 mm
Brecha Maior que 10 mm

Tabela 1 - Classificacao das fissuras
Fonte: Adaptado de Olivari (2003)

Segundo Vitorio (2003), tais aberturas também podem ser classificadas como

ativas ou passivas sendo:
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a) Passivas: Aberturas que, ao chegarem a sua amplitude maxima, estabilizam-
se devido ao equilibrio dos esfor¢os mecanicos.

b) Ativas ou vivas: Sdo fissuras que tém variacdes sensiveis de abertura e
fechamento, podendo ser subdivididas em sazonais ou progressivas. As
sazonais estdo relacionadas as variagdes de temperaturas € ndo apresentam
riscos reais a estrutura, ja a progressiva vai aumentar de tamanho no decorrer

do tempo e representam um perigo para a vida util da edificagao.

Segundo Lordsleem Jr. (1997), as fissuras podem ser ciclicas, sazonais ou
progressivas, as quais s3o caracterizadas pela movimentagdo repetitiva, em
determinados periodos de tempo e estendida indefinidamente, respectivamente.

A classificagdo das fissuras segundo a sua atividade ¢ de grande valia para
escolha do sistema de recuperagao mais adequado, pois 0 movimento de abrir e fechar
da fissura em estudo permite que se faca a relagdo com o sistema que possui a capacidade
de deformagao mais compativel com essa dinamica.

E importante compreender a fissuragdo em edificagdes, visto que o processo &,
muitas vezes, um aviso de um eventual estado perigoso para estrutura, alertando quanto
ao comprometimento do desempenho da obra em servico (THOMAZ, 1989).

Procurando estabelecer diretrizes de andlise e consequente desenvolvimento do
presente trabalhado, abaixo serdo abordados alguns processos de fissuracdo tipicos e

seus respectivos diagnosticos.

2.1.7.1.  Fissuras em alvenarias
Conhecer a posigdo, tipo, disposicdo ¢ movimentacdo da fissura na alvenaria
auxilia na analise da estabilidade do elemento parede, na verificagdo da sua interacdo
com o revestimento, na determinag¢do da provavel origem e se € possivel intervir no
problema (LODSLEEM JR., 1997)
Magalhdes (2004, p. 40) afirma que “por sua simplicidade a utilizacdo da
classificagdo das fissuras de acordo com sua dire¢ao ¢ adequada para andlise prévia de

fissuras, como parte de um processo de diagnostico”.
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As fissuras em alvenarias, segundo Corsini (2010), podem ser separadas em dois

tipos:

a) Geométricas ou isoladas: Podem ocorrer tanto nos elementos da alvenaria
(blocos e tijolos), quanto em suas juntas de assentamento.

b) Mapeadas ou disseminadas: Sio fissuras que, no geral, apresentam-se na
forme de “mapa” e, com frequéncia, sdo aberturas superficiais. Podem ser
formadas por retragdo das argamassas, por excesso de finos no trago ou por

excesso no processo de desempenamento.

Fissura
mapeadas

Forma de manifestacdo Jue

geométrica

(‘
Quanto 2 atividade Ativas Passivas Ativas Passivas
I o J
)
Variaciio de abertura Sazonais Progressivas Sazonais
R

Figura 3 - Classificacdo das fissuras em alvenarias
Fonte: Adaptado de SAHADE et al., 2013

Denteada Vertical Horizontal Diagonal ou em Degraus
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Figura 4 - Classificagdo das fissuras nas alvenarias (Fonte: O Autor)
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Principais Causas das Fissuras

Uma fissura de deformacao da estrutura, por exemplo, pode ser parecida com
uma de recalque de fundagdo. Uma de dilatagdo térmica pode ser igual a uma
de retracdo de secagem. Por isso, ¢ preciso ter um treinamento ¢ certa
experiéncia para, com uma inspe¢do visual, chegar a causa
(THOMAZ, apud CORSINI 2010).

a) Movimentacoes térmicas, devido a dilatacdo e contracao (devido as

variacdes de temperatura): Uma estrutura ao se dilatar, cria uma zona de

concentragdo de esforco, assim, para aliviar essa concentragdo aparecem as

trincas e rachaduras na estrutura em questdo. Nas edificagdes ocorrem,

geralmente, sobre as lajes provocando fissuras horizontais em sua parte

inferior (LEAL, 2003). As fissuras de origem térmica podem também surgir

por movimentacdes diferenciadas entre componentes de um elemento, entre

elementos de um sistema e entre regides distintas de um mesmo material.

Segundo Thomaz (1989), as principais movimentagdes diferenciadas, ocorrem

em funcao de:

Jun¢do de materiais com diferentes coeficientes de dilatacdo térmica, sujeito
as mesmas variacGes de temperatura (por exemplo, movimentac¢des
diferenciadas entre argamassa de assentamento ¢ componentes de alvenaria);
Exposicdo de eclementos a diferentes solicitagdes térmicas naturais (por
exemplo, cobertura em relacdo as paredes de uma edifica¢do); Gradiente de
temperatura ao longo de um mesmo componente (por exemplo, gradiente
entre a face exposta e a face protegida de uma laje de cobertura (Thomaz, 1989

p.9).

b) Sobrecargas: A sobrecarga, prevista ou ndo em projetos, podem produzir

fissuras nos elementos estruturais e de vedacdo. Elas ocorrem pela
compressao excessiva causando fissuras verticais e horizontais.

- As fissuras verticais, sdo as mais comuns, provenientes da deformagao
transversal da argamassa sob acdo das tensdes de compressao, ou da flexao

local dos componentes de alvenaria.
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Figura 5 - Fissura vertical (Thomaz (1989)

- As fissuras horizontais, provenientes da ruptura por compressdo dos
componentes de alvenaria ou da propria argamassa de assentamento, ou ainda

de solicita¢des de flexo-compressao da parede.
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Figura 6 - Fissura horizontal (Thomaz (1989)

c) Recalques de fundacao: Estes recalques podem ocorrer por diversos fatores,

entre eles, os que mais se destacam, sdo:

- Recalques por superposicoes de tensdes: Ocorre quando sdo realizadas
construgdes com carga expressiva junto a edificacdes com fundagdes diretas
leves. A proximidade das edificagdes pode ocasionar a sobreposicao dos

bulbos de tensdo ocasionando o recalque.
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Figura 7 - Recalque por superposi¢ao de tensdes
Fonte: MILITITSKY el al., 2015

- Recalques devido a erros de projeto: A construgao civil vem aumentando
seus desafios, procurando a projecao e execugao de edificios cada vez mais
robustos, e consequentemente com descargas no solo cada vez mais
expressivas. Em contrapartida aos novos desafios que vem surgindo junto
com a evolugdo das construcdes, o estudo do solo, através de sondagens,
torna-se cada vez mais importantes, buscando-se o melhor tipo de fundacao
(Rasa ou profunda) de acordo com o comportamento de cada fundagao
estudada (MILITITSKY et al., 2015).

- Recalques devido a erros de execucao: Este recalque pode ocorrer devido
a inameros erros que podem ser cometidos na etapa executiva, como no erro
da montagem de armaduras, dimensionamento equivocado da fundacao,
impermeabilizagdo feita incorretamente e outros.

- Recalques devido a problemas no solo: Também conhecido por recalque
diferencial, ocorre por falta de homogeneidade do solo. Esta situagdo pode

ser verificada entre elementos verticais como pilares, tubuldes e estacas, os
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quais solicitam as alvenarias com tensdes superiores a sua capacidade

resisténcia/absorg¢ao.

Bolsao de argila organica

Figura 8 - Recalque devido a falta de homogeneidade no solo
Fonte: MILITITSKY et al., 2015

- Recalque diferenciado por consolidacdo distinta do aterro: Este ¢ um
dos possiveis recalques que podem ocorrer em aterros, onde existem
diferentes camadas e as com maior dimensao, vao ter um recalque superior

em relagdo as areas de menor espessura.

Figura 9 - Recalque diferenciado por consolidacao distintas
Fonte: Thomas (1989)

- Fundacdes assente entre aterro e corte: Esta situacdo tende a provocar
trincas em alvenarias. Na maioria das vezes, aparece uma grande trinca
vertical onde a secdo muda de aterro para corte, sugerindo a separagdo da

edificagdo em dois corpos.
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Figura 10 - Recalque devido a fundacgao se aterrar em diferentes cortes do terreno
Fonte: Thomas (1989)

- Recalque devido ao rebaixamento do lencol freatico: O rebaixamento do
lencol freatico recalca também o terreno e consequentemente, quanto maior
o rebaixamento do lengol fredtico ou o lado o qual ele ocorre, maiores os

danos nas respectivas areas.

2.1.8. Manchas de Umidade

Os problemas dentro da construgdo civil causados por umidade podem estar
relacionados a até 60% das manifestagdes patologicas encontradas em edificacdes em
fase de uso e operacdo e podem levar a prejuizos de carater funcional, de desempenho,
estéticos e estruturais podendo representar risco a seguranga € a saude dos usuarios
(SOUZA, 2008).

A saturagdo de 4gua nos materiais sujeitos a umidade tem como consequéncia o
aparecimento de manchas caracteristicas e posterior deterioracao.

De acordo com o PEREZ (1985), a umidade na construgdo representa um dos
problemas mais dificeis de serem corrigidos dentro da construgdo civil. As umidades
nas construgdes podem se manifestar de diversas formas e tem as seguintes origens:
trazidas por capilaridade, trazidas por chuvas, condensacao e resultantes de vazamentos

em redes hidraulicas. VERCOZA (1991).
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Os problemas ocasionados por umidade podem ser evidenciar em diversos
elementos das edificagdes como, paredes, pisos fachadas, elementos de concreto
armado, entre outras. Podendo ser relacionado a uma unica causa. Conforme a NBR
15575, a 4gua ¢ o principal agente de degradacao de um amplo grupo de materiais de
construcdo, estando presente no solo, na atmosfera, nos sistemas e procedimentos de
higiene da habitagdo. O excesso de umidade pode causar varios transtornos. Para
edificagdes, pode danificar a estrutura e o revestimento do imovel. Ja para saude dos
moradores pode causar doengas respiratorias, alergias consequentes do aparecimento de
bolores e mofos. O bolor ou mofo ¢ entendido como colonizacdo por diversas
populacdes de fungos filamentosos sobre varios substratos, citando se inclusive as

argamassas inorganicas (SHIRAKAWA. Et. Al. 1995 apud JONOV et al., 2013).

chuva
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Figura 11 - Causas de manchas em uma edificacdao (Pozzobon, 2007 apud Barbalho,
2011)

A incidéncia de 4gua em edificacdes de acordo com a sua origem:
a) Umidade provenientes da constru¢io: Segundo o Instituto Brasileiro de

Desenvolvimento da Arquitetura (IBDA), a dgua ¢ utilizada em quase todos
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os servigos de engenharia, as vezes como um componente € outras como uma
ferramenta. Entra como componentes nos concretos € argamassas € na
compactacdo dos aterros e como ferramenta nos trabalhos de limpeza,
resfriamento e cura do concreto. E um dos componentes mais importantes na
confeccdo de concretos e argamassas e imprescindivel na umidificacdo do
solo em compactacdo de aterros. Um material de construcdo nobre, que
influencia diretamente na qualidade e seguranca da obra. Se na fase de
construcdo a agua for dimensionada equivocadamente, quando ¢ utilizada
como um componente, podera facilitar a entrada posterior da umidade trazida
por outros meios como no caso principalmente da chuva e de vazamentos
hidraulicos, devido as bolhas de ar formadas apds a concretagem.

Umidade devido a fenomenos higroscopicos.

Umidade devido a condensacio: “E a 4gua com origem na condensacio de
vapor d’agua presente no ambiente sobre a superficie de um elemento
construtivo deste ambiente” (NBR 9575, 2010). Ocorrendo geralmente em
banheiros, saunas e frigorificos e se caracteriza por possuir uma forma
diferente das demais, uma vez que a dgua ja se encontra no ambiente e se
deposita na superficie da estrutura e ndo mais esta infiltrada.

Umidade de precipitacdo (chuva): Este, sendo agente mais comum para
gerar umidade, tem como fatores importantes, a dire¢do e a velocidade do
vento, a intensidade da precipitacao, a umidade do ar e fatores da propria
construcdo. “¢ a umidade que passa de uma 4area para outra através de
pequenas trincas nas divisorias que as separam” (Righi, 2008). Esta agua de
percolacdo, geralmente ¢ ocasionada pela agua da chuva e pode ser
intensificada com o vento.

Umidade ascensional ou de solo (capilaridade): Segundo VERCOZA
(1991) e KLEIN (1999) apud SOUZA (2008), a umidade trazida por
capilaridade ocorre nos baldrames das constru¢des devido a trés importantes

aspectos:
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e As condi¢des do solo imido em que a estrutura da edificagdo foi
construida;

e A auséncia de obstaculos que impecam a progressao da umidade;

e A utilizagdo de materiais porosos (tijolos, concreto, argamassas, madeiras,
blocos ceramicos) que apresentam canais capilares, permitindo que a agua

ascenda do solo e penetre no interior das edificagoes.

Este tipo de umidade pode ser classificado ainda como permanente, caso o
nivel de lencol freatico encontre-se muito alto ou sazonal, decorrente de uma
variagdo climatica.

Seu aparecimento ocorre nas areas inferiores das paredes das edificagdes,
uma vez que estas tendem a absorver a agua que ‘“sobe” do solo umido
(umidade ascensional) através de sua fundacao (FIG. 20). Ela ocorre devido
aos materiais que apresentam canais capilares, por onde a dgua passara para
atingir o interior das edificagdes. Tém-se como exemplos destes materiais os
blocos ceramicos, concreto, argamassas, madeiras, etc.

A absor¢do capilar de dgua, pode ser evitada com a utilizagao de produtos
hidro-repelentes, hidrofugantes e o tamponamento de poros, de acordo com
a necessidade de cada obra (IBAPE/SP, 2009).

f) Umidade de causas imprevistas e inesperadas: Como por exemplo, devido
a vazamentos hidraulicos. Vazamento estes que, normalmente estdo
encobertos pela construcao, e assim sendo, de dificil identificacdo quanto ao
local de origem. sendo bastante danosos para o bom desempenho esperado

da edificagao.

Os projetos de edificagdes devem contemplar a prevencao de agua da chuva e de
umidade do solo, conforme preconiza a NBR 15.575, e devem seguir as recomendacoes
de impermeabilizacdo da NBR 9.575 (CAPORRINO, 2018).

A importancia da correta impermeabilizacido ¢ permitir uma melhor

habitabilidade e funcionalidade da edificagcdo, além de proteger contra a incidéncia da
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agua e dos agentes agressivos da atmosfera, como gases poluentes e a chuva acida

(GRANATO, 2002).

2.1.9. Manifestacoes Patolégicas em Pinturas

A pintura possui um importante papel nas edifica¢des, tanto devido a sua fungado

decorativa/estética quanto devido a sua agdo como protecdo das superficies dos

respectivos elementos em que se encontram (FAGUNDES NETO, 2008)

As principais anomalias relacionadas a pintura s3o o descascamento, as

fissuragdes, aparecimento de manchas, formacdo de bolhas, eflorescéncias e a

saponificacdo. (IBAPE/SP. 2009).

de alvenaria

Manifestacao
) Descricao/Causa
Patologica
Podem surgir bolhas em superficies pintadas quando se faz uso de massa corrida
em ambientes externos (o que proporciona a absor¢ao de umidade), em repinturas
Bolhas 3 ] L
sobre paredes onde ndo se tenha extraido toda a poeira ou na reaplicacdo de uma
tinta sobre outra de ma qualidade sem as devidas preparagoes.
Podem surgir crateras quando da presenga de dleo, graxa, agua na superficie ou
Crateras quando a tinta ¢ diluida com materiais ndo recomendados como gasolina ou
querosene.
E a destrui¢do da pintura, que se esfarcla e se destaca da superficie juntamente
Desagregamento _ _
com partes do reboco, consequente da aplicagdo da tinta antes da cura do reboco.
Placas de tinta podem se soltar da parede. Acontece quando a superficie a ser
Descascamento

pintada estd empoeirada ou com partes soltas, tais como: caia¢do e reboco novo

ndo lixado.

Surgimento de um aspecto enrugado nas pinturas, oriundos da aplicacdo excessiva

do produto, seja em uma ou em sucessivas demaos, em que a primeira ndo foi

Enrugamento
convenientemente seca ou quando a secagem da pintura ¢ feita sob intensa
incidéncia do sol.
Surgimento de manchas esbranquicadas na superficie pintada, originario da
Eflorescéncia | aplicagdo de tinta sobre o reboco umido. A liberagdo de vapor deposita materiais

alcalinos na parede, o que causa as manchas.
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Este ¢ o estagio seguinte da eflorescéncia. O ndo tratamento das manchas,
Saponificagdo | evoluem para o surgimento de um aspecto pegajoso na superficie e consequente

retardo da secagem dos esmaltes.

