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RESUMO
Este trabalho teve por objetivo levantar as manifestações patológicas existentes em Colégio Estadual localizado na Cidade de Cascavel - PR. A partir das condições encontradas nos ambientes inspecionados detectou-se suas prováveis causas, visando promover maior compreensão tanto dos mecanismos causadores assim como de seus afloramentos e mecanismo de evolução. O trabalho teve desenvolvimento fundamentado em livros sobre o tema e observando os aspectos da edificação escolhida. O método proposto consistiu em um levantamento de dados, onde foram registradas as patologias visíveis, com posterior apontamento de causas dos problemas encontrados e possível solução do mesmo. Foram analisados três pavimentos do Colégio Estadual, onde se contatou que as patologias mais recorrentes foram as originadas por fissuras com 54%, seguida por bolor que apresentou 28% e demais infiltração representando 18%. A conclusão mostra que o Colégio Estadual que a maior parcela de patologias não oferece riscos aos usuários, porém pode comprometer a vida útil da edificação, assim como evidencia a importância de ações, essencialmente manutenção preventiva e assistida por profissionais capacitados. 

Palavras chave: Manifestações Patológicas. Colégio Estadual. Manutenções.
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CAPÍTULO 1

1.1 INTRODUÇÃO
Nos últimos anos, a construção civil no Brasil teve uma excelente fase, pois mesmo com a queda do crescimento da construção civil, o setor cresceu 9% no primeiro trimestre de 2014 enquanto o crescimento do PIB foi de 3,2% de acordo com a Fundação Getúlio Vargas (CBIC, 2016). Sendo assim, verifica-se que há uma grande demanda no mercado, não havendo tempo para qualificar a mão de obra, com prazos para execução de obras cada vez mais curtos, o que pode resultar na má execução dos serviços. 
Como consequência dos vícios construtivos, que são anomalias, defeitos na construção, houve um aumento significativo do número de reclamações no PROCON, visto que parte das reclamações é o surgimento de manifestações patológicas, sendo elas causadas por erros na execução, projetos mal feitos e até mesmo na utilização inadequada do imóvel (OLIVEIRA, 2013).
 Os consumidores tornaram-se mais esclarecidos e conhecedores de seus direitos, já que o acesso à informação está mais amplo, sendo de fácil acesso. Em razão da alteração de comportamento do consumidor, que passou a ser mais exigente com relação à qualidade do produto e dos serviços, houve um aumento nos custos pós-venda.

Como resposta à Lei 8078, de 1990, que promulgou o Código de Defesa do Consumidor (CDC), e ao novo consumidor, o setor da construção civil teve que adaptar seus processos, com o objetivo de evitar custos pós-ocupação. A partir daí as empresas de construção civil tiveram a necessidade de padronizar os seus processos e investir em qualidade de obra. Para alcançar isso as construtoras passaram a redigir manuais do proprietário e investir em programas de qualidade e treinamento de funcionários (OLIVEIRA, 2013).
Outra problemática é o caso de obras públicas, que se encontram diversas vezes paralisadas, sem manutenção, devido à falta de verba do governo ou ao desvio dessa verba, como é o caso da Escola Municipal Hamilton Prado, no Jardim Cidade Azul, em Rio Claro (SP). A obra da escola municipal está paralisada há 7 anos e para concluir a construção teriam que gastar mais R$ 1,1 milhão, segundo o levantamento técnico realizado pela Prefeitura de Rio Claro (GLOBO, 2015).
Dessa forma, é de extrema importância o estudo das patologias e das causas que dão origem aos problemas para que se tenha maior controle de qualidade na obra, pois, quando se conhece a problemática, torna-se mais fácil a identificação de erros e as chances de cometê-los podem ser reduzidas drasticamente, buscando sempre a forma mais viável técnica e economicamente (HACKBARTH, 2006).
Por essa razão, diante da necessidade de levantar os vícios construtivos mais frequentes das edificações, causador de desgastes, tomou-se como objeto de estudo as manifestações patológicas em um Colégio Estadual, na cidade de Cascavel - Paraná. 

1.2 OBJETIVOS DA PESQUISA
1.21. Objetivo geral
Levantar as patologias aparentes existentes em um colégio estadual localizado na cidade de Cascavel – PR.
1.2.2 Objetivos específicos

- Apontar as principais manifestações patológicas aparentes;
- Classificar as patologias por tipologia e a sua frequência;
- Estimar o custo para reparar a patologia mais recorrente na construção.
1.3 JUSTIFICATIVA

As patologias nas construções são um problema constante, sendo muito frequente seu aparecimento. A mão de obra desqualificada, a falta de manutenção e a própria deterioração dos materiais com o passar do tempo e intempéries são fatores que contribuem para o aparecimento de manifestações patológicas (SOUZA e RIPPER, 1998).
Por esses problemas se tornarem aparentes, eles causam desconforto ao usuário, propiciando prejuízos financeiros, desgaste da imagem da construtora e até mesmo problemas mais sérios que possam levar a estrutura à ruína, porém as patologias podem ser identificadas e corrigidas.
Por essa razão, é importante a identificação dos problemas patológicos no colégio estadual, devido ao fluxo de estudantes, para as aulas, atividades de lazer e convivência. Logo, a aparência e a segurança da escola são essenciais para manter o bem-estar de todos os usuários da edificação.
Com este trabalho serão levantadas as patologias no colégio, propondo solução para o problema mais preocupante, visando tornar o ambiente escolar seguro e agradável para todos.  
1.4 CARACTERIZAÇÃO DO PROBLEMA

A falta de manutenção provocou aumento no risco e segurança dos usuários, em decorrência das patologias?
1.5 DELIMITAÇÃO DA PESQUISA

A pesquisa foi o levantamento das patologias existentes no Colégio Estadual, na cidade de Cascavel – Paraná, a edificação contém 3 (três) pavimentos, destinados para alunos do ensino fundamental, médio e educação profissional. Atendendo cerca de 1400 alunos no total, contendo 26 salas de aula, quadra de esporte e área verde, em um terreno com 13.720 m² e cerca de 3.400 m² de edificação total. 
Limita-se a pesquisa ao levantamento das patologias aparentes causadoras de impacto estético e insegurança ao ser humano. As patologias são localizadas na edificação, indicado o método corretivo e a estimativa de custo da patologia mais recorrente à edificação. 
CAPÍTULO 2

2.1 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

2.1.1. Patologias

2.1.1.1 Conceitos inicias 

Patologia das edificações é semelhante à ciência médica, sendo, na engenharia, o estudo dos sintomas, as causas e as origens das doenças ou defeitos que podem vir a ocorrer nas construções. A importância desta ciência é caracterizada pelo seu grande potencial de dados obtidos por meio da análise dos problemas que podem ocorrer, evitando assim que eles venham a se repetir, auxiliando para um melhor controle de qualidade no processo de novas edificações e identificando as principais falhas que originam as manifestações patológicas (AZEVEDO, 1987).
Para Souza e Ripper (1998), patologia na construção civil pode ser entendida como o baixo, ou fim do desempenho da estrutura em si, no que diz a respeito à estabilidade, estética, utilização e principalmente durabilidade à qual a estrutura está submetida. Segundo ele, excluindo-se catástrofes naturais, que são muitas vezes imprevisíveis, os problemas patológicos em construções têm origem nas diversas fases do processo que se denomina construção civil, sendo eles divididos nos grupos de concepção, construção e utilização. No processo construtivo, casos de imperícia, irresponsabilidade na utilização de materiais fora das especificações técnicas justificando razões econômicas, além de falhas involuntárias inevitáveis, provocam o desempenho insatisfatório a que se destina a edificação.
Hás falhas relacionadas a erros cometidos na execução e à concepção do projeto. Tais falhas aumentam no decorrer da construção da estrutura, as quais encarecem em muito o imóvel, em relação a um erro que possa surgir devido à má utilização das dependências no processo final da construção (CARMO, 2009).
Souza e Ripper (1998), também relatam estudos feitos para se descobrir em qual etapa construtiva que tais patologias iniciam, assim demonstrado na Tabela 1.
Tabela 1: Análise percentual das causas e dos problemas nas estruturas. 