Surgimento de manchas escurecidas e que exalam fortes odores. Oriundas de
R ambientes imidos ou com frequentes mudangas de temperatura, podendo ter sido
Mofo
influenciada pela falta de iluminagdo que favorece o desenvolvimento dos micro-

organismos causadores do problema. E uma proliferacio de fungos.

Figura 12 - Anomalias em Pinturas
Fonte: Adaptado de Adriana de Andrade Freire

O surgimento de anomalias em pinturas pode estar relacionado com diversas
causas, como as condi¢des climaticas, material utilizado, estado em que se encontra a
superficie a ser pintada e a mao-de-obra que executard o servico (IBAPE/SP, 2009).

Mesmo que a pintura seja executada com o melhor material e a mao de obra mais
qualificada possivel, o intemperismo afetard as propriedades da pintura, como seu
brilho, elasticidade, permeabilidade, entre outros. (FAGUNDES NETO, 2008). Desta
forma, com o tempo serd necessario uma repintura para evitar a incidéncia de
manifestagdes patoldgicas nestes elementos.

Grande parte dos problemas relacionados a pintura poderiam ser evitados com a
correta cura e/ou limpeza do substrato, assim como a nao execucdo de pintura sobre

paredes umidas. (DEUTSCH, 2016).

2.1.10.Manifestacdes Patologicas em Revestimentos Ceramicos

Segundo Medeiros e Sabbatini (1999, p. 2-3), as patologias em revestimento
ceramico geralmente sdo resultado de wuma combinagdo de fatores. Por
exemplo, fissuras e descolamentos podem ser causados por fissuras ocorridas na
interface do revestimento com estrutura, falta de refor¢o no substrato, falta de juntas de
controle, preenchimento inadequado das juntas de colocagdo, falta de argamassa de
assentamento no verso das placas, ndo observacao dos limites de tempo em aberto da
argamassa e tempo de ajuste dos materiais de assentamento.

Segundo Campante e Baia (2003, p. 85), as patologias podem se manifestar em

componentes do revestimento que ndo sdo necessariamente a causa do problema. Por
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exemplo, o destacamento de uma placa geralmente ndo ¢ causado pela propria placa,
mas pode ter sido causado pela mao de obra que ndo respeitou o tempo em aberto da
argamassa colante.

Segundo Campante e Sabbatini (2001, p. 9-10), a maioria das ocorréncias de
manifestacdes patoldgicas em revestimento ceramico pode ser atribuida a falta de
compreensdo das interfaces entre seus diversos componentes. Essa falta de compreensao
esta ligada as deficiéncias no conhecimento técnico de toda a cadeia produtiva,
destacando:

a) Assentadores despreparados e sem treinamento;

b) Fabricantes de materiais ndo preocupados com garantia, assisténcia técnica e

informagdes de uso para seus produtos;

c) Projetistas desconhecedores de suas responsabilidades;

d) Incorporadores ndo atentos ao real valor atribuido a relacdo entre custos de

recuperacao da manifestacdo patoldgica e o valor do bem a ser recuperado.

Os principais tipos de patologias que ocorrem em revestimentos ceramicos e que
serdo tratados nos proximos itens sdo: destacamentos, fissuras, trincas, gretamento,
manchas e deterioragdo de juntas.

A perda de aderéncia ¢ um processo causado por falhas ou ruptura na interface
entre as camadas do revestimento ceramico, ou entre a base e o substrato (estrutura,
alvenaria, etc.). Essa perda de aderéncia ocorre quando as tensdes que surgem
ultrapassam a capacidade de aderéncia das ligagdes (BARROS et al., 1997, p. 9).

Entre os sinais que podem indicar um possivel destacamento estd a ocorréncia de
um som cavo nas placas ceramicas quando percutidas e o estufamento da camada de
acabamento. O destacamento destas areas pode ser imediato ou nao. Essa patologia
geralmente ocorre nos primeiros e nos ultimos andares dos edificios, devido ao maior
nivel de tensdes presentes nestes locais. Devido a probabilidade de acidentes
envolvendo usuarios, essa patologia é considerada a mais séria (CAMPANTE; BAIA,

2003, p. 86-87).
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Para o Centro Ceramico do Brasil (2010, p. 37) as principais causas para os
descolamentos sao:

a) Descuido da mao de obra na preparacao da argamassa colante;

b) Utilizacao da argamassa depois que o tempo em aberto foi excedido;

c) Uso de técnicas e ferramentas inadequadas;

d) Pressao de aplicacdo inadequada;

e) Infiltracdo de agua;

f) Contaminagao do tardoz da pega por po.

2.1.10.1. Deterioragao de Juntas de Revestimentos Ceramicos

O problema de deterioragdo de juntas compromete o desempenho de todo o
revestimento ceramico, ja que as juntas sdo as responsaveis pela estanqueidade do
revestimento e pela capacidade deste de absorver deformagdes. Esse problema pode
apresentar-se de duas formas: pela perda de estanqueidade da junta ou pelo
envelhecimento do material de preenchimento (CAMPANTE; BAIA, 2003, p. 92).

A perda de estanqueidade das juntas entre componentes e das juntas de
movimentagao pode ter inicio logo apds a sua execucgdo, devido a procedimentos
incorretos de limpeza que podem deteriorar parte de seu material constituinte. Além
disso, os ataques agressivos do meio ambiente e as solicitagdes devido a movimentos
diferenciais também podem comprometer a integridade das juntas, podendo gerar
fissuras ou trincas, que por sua vez podem causar outras patologias como descolamentos
e eflorescéncias (BARROS et al., 1997, p. 24).

Barros et al. (1997, p. 25) ainda afirmam que as juntas de movimenta¢ao nao tém
sido muito utilizadas no Brasil. Ainda assim, sabe-se que os materiais utilizados na sua
execucao tem vida util média de cinco anos, devendo ser revisados e, se necessario,

trocados apos esse periodo.

2.1.10.2. Desplacamento de Revestimento Ceramico
O desplacamento ¢ caracterizado pela queda do revestimento ceramico, podendo

este sair individualmente ou junto a parte da argamassa de assentamento e/ou 0 embog¢o
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O desplacamento em revestimento ceramico pode ocorrer devido as deformagdes
da estrutura (vigas, pilares, fundacdes), devido a deficiéncia de execucao da base antes
de aplicagdo, ou ainda pela auséncia/ineficiéncia de juntas de movimentagdo
(IBAPE/SP, 2009).
Entre as mais variadas causas do desplacamento de ceramicas, Antunes (2010)
destaca as principais, como:
a. Instabilidade do suporte, ocasionada por acomodag¢ao da estrutura, recalques
e movimentagdes térmicas e higroscopicas das paredes;

b. Deficiéncia ou auséncia de juntas de assentamento e de movimentagao, ou de
detalhes construtivos como vergas e contra vergas;
Vencimento da vida util do adesivo de assentamento;

d. M4 qualidade do servigo por parte da mao-de-obra, como falta de limpeza do

substrato antes da aplicagdo, ou aplicacdo da ceramica apds o vencimento do

tempo de abertura do adesivo.

O correto dimensionamento das juntas de trabalho, a especificagdo das
argamassas colantes a serem utilizadas, e a adequada limpeza e preparo da superficie
antes da aplica¢do dos revestimentos ceramicos, sdo alguns dos fatores que reduzem
expressivamente a incidéncia de desplacamentos ceramicos. (DEUTSCH, 2016).

Conforme recomendado pelos autores Galletto ¢ Andrello, a realizagdo de
reparos e reabilitacdo das areas desplacadas, devem ser precedidas por um mapeamento
da condicdo geral dos revestimentos ceramicos entdo instalados através de ensaio de
percussao simples (som cavo), e se necessario, a defini¢do de pontos para execuc¢ao do

ensaio de arrancamento, conforme orientado pela NBR 14084 (1998).

2.2.  VISTORIAS EM EDIFICACOES
Nao hé na literatura uma definicao Unica para o termo vistoria que considere
todas as suas possiveis aplicagcdes/emprego. Encontrando-se sempre a definicdo de

vistoria condicionada ao seu contexto de aplicagao.
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A vistoria, por ser constituida de uma constatacao técnica, deve ser efetuada por
profissionais devidamente habilitados e capacitados acerca do objeto de estudo, uma vez
que, para tal constatacdo, pode-se ser necessaria afericdo de medidas (como de
temperatura, de abertura de fissuras e trincas, de nivel de ruido, medidas de pH e outras),
execucdo de ensaios e outros de forma a deixar devidamente registrado a real situacao
do objeto fruto do estudo/vistoria.

Podemos ainda, definir vistoria como a constatacao local de fatos, mediante
observacdes criteriosas em um bem e nos elementos e condi¢des que o constituem ou o
influenciam (NBR 14653-1, 2001). Ou entdo como a constatagdo de um fato, mediante
exame circunstanciado e descricdo minuciosa dos elementos que a constituem (NBR
13.752, 1996). Ainda, segundo o Glossario de Terminologia Basica Aplicavel a
Engenharia de Avaliagdes do IBAPE/2011 - Instituto Brasileiro de Avaliagdes e Pericias
de Engenharia, vistoria pode ser conceituada como a “constatacao de um fato em imovel,
mediante exame circunstanciado e descri¢ao minuciosa dos elementos que o constituem,
objetivando sua avaliagdo ou parecer sobre 0 mesmo".

Em suma, a vistoria € constatacao técnica de um fato, que se da in loco, de forma
criteriosa e que objetiva elementos ou condi¢des que caracterizam ou influenciam um
bem.

A inspecao visual, resultante da vistoria, ¢ um procedimento necessario para o
correto diagndstico de uma manifestagao patoldgica. Em casos onde so6 a inspegao visual
ndo ¢ conclusiva, o profissional pode efetuar ensaios especificos e andlise de
documentos pertinentes, como projetos e especificacdes técnicas de materiais utilizados.

(TUTIKIAN; PACHECO, 2013).

“Inspecionar, avaliar e diagnosticar as patologias da construgdo sdo tarefas
que devem ser realizadas sistematicamente e periodicamente, de modo a que
os resultados e as acdes de manutengdes devem cumprir efetivamente a
reabilitagdo da construcdo, sempre que for necessaria.” (GRANATO, 2002).

A engenharia diagnostica apresenta algumas ferramentas com caracteristicas
similares, que auxiliam o profissional a avaliar e prover recomendagdes para uma

construg¢ao, como: vistorias, inspecoes e pericias (GOMIDE et al., 2009).
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Seguindo tal linha de raciocinio, a elaboragdo da NBR 5674 — Manutenc¢do de

Edificacdes — Procedimentos, veio por definir a atividade de Inspecdo Predial, assim

como a orientar o profissional a realizar as avaliagdes necessdrias referentes a

manutengdo e também indicar a criticidade e as providéncias que deverdo ser tomadas

para a seguranca das edificacdes e o bem-estar dos seus habitantes (IBAPE/SP, 2011).

Ainda que nao indique o nexo causal, a Inspecao Predial serve para constatar e

também antecipar o surgimento de patologias na edificagcdo, e caso necessario, realizar

a recomendacao de uma pericia (MARQUES, 2015). Assim sendo, esta inspe¢do tem

como objetivo fazer um retrato técnico da edificacdo, evidenciando as irregularidades

em determinado momento e indicando as providéncias a serem tomadas (GOMIDE et

al., 2011).

De forma simplista, podemos dizer que a inspe¢dao predial ¢ a vistoria
analisada com recomendagdes, sendo 1til o conhecimento da norma aos
estudiosos da vistoria, principalmente pelo favorecimento de
aprofundamentos numa vistoria de conclusdo de obra, ou para a realizagdo de
uma inspecdo de conclusdo de obra no foco das condigdes técnicas. (GOMIDE
et al., 2009).

Quanto a chamada Pericia, esta tem a fun¢dao de buscar o nexo causal das

manifestacdes patoldgicas encontradas, que em geral aumentam conforme a negligéncia

nas operagdes de manutencao e gerenciamento da qualidade (MARQUES, 2015).

A vistoria difere substancialmente da pericia, a medida que enquanto a
primeira visa a constata¢do de um fato ou situagdo, sem investigar a causa que
motivou o fato a ser constatado, a segunda objetiva a apuragio das causas que
motivaram determinado evento ou da asser¢do de direitos (BURIN et al.,
2009).

As recomendacdes para irregularidades constatadas nas edificagdes resumem-se

abaixo:

As irregularidades prediais, representadas por anomalias construtivas, falhas
de manutenc¢do e de uso indevido ou prejudicado, devem ser listadas em ordem
logica decrescente segundo prioridades de seguranga, sugerindo-se a
classificagdo das irregularidades pelo grau de risco e aplicacdo do GUT
(Gravidade, Urgéncia e Tendéncia) (GOMIDE et al., 2009).
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O relatorio pos-vistoria deve conter as recomendagdes técnicas para as condi¢des
de uso e manutengdes necessaria da edificacao, sendo que tais orientagdes devem seguir

uma ordem de priorizagdo baseada em metodologia conhecida (IBAPE/SP, 2011).

2.3.  METODOS DE DEFINICAO DE PRIORIDADE

A defini¢do de prioridade, como o proprio termo sugere, busca definir uma ordem
de situacdes emergenciais, essenciais ou com grande potencial de disrupcao, com o
intuito de buscar as tratativas de maior assertividade e rapidez, produzindo resultados
mais eficazes, ou de forma resumida, classificar um conjunto diversificado de itens em
uma ordem de importancia.

O nome adotado, encontrado na literatura, para as diferentes ferramentas de
defini¢do de prioridade existentes ¢ Matriz de Priorizacao.

As Matrizes sdo extremamente uteis para as classificacoes de projetos e ou
processos, uma vez que se baseiam em critérios pré-determinados como urgente ou
importante. Isso permite que a real situagdo em estudo seja mapeada com clareza, sem
pré-conceitos ou influéncia de aspectos particulares da situagdo ou do profissional que
a desenvolve.

As matrizes, nada mais sdo do que ferramentas de planejamento estratégico que
visam subsidiar um processo decisorio. De acordo com Chiavenato (2010), quando ha a
identificacdo de um problema, ¢ necessario dar andamento em algumas etapas, como
identificar o problema, enumerar as alternativas de solugdo, identificar e selecionar as
mais benéficas, planejar a a¢do e concluir verificando se o objetivo inicial foi atingido.

Ainda nesta linha, conforme Kepner & Tregoe (1981), os profissionais,
responsaveis pelas tomadas de decisdo, devem selecionar e classificar a prioridade das
acOes necessarias, planejar sua execugao e acompanhar o processo € implementagao.

Sobre metodologias de priorizagdo em diferentes areas do conhecimento, em
alguns tipos de gestdo, como em negocios, a determinagdo de prioridade geralmente
depende, por razoes de eficiéncia, do diretor da empresa. Esta situacdo ja possui uma

menor escala no planejamento da saude, no qual, com vista a implementagcdo das
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tomadas de decisao e facilitar a aceitacao dos resultados, varias pessoas sdo envolvidas
de forma a compartilhar a responsabilidade pelo processo. (PINEAULT & DAVELUY,
1989).

Os autores Kepner e Tregoe (1981), sdo conhecidos internacionalmente por sua
publicacdo a respeito da analise de problemas em potencial e algumas técnicas usadas
para soluciona-los no campo da administracdo. Publicagdes estas, que foram tomadas
como referéncia para diversas outras publicagdes.

Na engenharia civil, os estudos, metodologias e eventuais ferramentas de
priorizacdo na area de patologias nas obras civis, nao sao muito maduras e tomam como
referéncia em sua origem, outras areas do conhecimento.

Em consonancia com diversos documentos, como a norma de inspe¢ao predial
do IBAPE (2011), que indica a necessidade de classificagdo de anomalias de acordo
com sua ordem de prioridades, temos a interpretagdo dos autores Gomide, Fagundes e

Gullo, no que diz respeito a engenharia diagnostica:

A priorizacdo das providéncias reparativas ou de adequacdo a serem
consignadas no laudo ¢ parte importante do trabalho diagndstico, para facilitar
a formulacdo do plano de manutengdo. Tal medida possibilita o melhor
planejamento do provisionamento de verbas para as atividades de manutengéo
aos gestores dos edificios. Recomenda-se para tanto utilizar metodologias
apropriadas, evitando a subjetividade. Dentre as metodologias conhecidas,
destacam o GUT (Kepner-Tregoe — Gravidade, Urgéncia e Tendéncia), O
FMEA (Anélise de Modo e Efeito de Falha) ¢ o Diagrama de Pareto
(GOMIDE et al., 2011)

Como conhecida, uma das maiores dificuldades na engenharia diagnostica, ¢ a
analise de criticidade e defini¢do de prioridade, de providéncias a serem tomadas, no
universo de anomalias e incorre¢des construtivas passiveis de identificacao dentro das
edificacoes prediais (GOMIDE et al., 2009).