	
	CAUSAS DOS PROBLEMAS PATOLÓGICOS EM ESTRUTURA DE CONCRETO

	
	

	FONTE DE PESQUISA
	Concepção e Projeto
	Materiais
	Execução
	Utilização e Outras

	
	
	
	
	

	Edward Grunau
	44
	18
	28
	10

	Paulo Helene (1942)
	
	
	
	

	D. E. Allen (Canadá)
	55
	<- 49 ->
	

	-1979
	
	
	

	C.S.T.C (Bélgica)
	46
	15
	22
	17

	Verçoza (1991)
	
	
	
	

	C.E.B. Boletim 157 (1982)
	50
	<- 40 ->
	10

	Faculdade de Engenharia da Fundação Armando

Álvares Penteado

Verçoza (1991)
	18
	6
	52
	24

	B.R.E.A.S.
	58
	12
	35
	11

	(Reino Unido) (1972)
	
	
	
	

	Bureau Securitas
	<- 88 ->
	12

	-1972
	
	

	E.N.R (U.S.A.)
	9
	6
	75
	10

	(1968 - 1978)
	
	
	
	

	S.I.A. (Suíça) (1979)
	46
	
	44
	10

	Dov Kaminetzky (1991)
	51
	<- 40 ->
	16

	Jean Blévot (França) (1974)
	35
	
	65
	

	L.E.M.I.T.
	19
	5
	57
	19

	(1965 - 1975)
	
	
	
	


Fonte: (SOUZA e RIPPER, 1998).

Os problemas patológicos concebidos durante a etapa concepção de projeto, tanto no estudo preliminar, como na fase de efetivação do projeto definitivo, geram um problema cuja solução é extremamente complexa e onerosa, pois a solução e o custo são diretamente proporcionais à antiguidade da falha (CARMO, 2009).
Em sequência, concluídos os estudos e a concepção de projeto, inicia-se o processo construtivo, a execução.  As falhas nessa fase, na maioria das vezes estão relacionadas com a deficiência do gerenciamento da equipe de trabalho, correlacionadas com a baixa capacitação dos profissionais envolvidos com a obra, falta de controle de qualidade, utilização de matérias e insumos de baixa qualidade e até mesmo ausência de responsabilidade técnica (CARMO, 2009).
Outro fator que cabe ressaltar no surgimento de patologias na fase de execução é a qualidade dos materiais e insumos utilizados na construção civil. A falta de interação entre os fabricantes e os construtores causa uma sensação de independência entre esses dois setores, sendo que se trata de uma relação de interdependência para que as indústrias supram as necessidades dos executores, para que se possa ter um produto final de qualidade, de acordo com (SOUZA E RIPPER, 1998).

2.1.2. Tipos de manifestações patológicas 

2.1.2.1 Umidade

A umidade nas edificações é a causa ou o meio necessário para a ocorrência da maioria das manifestações patológicas. Ela é fator essencial para o aparecimento de eflorescências, ferrugens, mofo, bolores, perda de pintura, de rebocos. Além disto, a umidade agrava ainda mais outras patologias como corrosão da armadura e deterioração do concreto (LORENSI, 2015).

O surgimento da umidade na construção pode derivar de diversos fatores, de acordo com (VERÇOZA, 1991), como:

· Trazidas durante a construção;

· Trazidas por capilaridade;

· Trazidas pela a atmosfera;

· Resultante de vazamento.
A umidade proveniente da construção é a mesma necessária para a execução da edificação, a qual leva cerca de seis meses para o seu desaparecimento. Ela se concentra dentro dos poros dos materiais, como a água utilizada para a formação do concreto, argamassas, pinturas, entre outros (THOMAZ, 1989).

Em relação à umidade por capilaridade, ela é evidenciada nas estruturas em contato direto com o solo úmido. A água é transportada por pequenos poros existentes nos materiais conhecidos por capilares. Isto normalmente ocorre quando as estruturas em contato com o solo não possuem a devida impermeabilização (SOUZA, 2008).

Os fatores atmosféricos são os principais responsáveis para a geração da umidade, entre eles chuvas, umidade do ar, condensação BAUER (2001, apud LORENSI, 2015).

Conforme Verçoza (1991, apud SOUZA, 2008), a absorção de águas devido a vazamentos de esgoto e redes de água é difícil identificação, pois na maiorias das vezes estão encobertos pela própria edificação, provocando bastantes danos ao bom desempenho da construção. 

2.1.2.2. Eflorescência

Eflorescência, em construção, é a formação de depósitos salinos na superfície das paredes, com aspecto esbranquiçado, como resultado devido à exposição à água de infiltrações ou intempéries conforme pode ser visto nas Figuras 01 e 02. Normalmente as eflorescências causam problemas apenas estéticos, porém há casos em que o sal formado pode levar ao descolamento dos revestimentos ou pinturas, desagregação das paredes e até queda de elementos construtivos (VERÇOZA 1991, apud LORENSI, 2015).
Figura 1: Eflorescência em revestimento.
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Fonte: Site projeto arquitetônico, 2013.
Figura 2: Eflorescência em revestimento.

[image: image2]
Fonte: Site projeto arquitetônico, 2013.
De acordo com Granato (2002), as eflorescências são decorrentes de depósitos salinos principalmente de sais de metais alcalinos (sódio e potássio) e alcalino-terrosos (cálcio e magnésio) na superfície de alvenarias, provenientes da migração de sais solúveis presentes nos materiais do revestimento e/ou componentes da alvenaria.

2.1.2.3 Bolor

Bolor (ou mofo) é compreendido como a colonização por diversas populações de fungos filamentosos sobre diversos tipos de substrato, inclusive as argamassas inorgânicas (SHIRAKAWA, 1995).
O termo embolorado segundo Allucci (1988, apud MIOTTO, 2010) constitui-se alteração macroscopicamente na superfície de diversos substratos, como dito anteriormente, sendo causada pelo desenvolvimento de micro-organismos pertencentes ao grupo dos fungos. O desenvolvimento de fungos em revestimentos internos ou de fachadas ocorre em locais onde há pouca ventilação e presença de umidade devido à infiltração de água, causando alteração estética de tetos e paredes, formando manchas escuras indesejáveis em tonalidades preta, marrom e verde conforme, mostra a Figura 3 (SHIRAKAWA, 1995).
Os fungos se desenvolvem principalmente nas superfícies de revestimentos decompondo os materiais presentes na superfície de revestimento. Esses materiais podem ser tanto os próprios componentes do revestimento quanto materiais orgânicos presentes em sua composição. Os focos de surgimento do emboloramento são de fácil percepção, visto que na maioria das vezes deixam grandes manchas escuras devido à proliferação dos fungos (PAGANIN, 2014).
Figura 3: Bolor ou mofo.
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Fonte: Site AECweb, 2013.
2.1.2.4 Fissuras e trincas
As fissuras e trincas, no entendimento de Souza e Ripper (1998), são consideradas manifestações características das estruturas em concreto. Também é a patologia mais corriqueira das edificações, porém quando essas deformações são muito acentuadas, chamam muito a atenção dos usuários e proprietários de que algo de anormal esteja ocorrendo. Elas surgem por diversas causas, e é muito importante que, antes de repará-las, se descubra o que está gerando essa fissura ou trinca, pois ela é apenas a manifestação do real problema que está ocorrendo.
Olivari (2003, apud CASTRO; MARTINS, 2014), ressalta que, ao se analisar uma patologia de fissuração, deve-se primeiramente classificá-la e também verificar se a fissura está estável ou se a causa responsável por sua geração ainda atua sobre a estrutura. A classificação das fissuras quanto a sua dimensão pode ser analisada conforme Tabela 2.
Tabela 2: Classificação das fissura conforme dimensão.
[image: image4.png]FISSURA CAPILAR
Fissura
Trinca

Rachadura
Fenda
Brecha

DIMENSAC
De 0.2mm a 0,5mm
De 0,5mm a 1.5mm
De 1,5mm a5, 0mm
De 5,0mm a 10,0mm
Mais de 10.0mm





Fonte: OLIVARI, 2003, apud CASTRO; MARTINS, 2014.
Thomaz (1989), em sua obra, destaca os motivos de formação de fissuras relacionados a diversos fatores, entre eles as fissuras causadas por movimentação térmica; fissuras causadas por sobrecarga; fissuras causadas pela variação de umidade nos materiais, fissuras causadas por acomodação do solo e da fundação (recalque da edificação).