De forma resumida, serdo abordados os métodos de defini¢ao de prioridades
existentes adotados no desenvolvimento deste estudo de caso, visando que as
metodologias devem atender processos praticos com intuito de serem realizadas no
decorrer de pericias e vistorias sem a necessidade de formulagdes avangadas ou que

demandem um custo elevado.
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2.3.1. Matriz GUT

A matriz de priorizagao de GUT (Gravidade x Urgéncia x Tendéncia), ¢ uma das
ferramentas de gestdo mais utilizadas para definir prioridade de ag¢do na intervengao e
resolucdo de um problema ou ocorréncia (KEPNER & TREGOE, 1981).

Esta técnica possui o objetivo de priorizagdo das agdes de forma racional, levando
em consideragdo a gravidade a urgéncia e a tendéncia do problema ou ocorréncia em
questdo, permitindo escolher a tomada de ag¢do mais eficaz e/ou menos prejudicial
(QUEIROZ et al., 2012).

Diversas ocorréncias, ou problemas, podem surgir em uma empresa a0 mesmo
tempo, ndo podendo estas, serem solucionadas simultaneamente. Desta forma, cabe ao
gestor a andlise da situacao e posterior defini¢dao das prioridades de acao (KEPNER &
TREGOE, 1981).

Originalmente, para implementagdo desta técnica, utilizava-se do estudo das
consequéncias de cada uma das alternativas possiveis, e atribuia-se uma nota de zero a
dez para a probabilidade de ocorréncia e sua respectiva seriedade, caso viesse a ocorrer.
Os indices estabelecidos eram multiplicados e assim, chegava-se a um fator de
criticidade de cada uma das alternativas avaliadas (KEPNER & TREGOE, 1981).

Com o passar dos anos, o método original passou por adaptacdes, preconizada
por diversos autores, ¢ chegando aos moldes os quais conhecemos hoje. Tendo seus
critérios bem estabelecidos e sua metodologia bem detalhada (QUEIROZ et al., 2012).

a) Gravidade (G): Considera a intensidade ou profundidade dos danos que o
problema pode causar de ndo houver algum tipo de intervencao sobre eles.
Estes danos podem ser avaliados quantitativamente e qualitativamente.

Nota atribuida Gravidade Tipo do dano
1 Sem Gravidade Dano minimo
2 Pouco Grave Dano leve
3 Grave Dano regular
4 Muito Grave Grande dano
5 Extremamente Grave | Dano gravissimo
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Tabela 2 - Classificagcdo do Problema Quanto a Gravidade
(Autor, 2020 — Adaptado de PERIARD, 2011)
b) Urgéncia (U): Considera o fator tempo na resolugao/eclosdao de determinado

dano ou resultado indesejado. Como por exemplo: eminéncia de evolucao de
uma ocorréncia, prazos definidos por lei e outros.

Nota atribuida Urgéncia Tipo do dano

Longuissimo prazo .
1 ) ) Naio ha pressa
(Dois ou mais meses)

Longo prazo

2 Pode aguardar
(Um més)
Prazo médio
3 ) ) O mais cedo possivel
(Quinze dias)
Curto prazo )
4 Com alguma urgéncia

(Uma semana)

5 Imediatamente Acgdo imediata

Tabela 3 - Classificacdo do Problema Quanto a Urgéncia
(Autor, 2020 — Adaptado de PERIARD, 2011)

c) Tendéncia (T): Considera o padrao ou a tendéncia da evolugdo de determinada
situagdo, se nao houver uma agdo sobre a ocorréncia. Como por exemplo: o
nao atendimento da ocorréncia, se a evolucdo da ocorréncia tendera a se
estabilizar ou ndo, se ha ou ndo tendéncia de melhoria, se podera ocorrer
evolucado e causar algum tipo de comprometimento e outros.

Nota atribuida Tendéncia

Desaparece ou

N4o vai piorar, podendo até melhorar

Reduz-se ligeiramente ou

2
Vai piorar em longo prazo
Permanece ou
3 . . .
Vai piorar em médio prazo
Aumenta ou
4
Vai piorar em pouco tempo
Piora muito ou
5

Vai piorar rapidamente
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Tabela 4 - Classificagdo do Problema Quanto a Tendéncia
(Autor, 2020 — Adaptado de PERIARD, 2011)

O resultado desta metodologia ¢ obtido mediante a multiplicagdo das notas
atribuidas a cada um dos trés itens mencionados acima, resultando em um valor
equivalente a criticidade final, conforme Equagao abaixo:

"G" x"U" X "T" = Prioridade

As etapas de utilizagdo da técnica da Matriz GUT, resume-se em (PERIARD,
2011):

a) Listagem: Listar todos os problemas pertinentes a atividade;

b) Atribuicao de notas: Cada atividade listada deverd ter uma nota atribuida
conforme sua gravidade, urgéncia e tendéncia. As notas variam entre autores,
podendo estar entre 01 e 05 ou entre 01 e 10;

c) Multiplicacao das notas: As notas atribuidas na etapa anterior deverdo ser
multiplicadas, resultando um valor respectivo a prioridade daquela atividade.

Quanto maior o numero resultante da multiplicagdo, maior serd a prioridade.

O grande diferencial desta metodologia, € a possibilidade de atribui¢ao de valores
numéricos, individuais, a diferentes critérios, resultando ao final um numero
correspondente a prioridade daquele item (MEIRELES, 2001).

A matriz de GUT ¢ amplamente utilizada na area da engenharia diagndstica,
ponderando o grau de criticidade de cada problema/anomalia encontrada na edificagao
e resultando em um valor numérico que possibilita a classificagdo de prioridades as
manutencdes corretivas ou preventivas necessarias, possibilitando assim, uma visao

clara do que precisa ser feito e quando. (GOMIDE et al., 2011).

2.3.2. Failure Mode and Effect Analysis (FMEA)
A falha representa um conceito fundamental para a analise de confiabilidade,
sendo esta, definida como o término da habilidade de um item para o desempenho de

uma requerida funcdo. A qualidade de uma andlise de confiabilidade depende
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fortemente da habilidade do analista em identificar todas as fungdes desempenhadas
pelos componentes e as possiveis falhas com potencial de ocorréncia (RAUSAND &
OIEN, 1996).

O FMEA (Failure Mode and Effect Analysis), traduzido para o portugués como
Andlise dos Modos de Pena e seus Efeitos , ¢ uma técnica de engenharia utilizada para
definir, identificar e eliminar falhas conhecidas ou potenciais, de sistemas, projetos,
processos e/ou servigos, antes que estas atinjam o cliente (STAMATIS, 2003).

Gilchrist (1993), traduz a metodologia como um método sistematico para buscar
possiveis causas de uma falha antes que ela ocorra, onde, a utilizagdo dessa técnica,
reduz-se satisfatoriamente a probabilidade de um determinado item ou processo vir a

falhar aumentando a disponibilidade operacional de um sistema como todo.

A FMEA ¢ uma técnica indutiva que analisa sistematicamente todos os modos
de falhas de um sistema e identifica os efeitos resultantes destas falhas sobre
outros itens e sobre o sistema de maneira geral. Cada modo de falha é
considerado individualmente como uma ocorréncia independente, sem
qualquer relagdo com outras falhas do sistema, salvo os efeitos subsequentes
que possa produzir (SILVA, 2007).

Pode-se também observar a defini¢do para FMEA como o “Método qualitativo
de analise de confiabilidade que envolve o estudo dos modos de panes que podem existir
para cada subitem, e a determinagdo dos efeitos de cada modo de pane sobre os outros
subitens e sobre a funcao requerida do item” (NBR 5462, 1994)

O FMEA originalmente surgiu como um procedimento militar desenvolvido pelo
exército americano logo apos a 2* Guerra Mundial, que veio a ser proposto como
sistema, pela NASA (National Aeronautics and Space Administration), em 1963.
Seguindo-se assim, de sua expansao para a industria automobilistica, tendo sido adotada
pela Companhia Ford em 1977, passando inclusive a fazer parte do manual de instru¢des
da companhia (The Ford Instruction Manual), onde ¢ utilizada para quantificar e ordenar
possiveis defeitos potenciais no estdgio de projeto de produtos, antes de chegarem ao
consumidor final, através de sessdes de brainstormings que buscam levantar falhas que

podem ocorrer (GILCHRIST, 1993; PUENTES et al., 2002)
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Na mesma linha de origem citada por Gilchrist (1993), Dinmohammadi e Shafiee
(2013) citam que nas décadas seguintes esta ferramenta passou a ser utilizada
mundialmente para analise de risco e de confiabilidade de sistemas em uma variada
gama de industrias, como a aeroespacial, eletromecanica, construgao civil e nuclear.

A utilizagdo do método FMEA, permite uma melhora no sistema no qual ¢
aplicado, detectando anomalias pontuais ou no processo como um todo (HELMAN &
ANDERY, 1995).

Atualmente ndo ha unanimidade da metodologia FMEA, sendo que esta vem
passando por diversas adaptagdes e consequentes variagdes ao passar dos anos. De modo
geral, pode-se subdividi-la em quatro principais tipos, que, apesar de seus diferentes
objetivos, apresentam como resultado uma lista de falhas em potencial, dispostas de
acordo com seu grau de prioridade (STAMATIS, 2003; FORD, 2011):

a) FMEA de sistema;
b) FMEA de projeto;
c¢) FMEA de processo;
d) FMEA de servigo.

Na construcao civil, apesar de ainda ser pouco conhecida, pode-se utilizar os
diferentes tipos de FMEA em diferentes etapas do processo construtivo. Por exemplo, o
FMEA de projeto, pode ser utilizado na concepg¢ao dos projetos, buscando a otimizagao
e melhora dos sistemas adotados, o FMEA de processo, pode ser utilizado no processo
executivo, minimizando falhas e custos (COSTA E SILVA et al., 2006).

O FMEA basicamente consiste em dois estagios (PUENTES et al., 2002):

a) 1° estagio: Identificacdo de possiveis modos de falhas de um produto ou

processo e seus efeitos prejudiciais.

b) 2° estagio: Determinacdo do nivel critico (pontuacdo de risco) das falhas

identificadas e ordenadas de forma que a falha mais critica serd a primeira do

ranking, e sera considerada prioritdria para as tratativas de melhoria.
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Na 2° estagio, quando da determinagdo de prioridade das falhas, ou nivel critico.

ha trés fatores utilizados no FMEA -

a) Ocorréncia (0): E a frequéncia em que a falha ocorre;
b) Severidade (S): E definida pela gravidade do efeito da falha;
c¢) Deteccdo (D): E a habilidade de se detectar a falha antes que ela ocorra,

ou no caso de processos de fabricacdo, antes de chegar ao cliente.

Existem variadas maneiras de definir os valores destes trés componentes, sendo

a escala numérica a mais utilizada. Entre estas, as escalas de 01 a 05 e a escala de 01 a

10 sdo as mais comuns, sendo que, quanto maior a nota dada, maior a prioridade que

devera ser dada ao problema (STAMATIS, 2003).

Em contrapartida, Kalil e Lara (2007) defendem, em seu estudo, a utilizagao de

uma escala numérica de 01 a 04 para os trés fatores utilizados no FMEA (Ocorréncia,

Severidade e Deteccdo), alegando que a menor amplitude de notas resulta em uma

menor probabilidade de erro durante o julgamento e classificacao dos itens.

OCORRENCIA SEVERIDADE DETECCAO
Qual a probabilidade de Qual a gravidade do efeito da Qual o potencial de deteccao
paralizagdo do sistema? falha? da falha antes que ela ocorra?
1 Improvavel 1 Pequeno 1 Alta
2 Pequena 2 Moderado 2 Moderada
3 Moderada 3 Grave 3 Pequena
4 Alta 4 Muito grave 4 Remota

Tabela 5 - Possibilidade de atribui¢cdo de notas para ferramenta FMEA (Autor, 2020.

Adaptado de KALIL & LARA, 2007)

Esta atribui¢do de nota ou peso devera ser de cunho individual, langada em
uma planilha onde todos os participantes do grupo possam observar a opinido
individual de cada um e para que sejam discutidas em grupo. Ao contrario de
um simples processo de votacdo, a nota final atribuida a “severidade”,
“ocorréncia” e “deteccdo”, baseado no critério estabelecido pela propria
metodologia FMEA, ndo podera ser uma média de todas as notas, ou seja,
devera ser fruto de um consenso de todo o grupo (KALIL & LARA, 2007).
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Devidamente classificado, em escala numérica, os problemas/falhas
identificados, a priorizacao nas tratativas sera obtida pelo Risk Priority Number (RPN),

que traduzido ao portugués, significa o nimero de prioridade de risco (FORD, 2011).

RPN =S8 X0 XD
Equacdo 1 - Equagdo para calculo do RPN

Onde:
RPN = Numero de Prioridade de Risco
S = Severidade (Grau do efeito de falha)
O = Ocorréncia (Frequéncia que a falha ocorre)

D = Deteccao (Habilidade de se detectar a falha antes que ela ocorra)

Os valores de RPN que indicam a possibilidade de falhas mais criticas no
processo, sdo representadas pelos nimeros mais altos, entdo, consequentemente,
deveriam ser tratados prioritariamente (KALIL & LARA, 2007).

A Tabela abaixo, traz um exemplo de resultado obtido através da ferramenta

FMEA:

Modo de | Efeito da | Causa da
RPN
falha em | falhaem | falha em (0] S D
OxSxD
potencial | potencial | potencial
Causa A 8 4 5 160
Modo A
Efeito A Causa B 10 4 10 400
Processo | de falhar
- Causa C 5 4 4 80
Modo B Causa D 9 7 8 504
Efeito B
de falhar Causa E 8 8 4 256

Tabela 6 - Exemplo de resultado obtido pela ferramenta FMEA (Autor, 2020.
Adaptado de KALIN & LARA, 2007)
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Quanto a forma de obtencdo do RPN, ¢ importante ressaltar que a literatura
apresenta algumas criticas (Gilchrist, 1993; Ben-Daya e Raouf, 1996), como por
exemplo:

- Nao ha uma regra algébrica precisa que determine uma pontuacao para o indice
de ocorréncia detec¢do, como uma pontuagdo tradicional baseada em probabilidade de
ocorréncia e nao deteccao. A probabilidade ¢ convertida em outro sistema de pontuacao.
Outro problema apontado ¢ o calculo do produto de trés fatores, onde o fator D, por
exemplo, apresenta uma pontuagao que segue uma escala linear, o que ndo ocorre com
o fator ocorréncia.

- Diferentes pontuagdes para O e D, por exemplo, poderiam resultar no mesmo
resultado RPN, ainda que o risco envolvido seja completamente diferente.

- O RPN cléssico nao supri a possibilidade de considerar pesos de importancia

nos fatores D, S e O.

Finalizado e definido a listagem do RPN, a plano de acdes deve ser elaborado, de
forma a conter as atividades corretivas necessarias a solucao dos problemas pontuados.
“Apods a determinacdo do RPN, a avaliacdo comega baseada na definicao de risco.
Usualmente este risco sera definido pela equipe como baixo, médio, alto ou critico, onde
cada tipo necessita determinada atitude” (STAMATIS, 2003).

Mantendo a linha de raciocinio, Stamatis (2003) propde a classificagdo/tratativa:

¢ Risco pequeno: Nenhuma agdo precisa ser tomada;

¢ Risco moderado: Alguma acdo deve ser tomada;

¢ Risco alto: Acdo definitiva deve ser tomada (validacdo e avaliacao seletiva

podem ser necessarias);

e Risco muito alto: Ac¢oOes definidas ocorrerdo e mudangas extensas serdo

necessarias no sistema.
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3. METODOLOGIA DE AVALIACAO

No presente capitulo apresenta-se a metodologia de avaliagdo e classificacao das
manifestagdes patoldgicas encontradas na instituigao.

Inicialmente, apos a vistoria detalhada e o levantamento de cada um dos blocos
da instituicdo, de forma a possibilitar a classificacdo das Manifestagdes Patoldgicas
encontradas. Esta classificacdo, foi feita determinando-se o nivel de severidade, e este
serd classificado de acordo com o Grau de Deterioro (GD) encontrado, determinado pela
divisdo da area degradada pela area do elemento, conforme férmula abaixo.