As fissuras desenvolvidas por variações térmicas ocorrem, pois todos os componentes de uma construção estão sujeitos a variações térmicas diárias e sazonais, as quais provocam também variações dimensionais nos elementos construtivos. Esses movimentos de dilatação e contração geram tensões nos matérias, pois são restringidos pelas suas vinculações e, quando essas vinculações não possuem juntas de dilatação suficientes para estes movimentos, podem fissurar (SCHONARDIE, 2009).

A sobrecarga nas estruturas, previstas ou não em projeto, podem produzir fissuras nos elementos de concreto armado, sem que comprometa a integridade estrutural. A ocorrência de fissuras em um elemento estrutural provoca uma redistribuição das tensões ao longo do componente fissurado. Normalmente essa tensão acaba sendo absorvida em toda a estrutura ou parte dela (THOMAZ, 1989, p.45).

As trincas geradas por variações de umidade nos materiais de construção são semelhantes às provocadas por variação de temperatura descrita anteriormente. As variações higroscópicas do concreto ou argamassa causam retração quando secam e se expandem quando absorvem água. No caso de vinculação que limita essa movimentação, estará sujeita a fissuras nos elementos e componentes construtivos (THOMAZ, 1989).

Em relação a deformações sofridas por acomodação do solo, elas ocorrem           em função da carga atuante e do módulo de deformação do solo. No caso de solos fofos e moles os recalques são gerados por reduções dos vazios do solo, já que a água presente no bulbo de tensões das fundações tenderá a subir para a superfície, onde está sujeita a pressões menores (THOMAZ, 1989, p.83).

A Figura 4 exibe um exemplo comum de fissura causada pela baixa resistência da argamassa de assentamento em uma parede de alvenaria.
Figura 4: Fissura em paredes de alvenaria.
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Fonte: ALVES, 2014.
2.1.2.5 Corrosão da armadura
Corrosão da armadura, segundo Cascudo (1995, apud, ALVES, 2014), é a alteração de um metal em íon metálico. Tal fenômeno é de natureza eletroquímica. A partir disto, pode-se definir o processo de corrosão das armaduras em estruturas de concreto armado como sendo a deterioração da película metálica existente ao redor de toda a superfície exterior das barras (SOUZA e RIPPER, 1988).
Partindo das afirmações anteriores, pode-se definir que do processo de deterioração da armadura resulta o hidróxido ferroso (ferrugem) de cor amarelada, causando aumento de volume aproximadamente de oito a dez vezes do volume original, o que provocará, consequentemente, a perda de seção da armadura, criando assim fortes tensões no concreto, provocando primeiramente o aparecimento de manchas de óxido na superfície do concreto, consequentemente fissuras que seguem as linhas das armaduras principais as quais podem levar ao desplacamento do concreto conforme Figura 5, de acordo com Cánovas (1988, apud, Miotto, 2010). 
Figura 5: Desplacamento do concreto devido à corrosão.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Fonte: ALVES, 2014.
Vale ressaltar que a corrosão da armadura é um processo evolutivo que se agrava com o passar do tempo. Logo, quanto mais tarde forem tomadas medidas para reparar os danos ocorridos, mais oneroso será o seu processo (CASCUDO, 2005, apud, ALVES 2014).
2.1.2.6 Lixiviação do concreto

A corrosão do concreto por lixiviação, segundo a NBR 6118 (ABNT, 2014) ocorre pela diluição e pelo arraste do hidróxido de cálcio (Cal hidratada) existente na massa de cimento Portland endurecido (liberado na hidratação) devido ao ataque de águas puras, carbônicas agressivas ou ácidas, que dissolvem os hidratados, que provocam a corrosão no concreto sempre que entram em contato, diminuindo o seu pH (RIPPER  ET AL, 1988).

Ainda com base no mesmo autor, a lixiviação deixa o concreto suscetível a agentes agressivos, pois consequentemente aumenta a porosidade do concreto, logo permite que se penetrem com mais facilidade água, gases e agentes químicos que deterioram a estrutura do concreto. 

2.1.2.7 Carbonatação do concreto

É um fenômeno químico resultante da diluição do anidrido carbônico (CO2) existente na atmosfera que penetra lentamente no concreto com a ajuda da umidade e reage com o hidróxido de cálcio presente nele, ocasionando perda de alcalinidade do concreto, consequentemente isso destrói a camada protetora de óxido de ferro, que é uma barreira protetora do aço contra a umidade e o oxigênio. Uma vez destruída, inicia-se a corrosão das armaduras (SOUZA e RIPPER, 1988).

Segundo Mitre (2002, apud Silva, 2014), a carbonatação sempre se desenvolve da extremidade das peças em direção ao seu interior, conforme Figura 6. No Brasil essa patologia é bastante evidenciada0 devido a condições climáticas favoráveis, como umidade e clima quente, favorecendo o seu desenvolvimento.
Figura 6: Avanço da carbonatação no concreto

[image: image7]
Fonte: HELENE (1993, apud, ALVES, 2014).

2.1.3. Inspeção Predial: Conceitos iniciais

O IBAPE (2012) estabelece o conceito de inspeção predial como a análise isolada ou combinada das condições técnicas, de uso e de manutenção da edificação. Esta ferramenta aponta a autentica situação do bem imóvel, direcionando as ações de manutenção e contribuindo para a preservação e valorização do patrimônio. A falta desta é o inverso (ALVES, 2016).

Ainda segundo o mesmo instituto, as manifestações patológicas encontradas nos diversos elementos de uma edificação, quanto ao seu grau de risco, relacionado com os aspectos de conservação, depreciação, saúde, segurança, funcionalidade e dos sistemas.

Também estabelece critério de inspeção predial quanto a sua complexidade e elaboração de laudo, consideradas as características técnicas da edificação, manutenção e operação existentes e necessidade de formação de equipe multidisciplinar para execução dos trabalhos. Os níveis de inspeção predial podem ser classificados em nível 1, nível 2 e nível 3.
2.1.3. Níveis de inspeção
O IBAPE (2012) classifica e define os níveis de inspeção e suas definições: 

a) Primeiro nível

Inspeção predial realizada em edificações com baixa complexidade técnica, de manutenção e de operação de seus elementos e sistemas construtivos. Normalmente empregada em edificações com planos de manutenção muito simples ou inexistentes.

b) Segundo nível

Inspeção predial realizada em edificações com média complexidade técnica, de manutenção e de operação de seus elementos e sistemas construtivos, de padrões construtivos médios e com sistemas convencionais. Normalmente empregada em edificações com vários pavimentos, com ou sem plano de manutenção, mas com empresas terceirizadas contratadas para execução de atividades específicas como: manutenção de bombas, portões, reservatórios de água, dentre outros.

c) Terceiro nível
Inspeção predial realizada em edificações com alta complexidade técnica, de manutenção e operação de seus elementos e sistemas construtivos, de padrões construtivos superiores e com sistemas mais sofisticados. Normalmente empregada em edificações com vários pavimentos ou com sistemas construtivos com automação.

2.1.4. Graus de risco

Segundo o IBAPE (2012), os graus de risco das manifestações patológicas apuradas em uma inspeção predial são definidos como: 

a) Crítico 

A patologia pode provocar danos contra a saúde e segurança dos usuários e/ou do meio ambiente, além de perda excessiva de desempenho, o que pode gerar possíveis paralisações, aumento do custo, comprometimento sensível de vida útil e a desvalorização do empreendimento. Rachaduras e flechas excessivas podem ser sinais deste grau de anomalia. 

b) Médio 

As anomalias podem provocar a perda de funcionalidade sem necessariamente prejudicar a operação direta dos sistemas, pode haver, também, perdas pontuais de desempenho, o que significa dizer que existem formas de recuperação possíveis e, além disso, pode ocorrer pequena desvalorização do empreendimento. Como exemplo, podem-se citar as deformações que não comprometam a estabilidade de lajes, vigas e pilares. 

c) Mínimo 

Ocasionam pequenos prejuízos apenas à estética sem o comprometimento da estabilidade da edificação, podem ocasionar baixas ou nenhuma desvalorização do bem imóvel. Nestes parâmetros, podem ser enquadradas as eflorescências em fachadas de edifícios.
CAPÍTULO 3

3.1 METODOLOGIA 
3.1.1 Tipo de estudo e local da pesquisa

A Prefeitura de Cascavel fez uma parceira com a FAG para levantar as patologias existentes na rede de colégios públicos de Cascavel - PR, o que possibilitou a realização deste trabalho em um Colégio Estadual localizado no Bairro Recanto Tropical.
 O método de trabalho de levantamento, segundo Freitas (et al, 2000), é um método de pesquisa quantitativo, consiste na obtenção de dados e informações sobre características, ações ou opiniões de determinado grupo, indicado como representante de uma população alvo, por meio de um instrumento de pesquisa.

A pesquisa se enquadra na categoria de levantamento exploratório com visitas in loco, registro fotográfico. O objetivo desta é obter uma percepção preliminar a respeito das patologias existentes no colégio, fornecendo a base para um levantamento mais profundo.
3.1.2 Caracterização da amostra


O estudo de caso desta pesquisa é o Colégio Estadual localizado na Rua Francisco Bartinik, na cidade de Cascavel, região Oeste do estado do Paraná, no loteamento Jardim Cristal. 


O colégio é uma construção com estrutura de concreto armado e alvenaria convencional. A edificação é utilizada por alunos do ensino fundamental, médio e educação profissional. Atende cerca de 1400 alunos no total, contém 26 salas de aula e conta com, quadra de esporte e área verde, em um terreno com 13.720 m² e cerca de 3.400 m² de edificação total. A Figura 7 apresenta a localização do colégio. 
Figura 7: Localização do Colégio.
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Fonte: Google Earth, acesso em 2016.

A Construção do colégio foi iniciada em 1994 e foi concluída no ano de 1999. Desde então, nunca foi realizada nenhuma reforma na estrutura, contabilizando já 17 anos de uso da edificação conforme os documentos obtidos no próprio colégio.

3.1.3 Coleta dos dados 

A coleta dos dados foi realizada, por meio de visitas in loco. O objetivo foi identificar as patologias aparentes que podem ser decorrentes de problemas construtivos, do uso da edificação, problemas de projetos e materiais inadequados.
Para auxiliar no levantamento primeiramente, foi feito o registro fotográfico das patologias, sendo uma ferramenta fundamental na identificação e mapeamento das mesmas. 
Também foi desenvolvido um croqui da estrutura do colégio para fazer um mapeamento das patologias encontradas, representado na Figura 8.

Figura 8: Exemplo de croqui do Colégio.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Fonte: Autor, 2016.
Os dados obtidos foram organizados e identificados a partir dos registros fotográficos das patologias, assim como incorporadas ao croqui utilizado para indicar a localização dos problemas.
A seguir, uma representação do registro fotográfico com imagens capturadas do local, conforme Figura 9.
Figura 9: Exemplo do registro fotográfico.
	Registro Fotográfico
	Data da Vistoria: Vistoria realizada entre 18/07-22/07
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	DADOS TÉCNICOS

	Problema Patológico: Fissura Laje
	Local: Sala 01; 1°Pav.

	Dados do Sintoma:
	Fissura superficial com abertura inferior a 0,5mm

	Causas Prováveis:
	-Fissura provocada por retração do concreto
-Fissura provocada por flexão

	Grau de Risco:
	Mínimo


Fonte: Adaptado de Alves, (2014).

Para classificar a patologia em relação ao grau de risco, foi levada em consideração a norma de inspeção predial do IBAPE (2012).
Além do registro fotográfico, também foi utilizada uma planilha (check list) para identificação da patologia e do seu respectivo local mapeado, conforme modelo representado na Tabela 3. 
Tabela 3: Exemplo de ficha check list.
	FICHA DE VISTORIA DO LOCAL

	Obra Analisada:
	Colégio Estadual X 

	Tipo de Construção:
	Edifício executado em alvenaria convencional

	Vistoria do Local:
	Vistoria realizada entre os dias 18/07/16 – 22/07/16

	Levantamento Patológico – 1°Pavimento

	Foto
	Ambiente
	Patologia
	Local
	Observação

	1
	Sala 01
	Fissura
	Laje
	-Por retração

-Por flexão

	2
	Sala 02
	Fissura
	Laje
	-Por retração

-Por flexão


Fonte: Adaptado de Alves, (2014).
3.1.4 Análise dos dados

Os dados levantados in loco foram tabulados em uma planilha eletrônica para o posterior desenvolvimento de gráficos apresentando os resultados e discussões, verificando-se qual a patologia mais danosa à edificação, propondo a sua correção e estimando o custo para o reparo. 
Para se estimar os custos dos serviços foi utilizada a tabela SINAPI - Sistema da Caixa Econômica Federal, tomando como base o mês de agosto de 2016 (08/2016) – Não desonerada. Onde através da composição é possível estimar o custo de cada serviço, criando assim um orçamento o mais próximo do real, conforme Tabela 4.
Tabela 4: Composição descriminada do orçamento

[image: image11]
Fonte: Autor, 2016.

Os serviços orçados acima estão discriminados nos Apendices I e H.
CAPÍTULO 4
4.1 RESULTADOS E DISCUSSÕES
De acordo com a metodologia proposta no capítulo 3, foi realizada uma visita ao local para constatação das manifestações patológicas, assim como seu mapeamento no croqui do edifício, foram feitos registros fotográficos para ilustrar as patologias existentes na edificação.

As patologias encontradas no colégio são as mesmas em todos os pavimentos.

 Foram separadas as patologias mais relevantes e peculiares encontradas em toda a edificação, conforme itens a seguir.
4.1.1 Visita ao local
Através das visitas in loco foram levantadas as manifestações patológicas existentes e separadas por tipologia em vários locais da edificação. Na Tabela 5 apresentou-se o resumo das patologias encontradas no colégio e a frequência por tipologia.

Tabela 5: Patologias registradas no colégio.
	 
	PATOLOGIA
	QUANTIDADE
	(%)

	1° Pavimento
	Fissuras na laje
	8
	22%

	
	Fissuras na parede
	18
	50%

	
	Infiltração
	3
	8%

	
	Bolor
	7
	19%

	 
	Total 1°Pav: 36
	36
	100%

	2° Pavimento
	Fissuras na laje
	3
	10%

	
	Fissuras na parede
	11
	37%

	
	Infiltração
	8
	27%

	
	Bolor
	8
	27%

	 
	Total 2°Pav
	30
	100%

	3° Pavimento
	Fissuras na laje
	2
	5%

	
	Fissuras na parede
	13
	35%


Tabela 5: Patologias registradas no colégio (continuação).
	
	Infiltração
	8
	22%

	
	Bolor
	14
	38%

	 
	Total 3°Pav
	37
	100%

	 
	Total colégio
	103
	 


Fonte: Autor, 2016.
Na Tabela 5 foram resumidas as tipologias das patologias. O formulário foi preenchido e aplicado para todas as patologias registradas por pavimento, o qual se encontra no Apêndice G.
A Figura 10 ilustra as patologias, as fissuras e trincas presentes nas lajes no colégio.
Figura 10: Ficha da manifestação patológica 01.
	Registro Fotográfico
	Data da Vistoria: Vistoria realizada entre 18/07-22/07
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	Dados Técnicos

	Problema Patológico: Fissura Laje
	Local: Sala 01; 1°Pavimento

	Dados do Sintoma:
	Fissura superficial com abertura inferior a 0,5mm

	Causas Prováveis:
	-Fissura provocada por retração do concreto

-Fissura provocada por flexão

	Grau de Risco:
	Mínimo


Fonte: Autor, 2016.
A Figura 10 mostra a patologia que ocorre em seis salas de todo o colégio, as quais são classificadas como fissuras, devido à abertura ser inferior a 0,5 mm. A patologia apresentada pode ser originada por duas possíveis causas, devido à retração do concreto, sendo esse um movimento natural. Para evitar tal patologia é recomendado que o concreto depois do seu lançamento seja protegido para evitar  secagem rápida e mudanças bruscas de temperatura, ou seja, realizar a cura do concreto seguindo todas as recomendações técnicas para evitar o surgimento da patologia. A Figura 11 representa uma laje com inúmeras fissura por retração do concreto analisada por Souza & Ripper (1998).
Figura 10: Fissura por retração do concreto.
[image: image13.png]



Fonte: Souza & Ripper, 1998.