Area degradada
GD =

"~ Area do elemento

Sendo que, a drea degradada ¢ a area a qual deveria ser reparada para o tratamento
do problema identificado, ou seja, a drea de influéncia destas manifestagdes patoldgicas.
Para isso, adotou-se um padrdo de classificagdo ja utilizado e divulgado no trabalho de
titulo “Determinagdo da Frequéncia de Manifestagdes Patologicas na Edificagdao da
Escola de Artes FAFI”, de autoria dos alunos Erick Tavares, Leticia Oliveira Avila e
Mayra Moreira de Almeida, assim como posteriormente utilizado no trabalho das alunas
Aline Calisto, Gabrielle Pellin Bonfim e Luiza Bianchini Wood, de titulo
“Levantamento das Manifestacdes Patoldgicas Existentes na Estrutura do Prédio de
Educagao Fisica da UFPR”, ambos desenvolvidos para obtencdo de grau de especialista
em Patologia nas Obras Civis, sob a orientacdo do Prof. M.Sc. Luis César Siqueira De
Luca, sendo o primeiro pelo Instituto IDD de Vitoria e o segundo pelo Instituto IDD de
Curitiba.

Assim sendo, o levantamento da area de influéncia das manifestacoes
patologicas, como por exemplo as fissuragoes, foram medidas e calculadas conforme

um dos quatro padrdes indicados abaixo:
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a) Tipo da Manifestaciao Patologica (MP): Pontual.
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Figura 13 — Croqui da Area de Influéncia de MP Pontual

Célculo da area de influéncia (m?) = 0,02m?.
Descric¢ao: Para M.P. pontuais, considera-se 10 cm para cada sentido e diregao a

partir do ponto afetado, resultando em uma area de influéncia de 0,04 m? (20 x

20 cm).
b) Tipo da Manifestacao Patologica (MP): Linear.
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Figura 14 - Croqui da Area de Influéncia de MP Linear

Célculo da area de influéncia (m?) = 0,2C + 0,04

Descrigao: Para M.P. lineares, considera-se o comprimento da mesma, acrescido
de 10cm para cada sentido e a largura sendo 10 cm para sentido transversalmente
a mesma.

c) Tipo da Manifestacao Patolégica (MP): Em qualquer area.

Figura 15 — Croqui da Area de Influéncia de MP em qualquer area
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Célculo da area de influéncia (m?) = (C + 0,20) x (L + 0,20)

Descricao: Para M.P. com area qualquer, considera-se seu comprimento e largura
aproximados de 2 eixos perpendiculares quaisquer acrescidos de 10 cm para cada
direcao e sentido.

d) Tipo da Manifestacao Patolégica (MP): Em peca inteira (face).
R Y an
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Figura 16 - Croqui da Area de Influéncia de MP em pega inteira

Célculo da area de influéncia (m?) = C x L (de acordo com projeto estrutural)
Descricao: Para M.P. que acometem toda a face da pega estrutural (em diversos

pontos), considera-se como area de influéncia toda a area da face em questao.

Conforme pode-se observar, para o calculo de influéncia das manifestagdes
patologicas encontradas, adotou-se o acréscimo de 10 cm para cada lado, conforme
técnica divulgada pelo livro “Trincas em Edificios. Causas, Prevengdo e Recuperacao
de autoria do engenheiro Ercio Thomaz.

Enfim, de forma a viabilizar e garantir maior qualidade e assertividade nas
informagdes a serem registradas, como a edificacdo ndo possui registro ou plantas de
suas edificacoes, as plantas arquitetonicas serao desenvolvidas e previamente impressas
para auxilio durante a vistoria, assim como, serdo utilizados os seguintes equipamentos
e materiais:

e Prancheta, folha e caneta/lapis;

e Trena manual (de ago) e digital (a laser);

e Cinto de seguranca;

e Luva de segurancga;
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e Oculos de seguranca;
e FEscada de aluminio;

e Maquina fotografica digital.

Por fim, os resultados foram apresentados em forma de grafico de barras e estes
comparando as manifestagdes patologicas encontradas em cada edificagdao para com a
propria edificagao e também comparado com todas as manifestagdes encontradas na

instituicao.
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4. ESTUDO DE CASO

O presente capitulo trata da caracterizacdo das estruturas localizadas na
Instituicdo Casa dos Pobres Sao Joao Batista, fruto deste estudo, e as incidéncia das
manifestacdes patologicas encontradas, listadas e organizadas quanto sua distribuicao e

ordenagdo de prioridades para intervengdes.

4.1. INSTITUICAO CASA DOS POBRES SAO JOAO BATISTA
As edificagoes, fruto deste estudo, compdem a Instituicdo Casa dos Pobres Sao
Jodo Batista, localizada na Rua Piquiri, 326 — Rebougas, Curitiba - PR, 80230-140,
composta por onze (11) edificagdes/estruturas, entre elas, um depdsito de materiais, uma
central de GLP e uma casa de bombas do sistema preventivo (incéndio), conforme

observa-se na Figura abaixo.

|
I

~N
Figura 17 - Localizagdo da Edificagao (Autor, 2020).

O abrigo, fundado por dom Manuel da Silveira D’Elboux, em 1954, denominado
Casa dos Pobres Sao Jodo Batista, atende gratuitamente a populagdo migrante e carente
do Parand e de outras regides do Pais, que vem a Curitiba para tratamento médico

especializado. A entidade tem capacidade para atender diariamente até 150 pessoas. A
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instituicdo também ¢ mantenedora do Centro de Educag¢ao Infantil, para criangas de 2 a
5 anos em periodo integral, e do Projeto Crescer, que consiste em atendimento socio
educativo de fortalecimento de vinculos para criancas de 6 a 14 anos.

Da casa de madeira que deu origem ao conjunto de edificacdes hoje existentes, nao
se tem registro de projetos e/ou documentos que tenha servido de apoio nas avaliagdes
realizadas.

As vistorias, no imdvel em questdo, se deram durante 3 meses (janeiro, fevereiro
e marg¢o de 2020), visando o desenvolvimento dos projetos, levantamento e mapeamento
das manifestagdes patoldgicas e os devidos registros fotograficos pertinentes as 11

edificagdes as quais compdem a institui¢ao, conforme Tabelas a seguir:

INSTITUICAO CASA DOS POBRES ‘

Area do terreno da instituicio 2812,76 m?>
Edificacio Area da edificagiio
Bazar 268,31
Bloco 01 (Auditorio) 764,46
Bloco 02 (CEI) 553,86
Bloco 03 (Casa) 134,61
Bloco 04 (Alberguinho) 239,55
Bloco 05 (WC Patio) 151,49
Bloco 06 (Prédio Principal) 916,3
Bloco 07 (Capela) 300,72
Casa de bombas/Reservatorio e Lixo 17,01
Central de GLP 9,35
Deposito de Materiais 36,11
Area total construida da Institui¢iio: 3391,77 m?

Tabela 7 - Edifica¢des da Instituicao Casa dos Pobres
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E ainda, subdivida entre os diferentes pavimentos, conforme pode-se observar na

INSTITUICAO CASA DOS POBRES

Tabela abaixo:

Edificacao Area do pavimento
Bazar 268,31
Bloco 01 (Auditério) - Térreo 254,82
Bloco 01 (Auditério) - 2° Andar 254,82
Bloco 01 (Auditoério) - 3° Andar 254,82
Bloco 02 (CEI) - Térreo 276,93
Bloco 02 (CEJ) - 2° Andar 276,93
Bloco 03 (Casa) 134,61
Bloco 04 (Alberguinho) - Térreo 111,73
Bloco 04 (Alberguinho) - 2° Andar 127,82
Bloco 05 (WC Patio) 151,49
Bloco 06 (Prédio Principal) - Térreo 314,54
Bloco 06 (Prédio Principal) - 2° Andar 300,88
Bloco 06 (Prédio Principal) - 3° Andar 300,88
Bloco 07 (Capela) - Térreo 150,36
Bloco 07 (Capela) - 2° Andar 150,36
Casa de bombas/Reservatorio e Lixo 17,01
Central de GLP 9,35
Dep6sito de Materiais 36,11
Area total construida da Institui¢fio: 3391,77 m?

Tabela 8 - Subdivisao das edifica¢des da instituicdo da Casa dos Pobres

4.2. LEVANTAMENTO DE DADOS
As edificagdes foram vistoriadas separadamente, conforme indicagdes feitas
pelas Tabelas acima e os registros foram feitos levando em consideracdo quatro
elementos (superficies) principais e seis manifestagdes patologicas, conforme indicados
abaixo.
e Laje: Avaliada em sua superficie superior (piso) e em sua superficie inferior

(teto).
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e Parede (Alvenaria): Apesar da descricao, neste item contemplam-se as paredes
de vedagdo e os pilares.

e Cobertura: Todas as areas de cobertura diferentes de laje, como por exemplo,
toldos, estruturas metalicas, etc.

e Esquadria: Portas, janelas, etc.

Quanto as manifestacdes patologicas observadas, podemos encontra-las listadas

na Tabela abaixo.

Manifestacao Patoldégica

Recalque do piso/fundagéo
(Trata-se do recalque visivel do piso)

Infiltracdo (Umidade, Actimulo de agua/limo)

Fissuracao
Desplacamento / Som Cavo a percussao
(O Som Cavo, trata-se do revestimento ceramico)

Deterioracao
Corrosao
(Trata-se da manifestagéo de ferrugem em Esquadrias)

Tabela 9 - Subdivisdo das Manifestagdes patologicas
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4.2.1. Bazar
A estrutura utilizada como Bazar, € uma estrutura de concreto armado, com
paredes em blocos cerdmicos e cobertura em estrutura metalica com telhas de

fibrocimento.

Foto 1 — Bazar

A edificacdo apresenta diversas manifestagdes patoldgicas e estas, de forma
generalizada. Foram percebidas manchas de umidade em todas as paredes de fachada,
com acumulo de dgua e formagdo de limo, corrosdo devido a umidade e deficiéncia da
pintura e vedagdo das esquadrias, areas com revestimento ceramico ndo aderido a
parede, fissuragao em algumas paredes de alvenaria, fissuragao completa do piso devido
a recalque da fundagdo, mancha de umidade na cobertura, corrosdo nas trelicas da
cobertura, instalacdes elétricas deficientes, desplacamento de argamassa e fissuracao
devido a sobrepeso da cobertura e diversos erros de acabamento.

Além dos relatos dos responsaveis pela instituigdo, foi possivel verificar a
ocorréncia de gotejamento de dgua em diversos pontos da edificagdo. Segundo os

proprietarios, ndo ha plano de manutengdo nem quaisquer documentos da estrutura, e
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ainda, as manifestagdes patoldgicas se agravaram apds uma constru¢ao nas redondezas,

a qual, segundo relato, possui um grande subsolo e acabou por rebaixar o lengol freatico.

As éreas de deterioro (Ad), das manifestagdes patologicas encontradas no Bazar,

estao descritas na Tabela 10, a seguir, e a planta baixa da edificacdo pode ser observada

junto aos Anexos.

Pavimento Elemento Manifestacao Patoldgica
Térreo Circulagdo Externa Laje Recalque 31,45
Térreo Portaria Bazar Parede (Alvenaria) Infiltragdo 55,00
Térreo Portaria Bazar Parede (Alvenaria) Fissuragao 0,25
Térreo Deposito Laje Infiltragdo 0,84
Térreo Dep0sito Laje Fissuracao 0,44
Térreo Saldo Laje Recalque 192,99
Térreo Saldo Parede (Alvenaria) | Desplacamento / Som Cavo | 31,58
Térreo Saldo Parede (Alvenaria) Infiltracdo 2,25
Térreo Saldo Parede (Alvenaria) Deterioragio 3,45
Térreo Saldo Cobertura Corrosido 13,30
Térreo Saldo Cobertura Infiltragio 23,16
Térreo Saldo Esquadria Corrosido 10,63
Térreo Saldo Parede (Alvenaria) | Desplacamento / Som Cavo 0,45
Térreo Saldo Parede (Alvenaria) Fissuracdo 2,36
Térreo Sala 01 Laje Recalque 2,50
Térreo Sala 01 Parede (Alvenaria) Fissura¢io 4,80
Térreo Sala 01 Parede (Alvenaria) | Desplacamento / Som Cavo 0,60
Térreo Sala 01 Esquadria Corrosdo 4,35
Térreo BWC Esquadria Corrosio 0,56
Térreo BWC Parede (Alvenaria) Fissuragio 0,23
Térreo Sala 02 Parede (Alvenaria) Umidade 1,18
Térreo Sala 02 Parede (Alvenaria) Fissuracio 0,72
Térreo Parede Externa 01 Parede (Alvenaria) Fissuragﬁo 35,93
Térreo Parede Externa 01 | Parede (Alvenaria) Infiltracdo 61,94
Térreo Parede Externa 04 | Parede (Alvenaria) Fissuragio 2,88
Térreo Parede Externa 04 | Parede (Alvenaria) Infiltra¢do 9,12

Tabela 10 - Levantamento das areas de deterioro das manifestagdes patologicas do

4.2.2. Bloco 01 (Auditorio)

Bazar

O Bloco 01 ¢ uma edificacdo em concreto armado, com vedacao em blocos

ceramicos e que originalmente possuia uma estrutura metalica, hoje inexistente. A



estrutura ¢ composto por trés pavimentos que somam 764,46m? de area e ¢ utilizado

como area de recreagao/reunido de publico.
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As areas de deterioro (Ad), das manifestacdes patologicas encontradas no Bloco

01, estdo descritas nas Tabelas 11 e 12, a seguir, e a planta baixa da edificagdo pode ser

Foto 2 - Bloco 01 (Auditorio)

observada junto aos Anexos.

Pavimento Elemento Manifestacao Patoldégica
Térreo Sala 01 Parede (Alvenaria) Fissuragdo 2,35
Térreo Sala 01 Esquadria Corrosio 5,00
Térreo WC 01 Parede (Alvenaria) Fissuracdo 0,36
Térreo WC 01 Parede (Alvenaria) | Desplacamento / Som Cavo 2,45
Térreo WC 02 Parede (Alvenaria) Fissuracdo 0,29
Térreo WC 02 Parede (Alvenaria) | Desplacamento / Som Cavo 1,64
Térreo Casa de Leitura Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,49
Térreo Casa de Leitura Parede (Alvenaria) | Desplacamento / Som Cavo 1,52
Térreo Casa de Leitura Parede (Alvenaria) Infiltragdo 1,64
Térreo Casa de Leitura Laje Recalque 22,88
Térreo Creche Parede (Alvenaria) | Desplacamento / Som Cavo 45,60

Tabela 11 - Levantamento das areas de deterioro das manifestagdes patologicas do

Bloco 01
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Pavimento Elemento Manifestacao Patologica Ad (m?)
Térreo Creche Laje Recalque 48,97
Térreo Creche Laje Fissuracao 0,57
Térreo Sala 02 Parede (Alvenaria) | Desplacamento / Som Cavo 1,34
Térreo Patio Coberto Parede (Alvenaria) | Desplacamento / Som Cavo 0,91
Térreo Patio Coberto Laje Fissuragdo 0,60
Térreo Escada Parede (Alvenaria) | Desplacamento / Som Cavo 1,35
Térreo Escada Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,69
Térreo Escada Parede (Alvenaria) Infiltragao 10,53
Térreo Parede Externa 01 | Parede (Alvenaria) Infiltragao 29,35
Térreo Parede Externa 02 | Parede (Alvenaria) Infiltracdo 78,89
Térreo Parede Externa 03 | Parede (Alvenaria) Infiltragao 27,40
Térreo Parede Externa 04 | Parede (Alvenaria) Infiltracao 47,44

2° Pavimento Sala de reunido Parede (Alvenaria) Fissuragao 17,38
2° Pavimento Sala de reuniao Parede (Alvenaria) Infiltracao 24,92
2° Pavimento Auditorio Parede (Alvenaria) Infiltragdo 7,43
2° Pavimento Palco Parede (Alvenaria) Fissuracao 1,15
2° Pavimento Depbsito Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,16
2° Pavimento Dep0sito Parede (Alvenaria) Infiltracao 2,10
2° Pavimento Depésito Laje Infiltracdo 2,90
2° Pavimento WC Palco Parede (Alvenaria) Infiltracdo 9,50
2° Pavimento WC Palco Parede (Alvenaria) | Desplacamento / Som Cavo 1,78
2° Pavimento | Dep. Intermedidrio Laje Fissuragdo 1,56
2° Pavimento | Dep. Intermedidrio | Parede (Alvenaria) Fissuragao 0,04
2° Pavimento | Dep. Intermedidrio Esquadria Corrosao 6,60
2° Pavimento | Parede Externa 01 |Parede (Alvenaria) Infiltra¢ao 25,00
2° Pavimento | Parede Externa 02 |Parede (Alvenaria) Infiltracao 61,00
2° Pavimento | Parede Externa 03 |Parede (Alvenaria) Infiltra¢ao 15,00
2° Pavimento | Parede Externa 04 |Parede (Alvenaria) Infiltragao 34,00
3° Pavimento Circulagio Parede (Alvenaria) Infiltracdo 8,51
3° Pavimento Lavabo Parede (Alvenaria) Fissuracao 0,01
3° Pavimento Sala Desocupada | Parede (Alvenaria) Fissuragao 0,03
3° Pavimento Sala de Jogos Parede (Alvenaria) Fissuracao 0,02
3° Pavimento Terrago Laje Infiltragdo 164,61
3° Pavimento Terraco Cobertura Infiltracdo 164,61
3° Pavimento Terraco Laje Fissuragdo 39,51
3° Pavimento | Parede Externa 01 |Parede (Alvenaria) Infiltracao 16,14
3° Pavimento | Parede Externa 02 |Parede (Alvenaria) Infiltragdo 29,00
3° Pavimento | Parede Externa 03 |Parede (Alvenaria) Infiltracao 6,86
3° Pavimento | Parede Externa 04 |Parede (Alvenaria) Infiltragdo 24,23

Tabela 12 - Levantamento das areas de deterioro das MP’s do Bloco 01 (Continuagao).