Além desse tipo de fissura apresentado na Figura 11, outra possivel razão da origem da patologia é a fissura por flexão,a qual ocorre por falta de armadura para combater esforços de momentos fletores negativos, conforme relata Thomaz (1989), os quais são erros característicos do projeto de dimensionamento da armadura negativa de lajes. A Figura 11 é uma fissura por ausência de armadura negativa analisada por Thomaz (1989). 
Figura 11: Fissura ausência de armadura negativa.
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Fonte: Thomaz, 1989.

Feitas a análise e a classificação da patologia, essas fissuras encontradas em cinco salas de aula não apresentam qualquer risco à estrutura, o que poderia levar a ruína, porém podem gerar sensação de insegurança aos usuários e servir de porta de entrada para outras patologias causando problemas mais graves.
Tomando como base o manual técnico de recuperação de estruturas VEDACIT (2014), para reparação de fissuras, deve ser feita, após a estabilização da patologia, a abertura de sulco em V sobre a fissura em seguida, deve haver preenchimento com argamassa mástique de poliuretano, conforme mostrado na Figura 12.

Figura 12: Correção de fissuras e trincas.

[image: image15.png]Trinca existente Correcdo




Fonte: Manual Técnico: Recuperação de Estruturas – VEDACIT, 2014.
As fissuras e trincas nas paredes presentes no 3º pavimento da edificação foram apresentadas na imagem da Figura 13.
Figura 13: Ficha da manifestação patológica 35; 3°Pavimento.
	Registro Fotográfico
	Data da Vistoria: Vistoria realizada entre 18/07-22/07
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Figura 13: Ficha da manifestação patológica 35; 3°Pavimento (continuação).
	Dados Técnicos

	Problema Patológico: Fissura Laje
	Local: Escada; 3°Pavimento

	Dados do Sintoma:
	-Fissura superficial com abertura inferior a 1,0mm

-Fissura entre Viga e Alvenaria 

-Fissura entre Pilar e Alvenaria

	Causas Prováveis:
	-Fissura provocada por movimentação térmica

	Grau de Risco:
	Mínimo


Fonte: Autor, 2016.
A fissura apresentada na Figura 13 se manifestou em três locais do edifício. A espessura das fissuras não ultrapassam 1,0mm, sendo assim classificada como trincas.
Esse tipo de patologia ocorre devido a movimentações térmicas. Cada material tem um diferente coeficiente de dilatação e todos estão sujeitos a variações de temperatura, sazonais e diárias, que repercutem em variações dimensionais dos materiais de construção (dilatação ou contração). 

Os movimentos de dilatação e contração são restringidos pelos diversos vínculos que envolvem os elementos e componentes, desenvolvendo-se nos materiais, por este motivo, tensões que poderão provocar o aparecimento de fissuras. Figura 14 Thomaz (1989) apresenta, uma fissura por movimentação térmica.
Figura 14: Fissura de movimentação térmica.


[image: image17]
Fonte: Thomaz, 1989.

As fissuras nas paredes são verticais, conforme registro fotográfico apresentado na Figura 15

Figura 15: Ficha da manifestação patológica 15; 1°Pavimento.
	Registro Fotográfico
	Data da Vistoria: Vistoria realizada entre 18/07-22/07
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	Dados Técnicos

	Problema Patológico: Fissura alvenaria
	Local: Área externa; 1°Pavimento

	Dados do Sintoma:
	-Fissura superficial com abertura inferior a 0,5mm

-Fissura percorre entre a junta de argamassa 

	Causas Prováveis:
	-Esforços de tração atuantes na alvenaria

	Grau de Risco:
	Mínimo


Fonte: Autor, 2016.

Esta manifestação patológica está presente em três locais do colégio, salas de espera, área externa à sala de espera e no refeitório. 

A patologia ocorre devido o fato de que os componentes da alvenaria e as juntas de argamassa, apresentam uma baixa resistência aos esforços de tração. Assim, paredes de alvenaria com boa aderência entre a junta de argamassa e os componentes da alvenaria, tendem a apresentar fissuras, predominantemente retas e ortogonais à direção ds esforços de tração conforme Figura 16. Já paredes com baixa aderência entre junta e componentes, tendem a apresentar fissuras acompanhando as fiadas (Thomaz, 1989). A Figura 17 ilustra esse segundo caso.

Figura 16: Fissura em alvenaria com boa aderência.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Fonte: Thomaz, 1989.

Figura 17: Fissura em alvenaria com pouca aderência.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Fonte: Thomaz, 1989.

Para a recuperação desse tipo de fissura em alvenaria, deve ser realizada a raspagem das juntas horizontais de assentamento até uma profundidade de aproximadamente 15mm; em seguida, o chumbamento, com argamassa bem seca, traço 1:1:6, com transpasse de ferros cerca de 25 cm para cada lado, com diâmetro de 5mm, que devem ser chumbados em juntas alternadas, conforme Figura 18 (THOMAZ, 1989).
Figura 18: Recuperação de fissura em alvenaria aparente.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Fonte: Thomaz, 1989.
Outro caso de fissuras e trincas encontradas em paredes é apresentado no registro fotográfico da Figura 19.
Figura 19: Ficha da manifestação patológica 11/32; 1°Pavimento.
	Registro Fotográfico
	Data da Vistoria: Vistoria realizada entre 18/07-22/07
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	Dados Técnicos

	Problema Patológico: Fissura
	Local: Área externa; Corredor 2; 1°Pavimento 

	Dados do Sintoma:
	-Fissura com abertura inferior a 1,0mm
-Fissura com ângulo de 45°

	Causas Prováveis:
	-Fissura por sobrecarga de tensões 
-Falta de verga e contraverga

	Grau de Risco:
	Mínimo


Fonte: Autor, 2016.
As fissuras podem ter se densenvolvido devido à sobrecarga de tensões.  É muito comum o aparecimento de fissuras por sobrecargas em torno de abertura.

Essas fissuras acontecem a partir dos vértices das aberturas em um ângulo de 45°. A Figura 20 apresenta a patologia (THOMAS, 1989).
Figura 20: Fissura  por sobrecarga em aberturas.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Fonte: Thomaz, 1989.
Outra possível causa para o aparecimento da patologia, pode ser a falta de verga e contraverga, as quais atuariam como vigas distribuindo a tensão dos vértices, evitando assim o surgimento de fissuras. Essa patologia foi presenciada em 13  locais do colégio descritos na ficha de vistoria do local.

Para a recuperação da patologia o procedimento é o mesmo descrito anteriormente realiza-se a abertura de sulco em V sobre a fissura e, em seguida ele é  preencido com argamassa mástique de poliuretano (VEDACIT, 2014).
Na ficha da Figura 21 foram ilustradas fissuras nas juntas de dilatação.  

Figura 21: Ficha da manifestação patológica 03/16/17; 2°Pavimento.

	Registro Fotográfico
	Data da Vistoria: Vistoria realizada entre 18/07-22/07
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	Dados Técnicos

	Problema Patológico: Fissura
	Local: Corredor 1; Sala 17; 2°Pavimento

	Dados do Sintoma:
	- Junta de dilatação no centro do pilar e na viga

	Causas Prováveis:
	- É uma região apropriada para receber as tensões da estrutura e se deformar

	Grau de Risco:
	Mínimo 


Fonte: Autor, 2016.
A NBR 6118/2014 estabelece que as juntas de dilatação são detalhes construtivos previstos em projeto com a finalidade de reduzir as tensões internas das peças estruturais e de absorver qualquer deformação da estrutura consequente de movimento térmico e de acomodação da fundação, resultando em uma obra bem executada e durável. Dessa maneira a Figura 21 não é uma patologia, porém, para um leigo pode gerar a sensação de insegurança e de estrutura em ruína, já que existem nove juntas de dilatação no pavimento térreo.

Em vista disso para não gerar essa sensação de insegurança poderia ser feito o cobrimento da junta de dilatação através de uma vista ou refeita pelo  mesmo processo dito anteriormente; realiza-se a abertura da junta e em seguida o preenchimento com argamassa mástique de poliuretano (VEDACIT, 2014).

  Outra manifestação patológica observada foi a infiltração conforme registro fotográfico da Figura 22. 
Figura 22: Ficha da manifestação patológica 23.
	Registro Fotográfico
	Data da Vistoria: Vistoria realizada entre 18/07-22/07
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	Dados Técnicos

	Problema Patológico: Fissura
	Local: Corredor 2

	Dados do Sintoma:
	-Vazamento da caixa sifonada na laje
-Formação de bolar devido à infiltração

	Causas Prováveis:
	-Vazamento devido instalação hidráulica antiga 
-Falta de manutenção

	Grau de Risco:
	Crítico 


Fonte: Autor, 2016.
Conforme observado anteriormente, a infiltração está sendo gerada devido a vazamentos na caixa sifonada, causando bolor. A patologia deve ser reparada o mais breve possível para evitar o surgimento de problemas mais graves. Para reparar, basta trocar todas as peças hidráulicas defeituosas e lavar a alvenaria com hipoclorito de sódio para eliminar o bolor.
Na Figura 23 foi identificada outra forma de infiltração no colégio.
Figura 23: Ficha da manifestação patológica 26.
	Registro Fotográfico
	Data da Vistoria: Vistoria realizada entre 18/07-22/07
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	Dados Técnicos

	Problema Patológico: Infiltração
	Local: Corredor 2

	Dados do Sintoma:
	-Infiltração na alvenaria
-Pavimento térreo 

	Causas Prováveis:
	-Erro executivo na impermeabilização da viga baldrame

	Grau de Risco:
	Crítico 


Fonte: Autor, 2016.
Esse foi o único ponto afetado de toda a edificação pela infiltração por capilaridade ou ascendente. Ela ocorre quando a viga baldrame, que fica em contato direto com o solo, não é devidamente impermeabilizada. Para correção do problema a solução é basicamente inviável, pois seria necessário romper todo o piso em volta para se ter acesso à baldrame e aplicar novamente a emulsão asfáltica na viga em questão. Também havia infiltração nas janelas do colégio como se nota na Figura 24.

Figura 24: Ficha da manifestação patológica 30.

	Registro Fotográfico
	Data da Vistoria: Vistoria realizada entre 18/07-22/07
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	Dados Técnicos

	Problema Patológico: Infiltração
	Local: Corredor 2; 2°Pav

	Dados do Sintoma:
	-Infiltração da água da chuva pelas aberturas
-Presença de bolor

-Falta de pingadeira nas janelas

	Causas Prováveis:
	-Falta de proteção das aberturas

-Erro de projeto

	Grau de Risco:
	Médio


Fonte: Autor, 2016.

Nota-se que a estrutura do colégio é desprovida de detalhes arquitetônicos, como beirais que a proteja das intempéries, o que facilita a infiltração. Também se percebe desgaste na camada de pintura. Na Figura 15, é possível ver claramente que as janelas não possuem pingadeira, que ajudam a impedir a entrada da água. 
Para amenizar esse problema, a solução cabível seria refazer a camada impermeabilizante da pintura, realizar a instalação de pingadeira e trocar as aberturas antigas por novas. 

Uma das consequências das infiltrações é o bolor o qual foi registrado na Figura 25. 
Figura 25: Ficha da manifestação patológica 30.
	Registro Fotográfico
	Data da Vistoria: Vistoria realizada entre 18/07-22/07
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	DADOS TÉCNICOS

	Problema Patológico: Bolor
	Local: Sala 23; 2°Pav

	Dados do Sintoma:
	-Infiltração da água da chuva pela parede
-Presença de bolor

-Falta de pingadeira nas janelas

	Causas Prováveis:
	-Falta de proteção das aberturas

	Grau de Risco:
	Crítico 


Fonte: Autor, 2016.

Vale ressaltar como mencionado anteriormente, que o colégio é desprovido de detalhes arquitetônicos que o proteja contra os intempéries, facilitindo a infiltração, promovendo o bolor na estrutura. Nas paredes externas observa-se que a pintura está deteriorada. Além disso as aberturas não possuem pingadeiras que impedem o retorno da água conforme representado no detalhe da Figura 26. 
Figura 26: Modelo de pingadeira.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Fonte: Paganin, 2014.
Para correção do bolor as janelas deveriam ser reformadas, a pintura das fachadas refeita e, conforme descrito no item anterior, a ventilação da estrutura promovida, com incidência solar e lavagem da alvenaria com hipoclorito de sódio (água sanitária), para eliminar o fungo.

Essa pode não ser a solução mais adequada, de acordo com o que consta na revisão bibliográfica.  Os problemas patológicos podem ser concebidos durante a etapa de projeto, tanto no estudo preliminar, como na fase de efetivação do projeto definitivo, e geram um problema cuja solução é extremamente complexa e onerosa, sendo que a solução e o custo são diretamente proporcionais à antiguidade da falha (CARMO, 2009).

Todas as manifestações patológicas citadas anteriormente se referem ao primeiro pavimento, que apresentou baixo índice de patologia. Para facilitar a visualização da edificação e de suas áreas respectivamente afetadas pelas patologias, foi elaborado um croqui com a distribuição das mesmas, que se encontra nos Apêndices D, E, e F. 
4.2 TRATAMENTO DOS DADOS
Os dados coletados no levantamento das manifestações patológicas foram tabulados para verificar a manifestação patológica com maior recorrência. Foi levado em consideração que cada manifestação patológica representa uma unidade.
De acordo com a descrição nos itens anteriores, a Tabela 6 mostra a frequência das patologias encontradas por pavimento e pode ser visualizada no Gráfico 1.

Tabela 6: Número de patologias registradas.
	 
	PATOLOGIA
	QUANTIDADE
	(%)

	1° Pavimento
	Fissuras na laje
	8
	22%

	
	Fissuras na parede
	18
	50%

	
	Infiltração
	3
	8%

	
	Bolor
	7
	19%

	 
	Total 1°Pav: 36
	36
	100%

	2° Pavimento
	Fissuras na laje
	3
	10%

	
	Fissuras na parede
	11
	37%

	
	Infiltração
	8
	27%

	
	Bolor
	8
	27%

	 
	Total 2°Pav
	30
	100%

	3° Pavimento
	Fissuras na laje
	2
	5%

	
	Fissuras na parede
	13
	35%

	
	Infiltração
	8
	22%

	
	Bolor
	14
	38%

	 
	Total 3°Pav
	37
	100%

	 
	Total colégio
	103
	 


Fonte: Autor, 2016.

No terceiro pavimento (laje de cobertura), foram registrados bolor e infiltração em todo o pavimento, devido à estrutura ser desprovida de formas arquitetônicas que a protejam da chuva e também à falta de pingadeiras. Não foi possível notar vazamento no telhado, mas há de se levar em consideração que é uma estrutura com 17 anos de uso com pouca manutenção, então pode sim haver infiltração por contas das telhas, rufos e calhas.
Gráfico 1: Frequência das patologias em cada pavimento.
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Fonte: Autor, 2016.
Dos três pavimentos da edificação, o que apresentou o maior número de patologias foi o pavimento de cobertura, sendo o bolor a patologia mais recorrente, em razão de a estrutura ser desprovida de formas arquitetônicas que a protegesse das intempéries.
O primeiro pavimento foi o que apresentou menor quantidade de patologias em relação a sua dimensão, visto que é maior do que os outros pavimentos, totalizando de 36 patologias, sendo fissuras a patologia mais recorrente. 
Com os dados apresentados anteriormente determinou-se a patologia mais frequente na edificação, conforme consta na Tabela 7 e no Gráfico 2.

Tabela 7: Patologias registradas.
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Fonte: Autor, 2016.
Gráfico 2: Frequência das patologias por tipologia.
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Fonte: Autor, 2016.
Com esses resultados obtidos observa-se que 54% dos problemas registrados são referentes a fissuras, sendo que 41% das fissuras estão nas paredes e 13% nas lajes. 
A maioria das fissuras detectadas no edifício é decorrente de juntas de dilatação que segundo a NBR 6118/2014 são necessárias para diminuir as tensões internas da estrutura, sendo essas manifestações consideradas comuns por se tratar de juntas de dilatação.
O colégio possui a maioria de suas patologias com grau de risco mínimo, conforme Gráfico 3.