4.2.3. Bloco 02 (CEI)

O Bloco 02 ¢ uma estrutura de concreto armado, vedada por blocos ceramico,
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composta por dois pavimentos que somam 553,86m? de area e ¢ utilizado como Creche.

As areas de deterioro (Ad), das manifestacdes patologicas encontradas no Bloco

02, estdo descritas na Tabela 13, 14 e 15, a seguir, e a planta baixa da edificacdo pode

Foto 3 - Bloco 02 (CEI)

ser observada junto aos Anexos.

Pavimento

Elemento

Manifestacao Patoldogica

Ad (m?)

Térreo Arquivo 01 Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,61
Térreo Arquivo 01 Parede (Alvenaria) Infiltragio 0,85
Térreo Arquivo 02 Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,04
Térreo Arquivo 02 Parede (Alvenaria) Infiltragio 0,15
Térreo Arquivo 03 Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,11
Térreo Sala Pedagodgica | Parede (Alvenaria) Infiltragio 0,26
Térreo Sala Pedagégica Esquadria Corroséo 1,80
Térreo BWC 02 Parede (Alvenaria) | Desplacamento / Som Cavo 0,50
Térreo Sala dos Professores | Parede (Alvenaria) Fissuragao 0,15
Térreo Sala dos Professores | Parede (Alvenaria) Infiltracdo 0,35

Tabela 13 - Levantamento das areas de deterioro das manifestagdes patologicas do

Bloco 02
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Manifestaciio Patologica | Ad (m?)

Térreo Cozinha Parede (Alvenaria) | Desplacamento / Som Cavo 2,68
Térreo Cozinha Esquadria Desplacamento / Som Cavo 6,03
Térreo Lavanderia Parede (Alvenaria) | Desplacamento / Som Cavo 2,12
Térreo Lavanderia Esquadria Desplacamento / Som Cavo 5,36
Térreo Refeitorio Laje Recalque 21,28
Térreo Refeitorio Laje Infiltragio 15,49
Térreo Sala Laje Recalque 21,28
Térreo Sala Laje Infiltragio 3,31
Térreo Sala Parede (Alvenaria) Infiltracdo 1,06
Térreo Patio Coberto Laje Recalque 47,25
Térreo Patio Coberto Parede (Alvenaria) Fissuragio 0,92
Térreo Ante-Sala Parede (Alvenaria) Infiltracdo 0,36
Térreo Circulagdo Parede (Alvenaria) Infiltragio 18,48
Térreo Parede Externa 01 | Parede (Alvenaria) Infiltracdo 3,01
Térreo Parede Externa 02 | Parede (Alvenaria) Infiltracdo 8,19
Térreo Parede Externa 03 | Parede (Alvenaria) Infiltracdo 4,13
Térreo Parede Externa 04 | Parede (Alvenaria) Infiltracdo 5,59
2° Pavimento | Banheiro Feminino |Parede (Alvenaria) Fissuragdo 29,05
2° Pavimento | Banheiro Feminino Laje Fissura¢do 0,84
2° Pavimento | Banheiro Feminino Esquadria Corrosio 4,17
2° Pavimento Deposito Parede (Alvenaria) Fissura¢do 0,20
2° Pavimento | Almoxarifado + WC | Parede (Alvenaria) Infiltra¢do 19,27
2° Pavimento | Almoxarifado + WC Esquadria Corrosio 4,78
2° Pavimento | Sala de informatica Laje Infiltra¢do 10,53
2° Pavimento | Sala de informatica | Parede (Alvenaria) Infiltragéo 4,60
2° Pavimento | Sala de informatica Esquadria Corrosio 5,87
2° Pavimento | Sala de informatica |Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,48
2° Pavimento Escada Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,25
2° Pavimento Escada Esquadria Corrosdo 1,89
2° Pavimento | Sala de brinquedos Laje Infiltra¢do 5,85
2° Pavimento | Sala de brinquedos | Parede (Alvenaria) Infiltra¢do 2,43
2° Pavimento | Sala de brinquedos Esquadria Corrosio 5,83
2° Pavimento | Banheiro Masculino | Parede (Alvenaria) Fissura¢do 47,18
2° Pavimento | Banheiro Masculino Laje Fissurac¢do 0,64
2° Pavimento | Banheiro Masculino Esquadria Corrosio 2,65
2° Pavimento | Banheiro Masculino Laje Infiltra¢do 12,38
2° Pavimento | Sala de Recreagdo 01 Laje Fissuracgdo 0,90
2° Pavimento | Sala de Recreagdo 01 Esquadria Corroséo 4,62
2° Pavimento | Sala de Recreagdo 02 Laje Fissuragdo 4,52

Tabela 14 - Levantamento das areas de deterioro das manifestagdes patologicas do
Bloco 02 (Continuagao I)
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Manifestaciio Patologica | _Ad (m?) _

2° Pavimento | Sala de Recreagio 02 Laje Fissuragio 0,25
2° Pavimento Sala 01 Laje Infiltracdo 9,51
2° Pavimento Sala 01 Parede (Alvenaria) Infiltracdo 4,37
2° Pavimento Sala 02 Laje Infiltragdo 5,44
2° Pavimento Sala 02 Parede (Alvenaria) Infiltra¢do 3,94
2° Pavimento Circulagio Laje Fissuragdo 1,80
2° Pavimento Circulagio Parede (Alvenaria) Fissuragdo 1,04
2° Pavimento | Parede Externa 01 |Parede (Alvenaria) Infiltragio 23,41
2° Pavimento | Parede Externa 02 |Parede (Alvenaria) Infiltracdo 45,95
2° Pavimento | Parede Externa 03 |Parede (Alvenaria) Infiltracdo 23,41
2° Pavimento | Parede Externa 04 |Parede (Alvenaria) Infiltragio 56,95

Tabela 15 - Levantamento das areas de deterioro das manifestagdes patologicas do

Bloco 02 (Continuagao II)
4.2.4. Bloco 03 (Casa)

O Bloco 03 ¢ uma estrutura térrea, em concreto armado vedada por blocos
ceramicos e cobertura composta por telhas ceramicas, com 134,61m? de area, destinada
ao bercario. A Estrutura originalmente possuia uma area externa coberta com lona

sustentada por uma estrutura metalica, hoje danificada.

Foto 4 - Bloco 03 (Casa)
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As areas de deterioro (Ad), das manifestacdes patologicas encontradas no Bloco

03, estao descritas na Tabela 16, a seguir, e a planta baixa da edificacdo pode ser

observada junto aos Anexos.

Pavimento Elemento Manifestacao Patologica ‘ Ad (m?)
Térreo Patio Descoberto | Parede (Alvenaria) Infiltragdo 17,40
Térreo Patio Descoberto | Parede (Alvenaria) Fissuragao 1,13
Térreo Patio Descoberto Cobertura - 39,67
Térreo Parede Externa 01 | Parede (Alvenaria) Fissuragdo 1,27
Térreo Parede Externa 02 | Parede (Alvenaria) Fissuragdo 2,05
Térreo Parede Externa 03 | Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,85
Térreo Parede Externa 04 | Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,64

Tabela 16 - Levantamento das areas de deterioro das manifestagdes patoldgicas do

Bloco 03

4.2.5. Bloco 04 (Alberguinho)
O Bloco 04 ¢ uma estrutura de dois pavimentos, em concreto armado, com
239,55m? de area, destinada no pavimento térreo a areas de apoio da instituicdo e no

pavimento superior a habitagdo transitéria. Sua cobertura ¢ em telha ceramica.

daiREEEe

Foto 5 - Bloco 04 (Alberguinho)
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As areas de deterioro (Ad), das manifestacdes patologicas encontradas no Bloco
04, estao descritas nas Tabelas 17 e 18, a seguir, e a planta baixa da edificacao pode ser

observada junto aos Anexos.

Pavimento Local Elemento Manifestacao Patolégica = Ad (m?)
Térreo Escada Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,43
Térreo Quarto 01 Parede (Alvenaria) Infiltragao 0,95
Térreo Quarto 01 Parede (Alvenaria) Fissuracdo 0,27
Térreo Quarto 01 Esquadria Corrosao 1,51
Térreo Deposito Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,22
Térreo Quarto 02 Parede (Alvenaria) Infiltragdo 0,25
Térreo Quarto 02 Parede (Alvenaria) Fissuragao 0,21
Térreo Quarto 02 Esquadria Corrosao 1,51
Térreo Quarto 03 Parede (Alvenaria) Infiltragao 0,31
Térreo Quarto 03 Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,16
Térreo Quarto 03 Esquadria Corrosao 3,02
Térreo Circulagao Parede (Alvenaria) Fissuragao 0,68
Térreo Circulacéo Laje Fissuracdo 2,10
Térreo Despensa Parede (Alvenaria) | Desplacamento / Som Cavo 1,36
Térreo Despensa Laje Fissuracdo 0,29
Térreo Geladeiras Esquadria Corrosao 2,00
Térreo Geladeiras Parede (Alvenaria) Fissuragao 0,31
Térreo wC Parede (Alvenaria) | Desplacamento / Som Cavo 0,81
Térreo WC Parede (Alvenaria) Fissuragao 0,08
Térreo Parede Externa 01 | Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,08
Térreo Parede Externa 02 | Parede (Alvenaria) Fissuragao 0,11
Térreo Parede Externa 03 | Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,08
Térreo Parede Externa 04 | Parede (Alvenaria) Fissuracdo 1,35
Térreo wC Esquadria Fissuragao 1,50

2° Pavimento Escada Esquadria Corrosio 1,50
2° Pavimento Quarto 05 Esquadria Corrosao 3,18
2° Pavimento Quarto 05 Parede (Alvenaria) Fissuracao 0,08
2° Pavimento Quarto 06 Esquadria Corrosao 3,18
2° Pavimento Quarto 06 Parede (Alvenaria) Fissuragao 0,07
2° Pavimento Quarto 07 Esquadria Corrosao 3,18
2° Pavimento Quarto 07 Parede (Alvenaria) Fissuragao 0,16
2° Pavimento Quarto 08 Esquadria Corrosao 4,31
2° Pavimento Quarto 08 Parede (Alvenaria) Fissuragao 0,04
2° Pavimento Circulagdo Laje Fissuracdo 8,32
2° Pavimento Quarto 09 Esquadria Corrosao 4,08

Tabela 17 - Levantamento das areas de deterioro das manifestagdes patologicas do

Bloco 04
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Pavimento Elemento Manifestacao Patologica Ad (m?)
2° Pavimento Quarto 09 Parede (Alvenaria) Fissuragao 0,20
2° Pavimento Quarto 10 Esquadria Corrosio 3,63
2° Pavimento Quarto 10 Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,20
2° Pavimento wC Parede (Alvenaria) | Desplacamento / Som Cavo 0,69

Tabela 18 - Levantamento das areas de deterioro das manifestagdes patologicas do
Bloco 04 (Continuagao)

4.2.6. Bloco 05 (WC Patio)
O Bloco 05 é uma estrutura térrea, de concreto armado e cobertura com telhas de
fibrocimento, somando 151,49m? de area, e tem como uso, vestiarios, lavanderia e

estacionamento coberto.

Foto 6 - Bloco 05 (WC Patio)
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As areas de deterioro (Ad), das manifestacdes patologicas encontradas no Bloco
05, estao descritas na Tabela 19, a seguir, e a planta baixa da edificacdo pode ser

observada junto aos Anexos.

Pavimento Local Elemento Manifestacao Patologica ‘ Ad (m?)
Térreo WC Fem. Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,86
Térreo WC Fem. Parede (Alvenaria) | Desplacamento / Som Cavo 16,40
Térreo WC Masc. Esquadria Corrosdo 3,71
Térreo WC Masc. Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,42
Térreo WC Masc. Parede (Alvenaria) | Desplacamento / Som Cavo 1,15
Térreo WC Masc. Esquadria Corrosao 2,40
Térreo Lavanderia Parede (Alvenaria) | Desplacamento / Som Cavo 0,40
Térreo Garagem [ Parede (Alvenaria) Fissuracdo 0,16
Térreo Garagem II Parede (Alvenaria) Fissuragao 0,33
Térreo Garagem II Esquadria Corrosao 0,72
Térreo Garagem III Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,40

Tabela 19 - Levantamento das areas de deterioro das manifestagdes patologicas do

Bloco 05
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4.2.7. Bloco 06 (Prédio Principal)
O Bloco 06 ¢ a principal estrutura da edificacao, sendo esta, a estrutura de acesso
a instituicdo. A estrutura € em concreto armado, vedada com blocos ceramicos,
totalizando trés pavimentos que somam 916,03 m? de 4rea, destinado darea

administrativa, refeitorio, salas de ensino e recreagao/cultura.

Foto 7 - Bloco 06 (Prédio principal)

As areas de deterioro (Ad), das manifestacdes patologicas encontradas no Bloco
06, estao descritas na Tabela 20, 21 e 22, a seguir, ¢ a planta baixa da edificagdo pode

ser observada junto aos Anexos.

Pavimento Elemento Manifestacao Patolégica = Ad (m?)
Térreo Recepgao/Circulacdo | Parede (Alvenaria) Fissuracdo 0,74
Térreo Recepgao/Circulagao Esquadria Corrosao 6,22
Térreo Sala 01 Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,81
Térreo Sala 01 Esquadria Corrosao 1,49
Térreo Sala 02 Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,18

Tabela 20 - Levantamento das areas de deterioro das manifestagcdes patologicas do
Bloco 06.
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Pavimento Elemento Manifestacao Patologica Ad (m?)
Térreo Sala 02 Esquadria Corrosao 1,00
Térreo WC Masc. Parede (Alvenaria) | Desplacamento / Som Cavo 1,10
Térreo WC Fem. Parede (Alvenaria) | Desplacamento / Som Cavo 0,60
Térreo Refeitorio Esquadria Corrosao 5,37
Térreo Cozinha + Apoio Esquadria Corrosdo 6,30
Térreo Cozinha + Apoio | Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,31
2° Pavimento wC Parede (Alvenaria) | Desplacamento / Som Cavo 0,80

Térreo WC Parede (Alvenaria) Fissuragao 0,09
2° Pavimento Circulagdo Parede (Alvenaria) Fissuragao 0,09
2° Pavimento Circulacéo Parede (Alvenaria) Infiltragdo 1,46
2° Pavimento Sala 611 Parede (Alvenaria) Infiltragao 2,43
2° Pavimento Sala 611 Parede (Alvenaria) Fissuracdo 0,76
2° Pavimento Sala 611 Esquadria Corrosao 1,80
2° Pavimento Sala 612 Parede (Alvenaria) Infiltracao 0,67
2° Pavimento Sala 612 Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,18
2° Pavimento Sala 612 Esquadria Corrosao 1,80
2° Pavimento Sala 613 Parede (Alvenaria) Infiltragdo 1,09
2° Pavimento Sala 613 Parede (Alvenaria) Fissuragao 0,08
2° Pavimento Sala 613 Esquadria Corrosao 1,80
2° Pavimento Sala 614 Parede (Alvenaria) Infiltragao 0,80
2° Pavimento Sala 614 Parede (Alvenaria) Fissuragao 0,10
2° Pavimento Sala 614 Laje Fissuracao 2,05
2° Pavimento Sala 614 Esquadria Corrosao 3,48
2° Pavimento Sala 615 Parede (Alvenaria) Infiltracao 0,27
2° Pavimento Sala 615 Parede (Alvenaria) Fissuragao 0,09
2° Pavimento Sala 615 Laje Fissuracdo 1,48
2° Pavimento Sala 615 Esquadria Corrosdo 3,48
2° Pavimento Sala 616 Parede (Alvenaria) Infiltragao 0,31
2° Pavimento Sala 616 Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,07
2° Pavimento Sala 616 Laje Fissuragdo 2,21
2° Pavimento Sala 616 Esquadria Corrosao 3,48
2° Pavimento Sala 617 Parede (Alvenaria) Infiltragao 0,29
2° Pavimento Sala 617 Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,09
2° Pavimento Sala 617 Laje Fissuragdo 2,15
2° Pavimento Sala 617 Esquadria Corrosao 3,48
2° Pavimento Sala 618 Parede (Alvenaria) Infiltracao 0,26
2° Pavimento Sala 618 Parede (Alvenaria) Fissuragao 0,08

Tabela 21 - Levantamento das areas de deterioro das manifestagcdes patologicas do

Bloco 06 (Continuagao)
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Manifestacao Patoldégica

2° Pavimento Sala 618 Laje Fissuragdo 2,56
2° Pavimento Sala 618 Esquadria Corrosao 5,18
3° Pavimento wC Parede (Alvenaria) | Desplacamento / Som Cavo 0,50
3° Pavimento Circulagao Laje Fissuragao 1,08
3° Pavimento Circulacdo Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,16
3° Pavimento Circulagao Esquadria Corrosao 4,25
3° Pavimento Sala 621 Laje Fissuracao 2,21
3° Pavimento Sala 621 Esquadria Corrosao 1,80
3° Pavimento Sala 621 Parede (Alvenaria) Infiltracao 11,34
3° Pavimento Sala 622 Laje Fissuragdo 1,54
3° Pavimento Sala 622 Esquadria Corrosao 1,80
3° Pavimento Sala 623 Laje Fissuragdo 2,21
3° Pavimento Sala 623 Parede (Alvenaria) Fissuragao 0,20
3° Pavimento Sala 623 Esquadria Corrosao 1,80
3° Pavimento Sala 624 Laje Fissuracdo 3,05
3° Pavimento Sala 624 Esquadria Corrosao 1,80
3° Pavimento Sala 625 Laje Fissuracdo 2,21
3° Pavimento Sala 625 Parede (Alvenaria) Fissuragao 0,08
3° Pavimento Sala 625 Esquadria Corrosio 1,80
3° Pavimento Sala 626 Laje Fissuragao 2,21
3° Pavimento Sala 626 Esquadria Corrosao 1,80
3° Pavimento Sala 627 Laje Fissuragdo 2,01
3° Pavimento Sala 627 Esquadria Corrosao 1,80
3° Pavimento Sala 628 Laje Fissuracdo 1,34
3° Pavimento Sala 628 Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,09
3° Pavimento Sala 628 Esquadria Corrosao 1,80

Tabela 22 - Levantamento das areas de deterioro das manifestagdes patologicas do

Bloco 06 (Continuagao)
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4.2.8. Bloco 07 (Capela)
O Bloco 07 ¢ uma estrutura com 02 pavimentos, em concreto armado, que somam
300,72 m? de area, destinado a habitagdo transitoria no pavimento térreo e como local

religioso (Capela) no pavimento superior.

Foto 8 - Bloco 07 (Capela)

As areas de deterioro (Ad), das manifestacdes patologicas encontradas no Bloco
07, estao descritas nas Tabelas 23 e 24, a seguir, e a planta baixa da edificacdo pode ser

observada junto aos Anexos.

Pavimento Elemento Manifestacao Patolégica | Ad (m?)
Térreo Circulacéo 01 Parede (Alvenaria) Infiltragdo 1,34
Térreo Circulacdo 01 Laje Recalque 39,00
Térreo Circulagéo 01 Cobertura Infiltracdo 4,68
Térreo Circulaggo 01 Parede (Alvenaria) Fissuragao 0,10
Térreo Deposito 1 Parede (Alvenaria) Fissuracdo 0,13
Térreo Deposito I Parede (Alvenaria) Infiltragao 1,34
Térreo Deposito [ Esquadria Corrosao 2,00
Térreo DML Parede (Alvenaria) Infiltragdo 12,68

Tabela 23 - Levantamento das areas de deterioro das manifestagdes patologicas do
Bloco 07
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Pavimento Elemento Manifestacao Patologica Ad (m?)
Térreo DML Laje Infiltragao 1,20
Térreo DML Esquadria Corrosao 1,60
Térreo DML Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,13
Térreo Quarto 01 Esquadria Corrosao 4,60
Térreo Quarto 01 Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,16
Térreo Quarto 02 Esquadria Corrosao 2,14
Térreo Quarto 02 Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,08
Térreo Quarto 02 Laje Infiltragao 0,18
Térreo Deposito 11 Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,36

2° Pavimento Sala 01 Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,02
2° Pavimento Capela Parede (Alvenaria) Fissuragdo 0,18
2° Pavimento Capela Laje Infiltragdo 2,16
2° Pavimento Sacristia Laje Infiltracao 5,18
2° Pavimento Sacristia Parede (Alvenaria) Infiltragdo 3,21

Tabela 24 - Levantamento das areas de deterioro das manifestagdes patologicas do
Bloco 07 (Continuagao)

4.2.9. Casa de bombas/Reservatorio, Deposito de Lixo e Central de GLP
A Casa de bombas/Reservatorio de lixo, somam 17,01m? de area, a Central de

GLP possui 9,35m? de area e o Deposito de Materiais possui 36,1 1m? de area.
_ o . _ _

Foto 9 - Casa de bombas/Reservatorio



Foto 11 - Central de GLP
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As areas de deterioro (Ad), das manifestagdes patolégicas encontradas nestas

edificacgoes, estdo descritas na Tabela 25 e 26, a seguir, e a planta baixa da edificacao

pode ser observada junto aos Anexos.

Pavimento Elemento Manifestacao Patolégica = Ad (m?)
Térreo - Parede (Alvenaria) Infiltragdo 1,67
Térreo - Esquadria Corrosao 5,45
Térreo - Parede (Alvenaria) | Desplacamento / Som Cavo 0,80
Térreo - Parede (Alvenaria) Fissuragao 0,47

Tabela 25 - Levantamento das areas de deterioro das manifestagdes patologicas da
casa de bombas e do deposito de lixo.

Pavimento Elemento Manifestacao Patoldogica Ad (m?)
Térreo - Laje Recalque 8,25
Térreo - Esquadria Corrosao 13,42
Térreo - Parede (Alvenaria) Infiltragdo 11,15
Térreo - Parede (Alvenaria) Fissuragao 0,24
Térreo - Cobertura Infiltracdo 1,37

Tabela 26 - Levantamento das areas de deterioro das manifestagdes patologicas da
central de GLP e do depdsito de materiais

4.3. LEVANTAMENTO FOTOGRAFICO

Neste item serdo apresentadas fotografias registradas durante as inspe¢des no
local, a fim de ilustrar os diferentes tipos de manifestagdes patologicas encontrada em
cada uma das edificagdes. A totalidade das fotografias registradas encontram-se no

Anexo.
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No Quadro abaixo, estdo ilustradas as manifestagdes patoldgicas mais recorrentes

no Bazar.

Infiltragdo/Umidade

Recalque de piso

Fissura

Infiltragdo / Umidade

Quadro 1 — Registro fotografico de Manifestagdes Patologicas no Bazar
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4.3.2. Bloco 01 (Auditodrio)
No Quadro abaixo, estdo ilustradas as manifestagdes patoldgicas mais recorrentes

no Bloco 01.

Cobertura de lona deteriorada Fissuracdo na laje de cobertura

Infiltracao (Raizes sob a argamassa) Infiltracao (Mancha na pintura)

Quadro 2 - Registro fotografico de Manifestacdes Patoldgicas no Bloco 01



4.3.1. Bloco 02 (CEI)
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No Quadro abaixo, estdo ilustradas as manifestagdes patoldgicas mais recorrentes

no Bloco 02.

Recalque de piso externo

Recalque de piso interno

Descolamento ceramico

Descolamento do piso

Quadro 3 - Registro fotografico de Manifestacdes Patoldgicas no Bloco 02 (CEI)
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4.3.1. Bloco 03 (Casa)
No Quadro abaixo, estdo ilustradas as manifestagdes patoldgicas mais recorrentes

na estrutura.

Umidade/Mancha Cobertura deteriorada

Quadro 4 - Registro fotografico de Manifestacdes Patoldgicas no Bloco 03 (CEI)

4.3.1. Bloco 04 (Alberguinho)
No Quadro abaixo, estdo ilustradas as manifestagdes patoldgicas mais recorrentes

na estrutura.

Fissura na laje (Sacada) Infiltracao (Vegetacao na laje)

Quadro 5 - Registro fotografico de Manifesta¢des Patoldgicas no Bloco 04



4.3.1. Bloco 05 (WC Patio)
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No Quadro abaixo, estdo ilustradas as manifestagdes patoldgicas mais recorrentes

na estrutura.

Infiltragdo (Vegetacao na cobertura)

Fissuracao

Quadro 6 - Registro fotografico de Manifestacdes Patoldgicas no Bloco 05

4.3.1. Bloco 06 (Prédio Principal)

No Quadro abaixo, estdo ilustradas as manifestagdes patoldgicas mais recorrentes

na estrutura.

Fissuracao

Infiltracao na parede

Quadro 7 - Registro fotografico de Manifesta¢des Patologicas no Bloco 06
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4.3.1. Bloco 07 (Capela)
No Quadro abaixo, estdo ilustradas as manifestagdes patoldgicas mais recorrentes

na estrutura.

Infiltragdo (Umidade) Fissuragdo

Infiltracao (Deterioragdao do rodapé) Recalque do piso

Quadro 8 - Registro fotografico de Manifestacdes Patoldgicas no Bloco 07
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4.3.1. Casa de bombas/Reservatorio e depdsito de lixo
No Quadro abaixo, estdo ilustradas as manifestagdes patoldgicas mais recorrentes

na estrutura.

Ferrugem generalizada casa de bombas Infiltracdo na casa de bombas

Fissuracao

Quadro 9 - Registro fotografico de Manifestagdes Patologicas na casa de bombas e no
deposito de lixo
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No Quadro abaixo, estdo ilustradas as manifestagdes patoldgicas mais recorrentes

na estrutura.

Recalque do piso / Umidade (Limo) / Corrosao generalizada

Quadro 10 - Registro fotografico de Manifestagdes Patologicas da Central de GLP

4.3.2. Deposito de materiais

No Quadro abaixo, estdo ilustradas as manifestagdes patologicas mais recorrentes

na edificagdo.

Fissura da fachada

e e 1
b SR

g RIS e L i ) R

Fissura e Infiltracao

Quadro 11 - Registro fotografico de Manifestagoes Patoldgicas do Dep. de Materiais
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5. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresenta-se uma compilagdo dos resultados e faz-se sua analise,
considerando toda a revisdo bibliografica, determinando-se assim, a frequéncia dos
defeitos e quantidade de 4reas influenciadas pelas manifestagdes patoldgicas

encontradas e as analises comparativas correspondentes.
5.1. MANIFESTACOES PATOLOGICAS NA INSTITUICAO

A instituicdo, a qual apresenta 3.391,77m? de area construida e 18.988,19 m? de
superficie averiguada, dos quais 2.056,82m? estdo acometidos por algum tipo de
manifestacdo patolégica ou reparo realizado afim de oculta-las, representando 12,98%
da area total averiguada.

No Gréfico 1, abaixo, estd ilustrado o grau de deterioro encontrado nos diferentes
elementos averiguados na instituicdo. Ou seja, pode-se observar o percentual
equivalente as manifestagdes patologicas encontradas em cada um dos quatro elementos
averiguados. Por exemplo: de toda a superficie de cobertura averiguada, 40,22% esta
acometida por alguma manifestacao patolédgica.

Grafico 1 - Grau de deterioro dos elementos na instituicao

Grau de deterioro dos elementos da instituigao
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No Grafico 2, abaixo, esta ilustrado o percentual de incidéncia das manifestagdes
patoldgicas na instituigao.
Grafico 2 - Incidéncia de manifestagdes patoldgicas na institui¢ao

Incidéncia de M.P.'s na institui¢do

= Corrosao
= Desplacamento / Som Cavo
u Deterioragao
Fissuracdo
= Infiltracdo

= Recalque

Desta forma, conforme observa-se no Grafico acima, a Infiltracdo ¢é a
manifestacdo patologica mais frequente, representando 54,95% de todas as
manifestagdes patoldgicas averiguadas na instituigao.

J& quanto a ordenagdo de prioridade de intervengdo das manifestagdes
patologicas, baseadas nos critérios de priorizagdo, adotou-se a analise para a instituigao

como um todo. Nao tendo sido aplicada, de forma individual a cada bloco.
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Assim sendo, para a instituicdo, observamos na Tabela abaixo, a priorizagdo

através da Matriz GUT.

CRITICIDADE - MATRIZ MATRIZ GUT
GUT GRAVIDADE | URGENCIA | TENDENCIA | RESULTADO

Critérios de Priorizacao das
Manifestacoes Patologicas "G" "g" "T" GxUxT
encontradas na instituicao
Recalque 5 4 4 80
Infiltracao 4 3 3 36
Fissuracao 3 3 3 27
Desplacamento / Som Cavo 2 2 2 8
Deterioracao 1 3 3 9
Corrosao 1 2 2 4

Tabela 27 - Matriz GUT (Criticidade das manifestagcdes patologicas da instituicao)

J& os critérios de priorizagdo nas intervengdes das manifestagdes patologicas,

avaliados através do método FMEA, estiao descriminados na Tabela abaixo.

MATRIZ GUT
CRITICIDADE - FMEA = p
OCORRENCIA | SEVERIDADE | DETECCAO| RPN
Critérios de Priorizacao das
Manifestacoes Patologicas "O" "s" "D" OxSxD
encontradas na edificacio
Recalque 4 4 4 64
Infiltracao 3 4 3 36
Fissuracao 2 3 3 18
Desplacamento / Som Cavo 1 1 2 2
Deterioracao 2 2 2 8
Corrosao 1 1 1 1

Tabela 28 — FMEA (Criticidade das manifestacdes patoldgicas da institui¢cao)

Conforme observa-se nos resultados acima, ambos os métodos, convergiram ao
mesmo resultado. Sendo a ordenagdo de prioridade as intervengdes no recalque do piso,
seguidos das infiltragdes, fissuragdes, desplacamento argamassado/ceramico junto com
as areas de ceramicas que apresentaram som cavo, deterioracdo de pintura e por fim a
corrosao/ferrugem das esquadrias.

A seguir segue as analises realizadas entre as diferentes edificacdes da instituigao.
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5.1.1. MANIFESTACOES PATOLOGICAS NO BAZAR

A edificagdo avaliada apresenta 268,31m? de area construida e foram avaliados
2.056,82m? de superficie, dos quais 499,70m? estdo acometidos por algum tipo de
manifestacdo patolégica ou reparo realizado afim de oculta-las, representando 24,29%
da area averiguada.

No Grafico 3Gréafico 1, abaixo, estd ilustrado o grau de deterioro encontrado nos
diferentes elementos averiguados quando comparado ao préprio bloco. Ou seja, de todas
as esquadrias existentes no Bazar, 48,79% estdo acometidas por alguma manifestagdo
patoldgica e esta, € o elemento averiguado de maior representatividade dentro do bloco,
seguido das lajes, paredes e cobertura.

Grafico 3 - Grau de deterioro dos elementos do Bazar

Bazar
Grau de deterioro dos elementos da propria edificagao

70,00%
59.33%
60,00%
" 48,79%
50,00%
40.00% = Cobertura
30.00% » Esquadria
U, 70
16.43% "Laje
20,00% 4.349 »+3-70
’ 14,34% = Parede (Alvenaria)
0,00%
Cobertura Esquadria Laje Parede
(Alvenaria)

No Gréfico 4Grafico 1, abaixo, esté ilustrado o grau de deterioro encontrado nos
diferentes elementos averiguados quando comparado a instituicio como um todo. Ou
seja, de todos os elementos acometidos por alguma manifestagdo patologica dentro da
instituicdo, as coberturas do bazar representam 5,94% de todas as coberturas
averiguadas, seguidos pelas lajes com 3,74%, esquadrias com 2,14 e paredes

representando 1,87%.
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Grafico 4 - Grau de deterioro dos elementos do Bazar em relacao a instituicao

Bazar
Grau de deterioro dos elementos do bloco em relagdo a mstitui¢ao
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No Gréfico 5, indicado abaixo, estdo ilustrados os percentuais de incidéncia de
manifestacdes patoldgicas encontradas quando comparados a propria edificagdao. Ou
seja, de todas as manifestacdes patologicas encontradas no Bazar, o recalque representa
46,77%, seguidos da Infiltragdo (30,72%), Fissuragdo (9,53%), Desplacamento/Som
cavo (6,53%), Corrosao (5,77%) e Deterioragao (0,69%).