Gráfico 3: Gráfico do grau de risco das patologias.
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Fonte: Autor, 2016.
4.2 ESTIMATIVA DE CUSTO
Como determinado anteriormente na delimitação da pesquisa, foram levantados os custos para a reparação da patologia com maior frequência, no caso fissuras e trincas. 

Para a reparação de fissuras e trincas, o manual técnico de recuperação de estruturas VEDACIT (2014) menciona que, após a estabilização da patologia, a abertura de sulco em V sobre a fissura deve ser realizada. Em seguida é feito o preenchimento com argamassa mástique de poliuretano. Após o preenchimento, com argamassa mástique de poliuretano a superfície reparada deve ser pintada com tinta acrilica e finalmente a limpeza da obra ou do término do serviço prestado é feita.
Descrito o processo de reparo da patologia, foram orçados os insumos necessários para o tratamento da patologia. Para estimativa do custo dos insumos para recuperação desta patologia, baseou-se na tabela do Sistema Nacional de Pesquisa de Custos e Índices da Construção Civil (SINAPI) não desonerada, ou seja, levando em conta os encargos sociais. Esse sistema tem gestão compartilhada entre a Caixa Econômica Federal e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), considerando o mês de coleta 08/2016 para o Estado do Paraná. 
Os serviços considerados para realizar o reparo estão descritos na Tabela 8.

Tabela 8: Composição discriminada do orçamento.
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Fonte: Autor, 2016.

Os custos diretos orçados para o reparo da patologia foi de R$ 9.344,95 e com o BDI o custo total foi de R$ 11.986,00, que é um valor significativo.
O orçamento completo foi inserido nos Apêndices H e I. 
CAPÍTULO 5

5.1 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com a pesquisa realizada aferiu-se as patologias existentes no Colégio Estadual, as quais em sua maioria foram classificadas com grau de risco mínimo e em alguns casos específicos as manifestações patológicas foram classificadas com grau de risco moderado.

De acordo com o levantamento, constatou-se que 54% das patologias registradas se referem a fissuras, 28% representam problemas de bolor e 18% são pertinentes à infiltração.

Constataram-se inúmeras formas de fissuras, porém de maior relevância foram as juntas de dilatação, necessárias, mas que causam grande impacto estético e podem gerar um sentimento de insegurança aos usuários da edificação. 
Em relação ao bolor e à infiltração encontrados no Colégio Estadual, constatou-se erro de projeto, pois na sua concepção não foi pensado em detalhes arquitetônicos para proteger a edificação contra as intempéries, além da falta de pingadeiras nas aberturas, o que reduziria em grande parte o processo de infiltração.
Também é possível dizer que se houver a devida manutenção no Colégio, não amenizaria o risco dos usuários, pois grande parte das anomalias observadas com grau de risco crítico, são consequentes de falha na elaboração do projeto. 
Pode-se constatar que o procedimento de inspeção visual, proporciona um número relevante de informações sobre o estado de conservação da estrutura e a identificação de manifestações patológicas, auxiliando na detecção das mais graves e que estas sejam recuperadas o mais breve possível evitando situações de risco.
CAPÍTULO 6

6.1 SUGESTÕES PARA TRABALHOS FUTUROS
Para trabalhos futuros, sugerem-se alguns temas que se destacaram durante a realização deste, como:

- Levantamento dos custos totais para reparação das patologias existentes no colégio;
- Análise do projeto arquitetônico da edificação;
- Análise dos padrões de acessibilidade de colégio.
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APÊNDICE A – Croqui 1° Pavimento
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item |Descrigao CUSTO (8)
1|Escarificarificacio manual RS 550,73
2|Reparo de fissura com mastique de poliuretano. R$ 6.501,76
3|Pintura manual com tinra latex acrilica, 2 demados  |RS 1.881.29
4|Limpeza do servico RS 411,16

Total. R$ 9.344,95
5|BDL: 28.26% RS 2.640,61

Total: RS 11.986.00
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APÊNDICE B – Croqui 2° Pavimento




APÊNDICE C – Croqui 3° Pavimento


        APÊNDICE D – Croqui 1° Pavimento mapeado



APÊNDICE E – Croqui 2° Pavimento mapeado






APÊNDICE F – Croqui 3° Pavimento mapeado


APÊNDICE G- Ficha de vistoria do colégio.
Tabela 4: Manifestações patológicas no colégio.
	FICHA DE VISTORIA DO LOCAL

	Obra Analisada:
	Colégio Estadual X 

	Tipo de Construção:
	Edifício executado em alvenaria convencional

	Vistoria do Local:
	Vistoria realizada entre os dias 18/07/16 – 22/07/16

	Levantamento Patológico – 1°Pavimento

	Foto
	Ambiente
	Patologia
	Local
	Observação

	01
	Sala 01
	Fissura
	Laje
	- Por retração

- Por flexão

	02
	Sala 02
	Fissura
	Laje
	- Por retração

- Por flexão

	03
	Sala 03
	Fissura
	Laje
	- Por retração

- Por flexão

	04
	Sala 04
	Fissura 
	Laje
	- Por retração

- Por flexão

	05
	Sala 05
	Fissura
	Laje
	- Por retração

- Por flexão

	06
	BWC
	Bolor
	Laje
	- Falta de ventilação e luminosidade

	07
	Refeitório
	Fissura
	Parede/janela
	- Fissura vertical na alvenaria

	08
	Refeitório
	Fissura
	Parede
	- sobrecarga de Tensões

	09
	BWC
	Bolor
	Laje
	- Falta de ventilação e luminosidade

	10
	Sala 05
	Bolor
	Laje
	- Infiltração

	11
	Área externa
	Fissura
	Parede/janela
	- sobrecarga de Tensões

	12
	Área de entretenimento
	Fissura
	Parede
	- Vibração de motor instalado na parede