Grafico 5 — Incidéncia de manifestacdes patologicas no Bazar

Bazar
Incidéncia de Manifestacdes Patoldgicas na prépria edificacao
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No Gréfico 6, indicado abaixo, estao ilustrados os percentuais de incidéncia de
manifestagdes patoldgicas encontradas no Bazar, comparadas a todas as manifestacoes
patoldgicas encontradas na instituicdo. Ou seja, de todas as manifestacdes patoldgicas
encontradas na institui¢do, o recalque visualizado no Bazar representa 9,75% de todo
recalque visualizado na institui¢do, seguidos da Infiltracao (6,40%), Fissuragdo (1,99%),

Desplacamento/Som cavo (1,36%), Corrosdo (1,20%) e Deterioracao (0,14%).

Grafico 6 - Incidéncia de manifestagcdes patologicas no Bazar em ralagdo a instituicao

Bazar
Incidéncia de M.P.'s no bloco em relacdo a instituicdo
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5.1. MANIFESTACOES PATOLOGICAS NO BLOCO 01
(AUDITORIO)

A edificacdo avaliada possui 3 pavimentos (Térreo, 2° Andar e 3° Andar),
totalizando 764,46 m? de area construida e foram avaliados 3.579,10 m? de superficie,
dos quais 996,26 m? estdo acometidos por algum tipo de manifestagdo patologica ou
reparo realizado afim de oculta-las, representando 27,84% da area averiguada.

No Grafico 7 Grafico 1, abaixo, esta ilustrado o grau de deterioro encontrado nos
diferentes elementos averiguados quando comparado ao proprio bloco. Ou seja, de todas

as coberturas (Metalicas/lona) existentes no Bloco 01, 100,00% esta acometida por
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alguma manifestagdo patologica e estd, ¢ o elemento averiguado de maior

representatividade dentro do bloco, seguido das paredes, lajes e esquadrias.

QGrafico 7 - Grau de deterioro dos elementos do Bloco 01

Bloco 01 (Auditorio)

Grau de deterioro dos elementos da propria edificagao
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No Erro! Autoreferéncia de indicador nao valida., abaixo, esta ilustrado o grau

de deterioro encontrado nos diferentes elementos averiguados quando comparado a

instituicdo como um todo. Ou seja, de todos os elementos acometidos por alguma

manifestacao patologica dentro da instituicao, as coberturas do Bloco 01 representam

26,83% de todas as coberturas averiguadas, seguidos pelas paredes (4,73%), lajes

(4,49%) e esquadrias (1,60%).
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Grafico 8 - Grau de deterioro dos elementos do Bloco 01 em relacao a instituicao

Bloco 01 (Auditério)
Grau de deterioro dos elementos do bloco em relagdo a instituigdo
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No Gréfico 9, indicado abaixo, estdo ilustrados os percentuais de incidéncia de
manifestagdes patologicas encontradas quando comparados a prépria edificacdo. Ou
seja, de todas as manifestagdes patologicas encontradas no Bloco 01, a infiltragdo
representa  79,40%, seguidos pelo recalque (7,21%), Fissuracdo (6,54%),
Desplacamento/Som cavo (5,68%) e Corrosao (1,16%).

Grafico 9 — Incidéncia de manifestacdes patologicas no Bloco 01

Bloco 01 (Auditdrio)
Incidéncia de Manifestacdes Patoldgicas na prépria edificagdo

1,16% /_5,68%
6,54%

/4

= Corrosdo
= Desplacamento / Som Cavo
= Fissuracdo

Infiltracdo

m Recalque
79,40%



104

No Gréfico 10, indicado abaixo, estao ilustrados os percentuais de incidéncia de
manifestacdes patoldgicas encontradas na edificacdo, comparadas a todas as
manifestagdes patoldgicas encontradas na institui¢ao. Ou seja, de todas as manifestacdes
patologicas encontradas na institui¢do, as infiltragcdes visualizadas, no Bloco 01,
representam 32,99% de todas as infiltragdes visualizada na instituicdo, seguidas pelo
recalque (3,00%), Fissuragdo (2,72%), Desplacamento/Som cavo (2,36%) e Corrosao
(0,48%).

Grafico 10 - Incidéncia de manifestacdes patoldgicas no Bloco 01 em ralagdo a
instituicao
Bloco 01 (Auditério)

Incidéncia de M.P.'s no bloco em relacédo a instituicdo
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5.2.  MANIFESTACOES PATOLOGICAS NO BLOCO 02 (CEI)

A edificacdo avaliada possui 2 pavimentos (Térreo e 2° Andar), totalizando
553,86 m? de area construida e foram avaliados 2.816,50 m? de superficie, dos quais
516,35 m? estdo acometidos por algum tipo de manifestacdo patologica ou reparo
realizado afim de oculté-las, representando 18,33% da 4rea averiguada.

No Grafico 11 Gréafico 1, abaixo, esta ilustrado o grau de deterioro encontrado

nos diferentes elementos averiguados quando comparado ao proprio bloco. Ou seja, de
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todas as esquadrias existentes no Bloco 02, 25,62% estdo acometidas por alguma
manifestacdo patologica e estd, ¢ o elemento averiguado de maior representatividade

dentro do bloco, seguido pelas paredes e lajes.

Grafico 11 - Grau de deterioro dos elementos do Bloco 02

Bloco 02 (CEI)
Grau de deterioro dos elementos da propria edificagao
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No Erro! Autoreferéncia de indicador néo valida., abaixo, esta ilustrado o grau
de deterioro encontrado nos diferentes elementos averiguados quando comparado a
instituicdo como um todo. Ou seja, de todos os elementos acometidos por alguma
manifestacao patologica dentro da institui¢do, as esquadrias do Bloco 02 representam
5,92% de todas as esquadrias averiguadas, seguidos pelas paredes (2,74%) e lajes

(2,57%).
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Grafico 12 - Grau de deterioro dos elementos do Bloco 02 em relagao a instituicao

Bloco 02 (CEI)
Grau de deterioro dos elementos do bloco em relagdo a mstituigao
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No Grafico 13, indicado abaixo, estdo ilustrados os percentuais de incidéncia de
manifestacdes patoldgicas encontradas quando comparados a propria edificagdo. Ou
seja, de todas as manifestagdes patologicas encontradas no Bloco 02, a infiltragdo
representa 56,02%, seguidos pelo recalque (17,39%), Fissuragao (17,23%), corrosdao
(6,12% e Desplacamento/Som cavo (3,23%).

Grafico 13 — Incidéncia de manifestacdes patologicas no Bloco 02

Bloco 02 (CEl)
Incidéncia de Manifestacdes Patoldgicas na prépria edificacdo
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No Grafico 14, indicado abaixo, estdo ilustrados os percentuais de incidéncia de
manifestagdes patologicas encontradas na edificacdo, comparadas a todas as
manifestacdes patoldgicas encontradas na instituicao. Ou seja, de todas as manifestacdes
patologicas encontradas na institui¢do, as infiltragcdes visualizadas, no Bloco 02,
representam 12,06% de toda infiltragdo visualizada na instituicdo, seguidas pelo
recalque (3,75%), Fissuragdo (3,71%), Corrosdo (1,32%) e Desplacamento/Som cavo

(0,70%).

Grafico 14 - Incidéncia de manifestacdes patologicas no Bloco 02 em ralagdo a
institui¢ao
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5.3. MANIFESTACOES PATOLOGICAS NO BLOCO 03 (CASA)

A edificacdo avaliada 134,61 m? de area construida ¢ foram avaliados 677,36 m?
de superficie, dos quais 63,01 m? estdo acometidos por algum tipo de manifestacao
patoldgica ou reparo realizado afim de ocultd-las, representando 9,33% da area
averiguada.

No Grafico 15 e Grafico 16, indicados abaixo, estdo ilustrados o grau de deterioro
encontrado nos elementos averiguados quando comparados a propria edificacdo e

comparados a toda a institui¢ao.
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Grafico 15 - Grau de deterioro dos elementos do Bloco 03

Bloco 03 (Casa)
Grau de deterioro dos elementos da propria edificagao
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Grafico 16 - Grau de deterioro dos elementos do Bloco 03 em relagao a instituicao
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No Grafico 17 e Grafico 18, indicados abaixo, estdo ilustrados o percentual de

incidéncia de manifestacdes patologicas encontradas quando comparados a propria

edificagdo e comparados a toda a instituigao.
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Grafico 17 — Incidéncia de manifestacdes patologicas no Bloco 03

Bloco 03 (Casa)
Incidéncia de Manifestagdes Patoldgicas na propria edificagdo
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Grafico 18 - Incidéncia de manifestacdes patologicas no Bloco 03 em ralagdo a
institui¢ao

Bloco 03 (Casa)
Incidéncia de M.P.'s no bloco em relagdo a instituicdo
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5.4. MANIFESTACOES PATOLOGICAS NO BLOCO 04
(ALBERGUINHO)
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A edificacdo avaliada possui 2 pavimentos (Térreo e 2° Andar), totalizando
239,55 m? de area construida e foram avaliados 1.212,58m? de superficie, dos quais
52,41 m? estdo acometidos por algum tipo de manifestagdo patologica ou reparo
realizado afim de oculté-las, representando 4,31% da area averiguada.

No Gréfico 19 e Gréfico 20, indicados abaixo, estdo ilustrados o grau de deterioro
encontrado nos elementos averiguados quando comparados a propria edificagdo e

comparados a toda a institui¢ao.

Grafico 19 - Grau de deterioro dos elementos do Bloco 04

Bloco 04 (Alberguinho)
Grau de deterioro dos elementos da propria edificagao
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Grafico 20 - Grau de deterioro dos elementos do Bloco 04 em relagdo a institui¢ao
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No Grafico 21 e Grafico 22, indicados abaixo, estdo ilustrados o percentual de
incidéncia de manifestacdes patologicas encontradas quando comparados a propria

edificagdo e comparados a toda a instituigao.

Grafico 21 — Incidéncia de manifestacdes patoldgicas no Bloco 04

Bloco 04 (Alberguinho)
Incidéncia de Manifestacdes Patoldgicas na prépria edificacdao
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Grafico 22 - Incidéncia de manifestacdes patologicas no Bloco 04 em ralagdo a
institui¢ao
Bloco 04 (Alberguinho)
Incidéncia de M.P.'s no bloco em relacdo a instituicao
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5.5. MANIFESTACOES PATOLOGICAS NO BLOCO 05 (WC PATIO)

A edificacdo avaliada possui 151,54 m? de area construida e foram avaliados
676,86 m?> de superficie, dos quais 26,95 m? estdo acometidos por algum tipo de
manifestacdo patologica ou reparo realizado afim de oculté-las, representando 3,98% da
area averiguada.

No Grafico 23 e Grafico 24, indicados abaixo, estdo ilustrados o grau de deterioro
encontrado nos elementos averiguados quando comparados a propria edificacdo e

comparados a toda a instituicao.
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Grafico 23 - Grau de deterioro dos elementos do Bloco 05

Bloco 05 (WC Patio)
Grau de deterioro dos elementos da propria edificagao
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Grafico 24 - Grau de deterioro dos elementos do Bloco 05 em relacdo a instituicao
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No Grafico 25 e Grafico 26, indicados abaixo, estdo ilustrados o percentual de

incidéncia de manifestacdes patologicas encontradas quando comparados a propria

edificacdo e comparados a toda a instituigao.
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Grafico 25 — Incidéncia de manifestacdes patologicas no Bloco 05

Bloco 05 (WC Patio)
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Grafico 26 - Incidéncia de manifestacdes patologicas no Bloco 05 em ralagdo a
institui¢ao
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5.6. MANIFESTACOES PATOLOGICAS NO BLOCO 06 (PREDIO
PRINCIPAL)

A edificagdo avaliada possui 3 pavimentos (Térreo, 2° Andar e 3° Andar),
totalizando 916,30 m? de area construida e foram avaliados 4.388,91 m? de superficie,
dos quais 117,96 m? estdo acometidos por algum tipo de manifestagdo patoldgica ou
reparo realizado afim de oculta-las, representando 2,69% da area averiguada.

No Grafico 27Grafico 28, indicados abaixo, estdo ilustrados o grau de deterioro
encontrado nos elementos averiguados quando comparados a propria edificacdo e

comparados a toda a institui¢ao.

Grafico 27 - Grau de deterioro dos elementos do Bloco 06

Bloco 06 (Prédio Principal)
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Grafico 28 - Grau de deterioro dos elementos do Bloco 06 em relagdo a institui¢ao
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No Grafico 29 e Grafico 30, indicados abaixo, estdo ilustrados o percentual de
incidéncia de manifestacdes patologicas encontradas quando comparados a propria

edificagdo e comparados a toda a instituigao.

Grafico 29 — Incidéncia de manifestacdes patoldgicas no Bloco 06

Bloco 06 (Prédio Principal)
Incidéncia de Manifestacdes Patoldgicas na prépria edificacdao

® Corrosdao
= Desplacamento / Som Cavo
= Fissuracao

= Infiltracdo

2,54%
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Grafico 30 - Incidéncia de manifestacdes patologicas no Bloco 06 em ralagao a
institui¢ao

Bloco 06 (Prédio Principal)
Incidéncia de M.P.'s no bloco em relacdo a instituicao

3,00% 2,65%
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0,50% 0,13% - = Desplacamento / Som Cavo

0,00% . .
m Fissuracdo

1,36%

Corrosao Desplacamento / Fissuracao Infiltracdo
Som Cavo = Infiltracdo

5.7. MANIFESTACOES PATOLOGICAS NO BLOCO 07 (CAPELA)

A edificagdo avaliada possui 2 pavimentos (Térreo e 2° Andar), totalizando
300,72 m? de area construida e foram avaliados 3.267,44 m? de superficie, dos quais
149,91 m? estdo acometidos por algum tipo de manifestacdo patologica ou reparo
realizado afim de oculté-las, representando 4,59% da area averiguada.

No Grafico 31 e Grafico 32, indicados abaixo, estdo ilustrados o grau de deterioro
encontrado nos elementos averiguados quando comparados a propria edificacdo e

comparados a toda a instituicao.
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Grafico 31 - Grau de deterioro dos elementos do Bloco 07

Bloco 07 (Capela)
Grau de deterioro dos elementos da propria edificagao

20,00% 18.69%
18.00% 17,34%
16,00%

14,00%

12.00%

10,00% 8.67%

= Cobertura
= Esquadria
8.00% «Laje
6,00%
4.00% bl = Parede (Alvenaria)

0,00%
Cobertura Esquadria Laje Parede
(Alvenaria)

Grafico 32 - Grau de deterioro dos elementos do Bloco 07 em relagdo a institui¢ao

Bloco 07 (Capela)
Grau de deterioro dos elementos do bloco em relagao a mstituigao

60% 1.52%
o 1.42%
1.40%
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A 0 B
0.00%

Cobertura Esquadria Laje Parede (Alvenaria)

No Grafico 33 e Grafico 34, indicados abaixo, estdo ilustrados o percentual de
incidéncia de manifestacdes patologicas encontradas quando comparados a propria

edifica¢do e comparados a toda a instituicao.
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Gréfico 33 — Incidéncia de manifestagdes patoldgicas no Bloco 07

Bloco 07 (Capela)
Incidéncia de Manifestagdes Patoldgicas na propria edificagdo

1,40%

u Corrosdo
= Fissuracdo
= Infiltracdo

= Recalque

Grafico 34 - Incidéncia de manifestacdes patologicas no Bloco 07 em ralagdo a
institui¢ao

Bloco 07 (Capela)
Incidéncia de M.P.'s no bloco em relagdo a instituicdo

1,63%
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5.8. MANIFESTACOES PATOLOGICAS NA CASA DE
BOMBAS/RESERVAOTIO E DEPOSITO DE LIXO

A edificagdo avaliada possui 17,01 m? de area construida e foram avaliados 95,65
m? de superficie, dos quais 8,39 m? estdo acometidos por algum tipo de manifestacao
patoldgica ou reparo realizado afim de ocultd-las, representando 8,77% da area
averiguada.

No Grafico 35 e Grafico 36, indicados abaixo, estdo ilustrados o grau de deterioro
encontrado nos elementos averiguados quando comparados a propria edificacdo e

comparados a toda a institui¢ao.

Grafico 35 - Grau de deterioro dos elementos da casa de bombas/reservatorio € do
deposito de lixo

Casa de bombas/Reservatoério e Lixo

Grau de deterioro dos elementos da propria edificagao
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Grafico 36 - Grau de deterioro dos elementos da casa de bombas/reservatorio e do
deposito de lixo em relacdo a instituicao

Casa de bombas/Reservatério e Lixo
Grau de deterioro dos elementos do bloco em relagdo a mstitui¢ao
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No Grafico 37 e Grafico 38, indicados abaixo, estdo ilustrados o percentual de
incidéncia de manifestacdes patologicas encontradas quando comparados a propria

edificagdo e comparados a toda a instituigao.

Grafico 37 — Incidéncia de manifestacdes patologicas na casa de bombas/reservatorio e
no deposito de lixo

Casa de bombas/Reservatério e Lixo
Incidéncia de Manifestagdes Patoldgicas na prépria edificagdo

u Corrosdao
= Desplacamento / Som Cavo
= Fissuragao

= Infiltracdo
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Grafico 38 - Incidéncia de manifestacdes patologicas na casa de bombas/reservatorio e
do depdsito de lixo em ralacao a instituicao

Casa de bombas/Reservatério e Lixo
Incidéncia de M.P.'s no bloco em relacdo a instituicao

0,25% 0,23%
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5.9. MANIFESTACOES PATOLOGICAS NA CENTRAL DE GLP

A edificacdo avaliada possui 9,35 m? de area construida e foram avaliados 79,52
m? de superficie, dos quais 32,82 m? estdo acometidos por algum tipo de manifestagao
patolégica ou reparo realizado afim de ocultd-las, representando 41,27% da area
averiguada.

No Gréfico 39 e Grafico 40, indicados abaixo, estdo ilustrados o grau de deterioro
encontrado nos elementos averiguados quando comparados a propria edificagdo e

comparados a toda a instituicao.
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Grafico 39 - Grau de deterioro dos elementos da Central de GLP

Central de GLP
Grau de deterioro dos elementos da propria edificagao
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Grafico 40 - Grau de deterioro dos elementos da Central de GLP em relacao a
institui¢ao
Central de GLP
Grau de deterioro dos elementos do bloco em relagao a mstituigao
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No Grafico 41 e Grafico 42, indicados abaixo, estdo ilustrados o percentual de
incidéncia de manifestacdes patologicas encontradas quando comparados a propria

edificacdo e comparados a toda a instituigao.
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Grafico 41 — Incidéncia de manifestacdes patologicas na Central de GLP

Central de GLP
Incidéncia de Manifestagdes Patoldgicas na propria edificagdo
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Grafico 42 - Incidéncia de manifestacdes patologicas na Central de GLP em ralagdo a
institui¢ao

Central de GLP
Incidéncia de M.P.'s no bloco em relagdo a instituicdo
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5.10. MANIFESTACOES PATOLOGICAS NO DEPOSITO DE
MATERIAIS

A edificacdo avaliada 36,11 m? de area construida e foram avaliados 135,45 m?
de superficie, dos quais 1,61 m? estdo acometidos por algum tipo de manifestagao
patoldgica ou reparo realizado afim de ocultd-las, representando 1,19% da area
averiguada.

No Grafico 43 e Grafico 44, indicados abaixo, estdo ilustrados o grau de deterioro
encontrado nos elementos averiguados quando comparados a propria edificacdo e

comparados a toda a institui¢ao.

Graéfico 43 - Grau de deterioro dos elementos do Depdsito de Lixo

Deposito de Materiais

Grau de deterioro dos elementos da propria edificagao
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Grafico 44 - Grau de deterioro dos elementos do Depdsito de Lixo em relagao a
instituicao
Depésito de Materiais
Grau de deterioro dos elementos do bloco em relagdo a mstitui¢ao
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No Grafico 45 e Grafico 46, indicados abaixo, estdo ilustrados o percentual de
incidéncia de manifestacdes patologicas encontradas quando comparados a propria

edificagdo e comparados a toda a instituigao.

Grafico 45 — Incidéncia de manifestacdes patologicas no Deposito de Lixo

Depdsito de Materiais
Incidéncia de Manifestacoes Patoldgicas na prépria edificacao

= Fissuracao

= Infiltracdo
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Grafico 46 - Incidéncia de manifestagdes patologicas no Deposito de Lixo em ralagao
a institui¢do

Depdsito de Materiais

Incidéncia de M.P.'s no bloco em relacdo a instituicao
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6. CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES PARA TRABALHOS
FUTUROS

Neste capitulo apresentar-se-a as consideragoes finais deste trabalho, bem como

as sugestdes para novos estudos na area.

6.1. CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES PARA TRABALHOS
FUTUROS

A determinagao da distribuicdo de incidéncias das Manifestacdes Patoldgicas na
Instituigdo Casa dos Pobres Sao Jodo Batista, objeto deste estudo, realizado através de
vistorias na obra, bem como seu mapeamento e posterior catalogagdo, foi atingido com
sucesso. Assim como também foram alcangados os objetivos especificos de avaliacao e
ordenacdo das Manifestacoes Patoldgicas conforme seu grau de criticidade através dos
métodos GUT e FMEA.

A instituicao avaliada apresenta 3.391,77m? de area construida, sendo que foram
avaliados 18.988,19m? de superficie de diferentes elementos.

ApoOs catalogadas as manifestacoes patologicas da institui¢do, foi possivel a
determinacao das areas de influéncia para viabilizar o dimensionamento das anomalias
encontradas tanto quanto as 11 edifica¢des individuais como quanto a instituigdo como
um todo.

As manifestagdes patologicas foram separadas/catalogadas entre: recalque de
fundacao, problemas de infiltragdo, fissuragdo, desplacamento/som cavo, deterioragao e
corrosdo. Estas manifestacdes patologicas estdo presentes em 12,98% da area total das
superficies averiguadas.

A manifestacdo patoldogica mais frequente encontrada na instituigdo como um
todo, sdo os problemas de infiltragdo, que representam 54,95%, seguidos de recalques
do piso/fundacio (18,46%), Fissuracdo (10,89%), Corrosao (10,11%),

Desplacamento/som cavo (5,44%) e Deterioragdo da pintura (0,14%).
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Também, se pode verificar neste trabalho que o elemento de maior criticidade
tanto pela metodologia da Matriz GUT quanto pelo método FMEA, ¢ o recalque,
seguido das infiltracdes, fissuragdes, deterioracao da pintura, desplacamentos cerdmico
e de argamassa e corrosao.

Por fim, pode-se verificar que a Central de GLP ¢ a estrutura mais prejudicada,
visto que a mesma possui 41,27% da area de superficies acometidos por alguma
manifestacdo patologica, seguido pelo Bloco 01 (27,84%), Bazar (24,29%), Bloco 02
(18,33%), Bloco 03 (9,30%), Casa de bombas/reservatdrio e deposito de lixo (8,77%),
Bloco 07 (4,59%), Bloco 04 (4,31%), Bloco 05 (3,98%), Bloco 06 (2,69%) e Deposito
de Materiais (1,19%).

Considerando a condi¢ao da obra verificada durante a elaboracao deste trabalho,
conclui-se que a falta de projetos, os erros executivos, a falta de planos de manutengao
preventiva e corretiva, sdo fatores que atuaram e atuam como catalisador de
manifestagdes patoldgicas na institui¢ao.

Nesta linha, o reparo da obra devera levar em consideracao a criticidade analisada

e indicada para a instituigao.

6.2. RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Sugere-se, a seguir, proposi¢des para novos trabalhos relacionados ao presente

estudo:

i. Estudo das causas e origens, incluindo o diagndstico e tratamento de
manifestacdes patologicas situadas na instituicdo ora estudada;

ii. Analise da fundagdo e caracteristicas geotécnicas da edificagdo ora estudada,
bem como verificagao do executado conforme normas existentes.
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8. APENDICE A - BAZAR

Este apéndice serd composto por informagdes e registros adicionais referentes a
edificacdo. Assim sendo, as paginas seguintes seguirdo a seguinte organizagao:
a) Planta Baixa;

b) Registro fotografico.
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Figura 18 - Planta Baixa do Bazar



Foto 12 - Recalque - Entrada do Bazar Foto 15 - Infiltragao
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Foto 18 - Infiltracdo (Umidade) Foto 21 - Corrosao

Foto 19 - Cobertura (Infiltragao) Foto 22 - Infiltragao (Umidade)

Foto 23 - Infiltracao e fissuracao
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Foto 24 - Recalque e infiltracao Foto 27 — Corrosao (Janela 01)

Foto 25 - Fissuragao (Contra-verga) Foto 28 - Corrosao (Janela 02)

Foto 26 - Fissuragdo (Sobrepeso) Foto 29 - Corrosao (porta)
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Foto 30 - Infiltragdo (Umidade) Foto 33Desplacamento (Sobrepeso)

Foto 31 - Desplacamento (Argamasa) Foto 34 - Recalque de piso

Foto 32 - Desplacamento Foto 35 - Recalque de piso
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Foto 36 - Recalque de piso Foto 39 - Recalque de piso

Foto 37 - Recalque de piso Foto 40 - Desplacamento

Foto 41 - Fissuracido
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Foto 42 — Infiltragdo (Portaria) Foto 45 - Infiltragao (Umidade)

Foto 43 - Fissurac¢ao (Fachada) Foto 46 - Fissuracao

Foto 44 - Recalque Foto 47 - Fissuragao




9. APENDICE B - BLOCO 01

Este apéndice serd composto por informagdes e registros adicionais referentes a
edificacdo. Assim sendo, as paginas seguintes seguirdo a seguinte organizagao:

a) Planta Baixa do pavimento térreo;

b) Planta Baixa do 2° Andar;

c) Planta Baixa do 3° Andar;

d) Registro fotografico.
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Figura 19 - Planta Baixa do Bloco 01 — Pavimento Térreo
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Figura 20 - Planta Baixa do Bloco 01 —2° Andar
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Figura 21 - Planta Baixa do Bloco 01 — 3° Andar



Foto 48 - Infiltracao Foto 51 - Fissuracao e Infiltragao

Foto 49 - Infiltragao Foto 52 - Recalque

Foto 50 - Recalque Foto 53 - Fissuracao e Infiltracao
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Foto 54 - Recalque Foto 57 - Fissuragao (Teto)

Foto 55 - Infiltragao Foto 58 - Fissuracao

Foto 56 - Infiltragao Foto 59 - Cobertura)
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Foto 60 - Fissuracao (Piso de cobertura) Foto 63 - Fissuracao (Parede térreo)

Foto 61 - Infiltragao Piso BWC) Foto 64 - Infiltra¢ao (Parede)

Foto 62 - Infiltragao (Parede BWC) Foto 65 - Infiltragao Teto
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Foto 66 - Infiltragao Foto 68 - Recalque de piso




10.APENDICE E — BLOCO 02

Este apéndice serda composto por informagdes e registros adicionais a edificagdo.
Assim sendo, as paginas seguintes seguirdao a seguinte organizagao:

a) Planta Baixa do pavimento térreo;

b) Planta Baixa do 2° Andar;

c) Registro fotografico.
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Figura 22 - Planta Baixa do Bloco 02 — Pavimento Térreo
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Figura 23 - Planta Baixa do Bloco 02 —2° Andar



Foto 73 - Fissuragao

Foto 70 - Infiltracao

Recalque

Foto 74 -

ao

Infiltrag

Foto 71 -

Foto 75 - Fissuragao

Foto 72 - Ferrgugem
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Foto 76 - Infiltragao Foto 79 - Infiltragao

Foto 77 - Infiltragao Foto 80 - Fissuracao

Foto 78 - Infiltracdao Foto 81 - Deterioracdo da pintura
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Foto 82 - Fissuracao Foto 85 - Desplacamento

Foto 83 - Fissuragdo e Corrosao Foto 86 - Recalque

Foto 87 - Desplacamento e Som Cavo
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Foto 88 - Fissuragao e Infiltracao Foto 91 - Recalque

Foto 89 - Infiltragao Foto 92 - Fissuragao

Foto 90 - Recalque Foto 93 - Desplacamento e Som cavo




11.APENDICE G — BLOCO 03

Este apéndice serda composto por informagdes e registros adicionais a edificagdo.
Assim sendo, as paginas seguintes seguirdao a seguinte organizagao:
a) Planta Baixa;

b) Registro fotografico.
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Figura 24 - Planta Baixa do Bloco 03
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Foto 94 - Infiltragao Foto 97 - Corrosao

Foto 96 - Desplacamento Foto 99 - Cobertura (Corrosao)




12.APENDICE H - BLOCO 04

Este apéndice serda composto por informagdes e registros adicionais a edificagdo.
Assim sendo, as paginas seguintes seguirdao a seguinte organizagao:

a) Planta Baixa do Pavimento Térreo;

b) Planta Baixa do 2° Andar;

c) Registro fotografico.
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Figura 25 - Planta Baixa do Bloco 04 — Pavimento Térreo
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Figura 26 - Planta Baixa do Bloco 04 — 2 Andar



Foto 100 - Infiltracao Foto 102 - Corrosao

Foto 101 - Fissuragao Foto 103 - Corrosao
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Foto 104 - Corrosao Foto 106 - Corrosao e desplacamento

Foto 107 - Infiltracao
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13.APENDICE J —- BLOCO 05

Este apéndice serd composto por informagdes e registros adicionais a edificagao.
Assim sendo, as paginas seguintes seguirao a seguinte organizagao:
a) Planta Baixa;

b) Registro fotografico.
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Figura 27 - Planta Baixa do Bloco 05
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Foto 108 - Fissurag¢ao (Cobertura) Foto 110 - Fissuragao e Infiltracao

]
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14.ANEXO K - BLOCO 06

Este apéndice serd composto por informagdes e registros adicionais a edificagao.
Assim sendo, as paginas seguintes seguirao a seguinte organizagao:

a) Planta Baixa do Pavimento Térreo;

b) Planta Baixa do 2° Andar;

c) Planta Baixa do 3° Andar

d) Registro fotografico.
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Figura 28 - Planta Baixa do Bloco 06 — Pavimento Térreo
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Figura 29 - Planta Baixa do Bloco 06 — 2° Andar
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Figura 30 - Planta Baixa do Bloco 06 — 3° Andar
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Foto 113 - Desplacamento / Infiltragao Foto 116 - Deterioragao da pintura

Foto 114 - Infiltracao

Foto 115 - Fissuragao Foto 118 - Infiltragao
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Foto 119 - Fissuragdo Teto / Viga Foto 122 - Corrosao

Foto 120 - Fissuragao (Teto) Foto 123 - Fissuragao (Parede)

Foto 121 - Fissuragao (Parede) Foto 124 - Fissuracao
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Foto 125 - Deterioragdo da pintura Foto 128 - Fissuragdo

Foto 126 - Deterioragao da pintura Foto 129 - Infiltragdo

Foto 127 - Infiltragao Foto 130 - Infiltragao
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Foto 131 — Infiltracdo (Rodapé) Foto 134 - Fissuragao (Fachada)

Foto 132 - Desplacamento

Foto 133 - Desplacamento Foto 136 - Infiltracao e Fissuragao




15.APENDICE N — BLOCO 07

Este apéndice serda composto por informagdes e registros adicionais a edificagdo.
Assim sendo, as paginas seguintes seguirdao a seguinte organizagao:

a) Planta Baixa do Pavimento Térreo;

b) Planta Baixa do 2° Andar;

c) Registro fotografico.
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Figura 31 - Planta Baixa do Bloco 06 — Pavimento Térreo
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Figura 32 - Planta Baixa do Bloco 06 — 2° Andar
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Foto 137 - Infiltracao Foto 140 - Fissuracao

Foto 138 - Deterioracao da pintura Foto 141 — Infiltracao

Foto 139 — Infiltragao Foto 142 - Infiltragao
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Foto 143 - Infiltragao Foto 146 - Infiltragao

Foto 144 - Recalque Foto 147 - Infiltragdo (Teto)

Foto 145 - Fissuragao Foto 148 - Fissuragao
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Foto 149 - Fissuragao Foto 152 - Infiltragao

Foto 150 — Recalque Foto 153 - Infiltragdo / Corrosao

Foto 151 - Fissuragao Foto 154 - Deterioragdo da pintura
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Foto 155 - Infiltragdo / Fissuracao Foto 158 - Infiltragao (Parede)

Foto 156 - Infiltragdo no teto Foto 159 - Fissuragao

Foto 157 - Infiltragdo no rodapé Foto 160 - Deterioragdo da pintura
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16.APENDICE O — CASA DE BOMBAS/RESERVATORIO E
DEPOSITO DE LIXO, CENTRAL DE GLP E DEPOSITO DE
MATERIAIS

Este apéndice serd composto por informagdes e registros adicionais a edificagao.
Assim sendo, as paginas seguintes seguirdo a seguinte organizagao:
a) Planta Baixa;

b) Registro fotografico.
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Figura 33 - Planta Baixa - Central de GLP, Dep.de lixo/materiais ¢ Casa de bombas
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Foto 161 - Fissuragao (Dep. lixo) Foto 164 - Recalque (Dep. Lixo)

Foto 162 - Fissuragao (Dep. Materiais) Foto 165 - Fissuragao (Dep. Materiais)
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Foto 167 - Corrosao (bombas) Foto 170 - Fissuragao)