	13
	Área de entretenimento
	Fissura
	Parede
	- Junta de dilatação

	14
	Área de entretenimento
	Fissura
	Parede
	- Junta de dilatação

	15
	Área externa
	Fissura
	Parede/Janela 
	- Fissura vertical na alvenaria

	16
	Sala de espera
	Fissura
	Parede
	- Fissura vertical na alvenaria

	17
	BWC
	Bolor
	Laje
	- Falta de ventilação e luminosidade

	18
	BWC
	Bolor
	Laje
	- Falta de ventilação e luminosidade

	19
	Corredor 2
	Fissura
	Laje
	- Junta de dilatação

	20
	Corredor 2
	Fissura 
	Parede
	- Junta de dilatação

	21
	Corredor 2
	Fissura 
	Parede
	- Junta de dilatação

	22
	Corredor 2
	Bolor
	Laje
	- Vazamento

	23
	Corredor 2
	Infiltração
	Laje
	- Vazamento

	24
	Corredor 2
	Fissura 
	Laje
	- Junta de dilatação

	25
	Corredor 2
	Fissura
	Parede
	- Movimentação térmica

	26
	Corredor 2
	Infiltração
	Parede
	- Por capilaridade

	27
	Corredor 2
	Fissura
	Parede
	- Junta de dilatação

	28
	Corredor 2
	Fissura
	Laje
	- Junta de dilatação

	29
	Corredor 2
	Bolor
	Parede/Laje
	- Infiltração

	30
	Corredor 2
	Infiltração
	Parede/Laje
	- Falta de pingadeira

- Proteção das aberturas

	31
	Corredor 2
	Fissura
	Parede/Janela
	- Fissura 45°

- sobrecarga de Tensões

	32
	Corredor 2
	Fissura 
	Parede/Janela
	- Fissura 45°

- sobrecarga de Tensões

	33
	Corredor 2
	Fissura
	Parede
	- Junta de dilatação

	34
	Sala 09
	Fissura
	Parede
	- Junta de dilatação

	35
	Sala 12
	Fissura
	Parede
	- Junta de dilatação

	36
	Corredor 1
	Fissura
	Parede/Janela
	- Fissura 45°

- sobrecarga de Tensões

	Levantamento Patológico – 2°Pavimento

	1
	Sala 14
	Fissura
	Parede
	- Fissura 45°

- sobrecarga de Tensões

	2
	Sala 14
	Fissura
	Parede
	- Junta de dilatação

	3
	Sala 17
	Fissura 
	Parede
	- Junta de dilatação

	4
	Sala 18
	Fissura
	Parede
	- Fissura 45°

- sobrecarga de Tensões

	5
	Corredor 1
	Fissura
	Parede
	- Fissura 45°

- sobrecarga de Tensões

	6
	Corredor 1
	Bolor
	Laje
	- Infiltração

	7
	Corredor 1
	Infiltração
	Laje/Janela
	- Falta de pingadeira

- Proteção das aberturas

	8
	Corredor 1
	Fissura
	Parede
	- Junta de dilatação

	9
	Corredor 1
	Fissura
	Laje
	- Junta de dilatação

	10
	Corredor 1
	Bolor
	Laje
	- Infiltração

	11
	Corredor 1
	Infiltração
	Laje
	- Falta de pingadeira

- Proteção das aberturas

	12
	Corredor 1
	Fissura
	Parede/janela
	- Fissura 45°

- sobrecarga de Tensões

	13
	Corredor 1
	Bolor
	Laje
	- Infiltração

	14
	Corredor 1
	Infiltração
	Parede
	- Vazamento

	15
	Corredor 1
	Infiltração
	Parede
	- Vazamento

	16
	Corredor 1
	Fissura
	Parede
	- Junta de dilatação

	17
	Corredor 1
	Fissura
	Laje
	- Junta de dilatação

	18
	Corredor 1
	Bolor 
	Laje
	- Infiltração

	19
	Corredor 1
	Bolor
	Laje
	- Infiltração

	20
	Corredor 1
	Infiltração
	Parede/Janela
	- Falta de pingadeira

- Proteção das aberturas

	21
	Escada
	Infiltração
	Parede
	- Proteção das aberturas

	22
	Escada
	Bolor
	Parede
	- Infiltração

	23
	Escada 
	Fissura
	Parede
	- Movimentação térmica

	24
	Corredor 2
	Bolor
	Parede/Janela
	- Infiltração

	25
	Corredor 2
	Infiltração
	Parede/Janela
	- Falta de pingadeira

- Proteção das aberturas

	26
	Corredor 2
	Fissura
	Parede
	-Junta de dilatação

	27
	Sala 23
	Fissura
	Parede
	- Fissura 45°

- sobrecarga de Tensões

	28
	Sala 23
	Infiltração
	Laje
	- Falta de pingadeira

- Proteção das aberturas

	29
	Sala 23
	Fissura
	Laje
	- Por retração

- Por flexão

	30
	Sala 23
	Bolor
	Laje
	- Infiltração

	Levantamento Patológico – 3°Pavimento

	1
	Sala 14
	Infiltração
	Laje/parede
	- Falta de pingadeira

- Proteção das aberturas

- Pintura externa deteriorada

	2
	Sala 14 
	Bolor
	Laje/parede
	- Infiltração

	3
	Sala 14
	Fissura
	Parede 
	- Junta de dilatação

	4
	Sala 15
	Infiltração
	Laje
	- Falta de pingadeira

- Proteção das aberturas

	5
	Sala 15
	Bolor
	Laje
	- Falta de pingadeira

- Proteção das aberturas

	6
	Sala 16
	Bolor
	Laje
	- Infiltração

	7
	Sala 17
	Bolor
	Laje
	- Falta de pingadeira

- Proteção das aberturas

	8
	Sala 17 
	Fissura
	Parede
	- Junta de dilatação

	9
	Sala 18
	Bolor
	Laje
	- Infiltração

	10
	Sala 19
	Infiltração
	Laje/Parede
	- Falta de pingadeira

- Proteção das aberturas

- Pintura externa deteriorada

	11
	Sala 19
	Bolor
	Laje
	- Infiltração

	12
	Sala 19
	Fissura
	Parede/Janela
	- Fissura 45°

- sobrecarga de Tensões

	13
	Corredor 1
	Bolor
	Laje
	- Infiltração

	14
	Corredor 1
	Infiltração
	Parede/Janela
	- Falta de pingadeira

- Proteção das aberturas

	15
	Corredor 1
	Fissura
	Parede
	- Junta de dilatação 

	16
	Corredor 1
	Fissura
	Laje
	- Junta de dilatação

	17
	Corredor 1
	Bolor
	Laje
	- Infiltração

	18
	Corredor 1
	Fissura
	Parede/Janela
	- Fissura 45°

- sobrecarga de Tensões

	19
	Corredor 1
	Infiltração
	Parede
	- Vazamento

	20
	Corredor 1
	Bolor
	Laje
	- Infiltração

	21
	Corredor 1
	Bolor 
	Laje
	- Infiltração

	22
	Corredor 1
	Fissura
	Parede
	- Junta de dilatação

	23
	Corredor 1
	Fissura
	Parede
	- Junta de dilatação

	24
	Corredor 1
	Fissura
	Parede
	- Junta de dilatação

	25
	Corredor 1
	Fissura
	Laje
	- Junta de dilatação

	26
	Corredor 1
	Bolor
	Parede/Laje
	- Infiltração

	27
	Corredor 1
	Fissura
	Parede/Janela
	- Fissura 45°

- sobrecarga de Tensões

	28
	Corredor 1
	Bolor
	Parede/Laje
	-Infiltração

	29
	Corredor 1
	Infiltração
	Parede/Janela
	- Falta de pingadeira

- Proteção das aberturas

	30
	Corredor 1
	Fissura
	Parede/Janela
	- Fissura 45°

- sobrecarga de Tensões

	31
	Corredor 1
	Fissura
	Parede/Janela
	- Fissura 45°

- sobrecarga de Tensões

	32
	Corredor 1
	Fissura
	Parede/Janela
	- Fissura 45°

- sobrecarga de Tensões

	33
	Corredor 1
	Bolor
	Parede/Laje
	-Infiltração

	34
	Corredor 1
	Infiltração
	Parede/Janela
	- Falta de pingadeira

- Proteção das aberturas

- Pintura externa deteriorada

	35
	Escada
	Fissura
	Parede
	- Movimentação térmica

	36
	Escada
	Bolor
	Parede/Laje
	- Infiltração

	37
	Escada
	Infiltração
	Parede
	- Falta de pingadeira

- Proteção das aberturas

- Pintura externa deteriorada


Fonte: Autor, 2016.
APÊNDICE H- Orçamento para recuperação de fissuras e trincas.

	BASE SINAPI: AGOSTO/2016 - Não Desonerada
	 
	Encargos sociais sobre os preços da mão de obra: 117,57% (HORA) 74,17 (mês)
	 
	 
	 
	 

	Item
	Descrição
	Unidade
	Consumo
	Valor unitário (R$)
	Quantidade
	Preço Total (R$)

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	1
	Escarificaficação manual
	m²
	 
	 
	 
	 

	88316
	Servente
	h/m²
	10
	16,16
	3,408
	550,73

	2
	Reparo de fissura com mástique de poliuretano
	dm³
	 
	 
	Subtotal:
	550,73

	88309
	Pedreiro com encargos complementares
	h/dm³
	0,33
	20,75
	67,92
	465,08

	88316
	Servente com encargos complementares
	h/dm³
	0,1
	16,16
	67,92
	109,76

	7321
	Mástique a base de poliuretano
	310 m
	3,226
	27,05
	67,92
	5.926,92

	3
	Pintura manual com tinta látex acrílica, 2 demãos
	m²
	 
	 
	Sub total:
	7.052,50

	88310
	Pintor com encargos complementares
	h
	0,187
	20,73
	170,4
	660,56

	88316
	Servente com encargos complementares
	h
	0,069
	16,16
	170,4
	190,00

	7356
	Tinta acrílica Premium
	l
	0,33
	18,33
	170,4
	1030,73

	4
	Limpeza do serviço
	m²
	 
	 
	Sub total:
	8.933,79

	88316
	Servente com encargos complementares
	h
	0,14
	16,16
	170,4
	385,51

	3
	Ácido muriático concentração de 10 à 12%
	l
	0,05
	3,01
	170,4
	25,65

	 
	 
	
	 
	 
	Total:
	9.344,95


APÊNDICE I- Orçamento para recuperação de fissuras e trincas.

	Custo direto
	 R$ 9.344,45 
	
	Índices para estimar BDI
	 
	 

	Rateio da administração central
	0,00%
	 R$ - 
	
	Discriminação
	Valor mínimo
	Valor máximo

	Taxa de risco
	1,00%
	 R$ 93,44 
	
	Rateio da administração central
	10,00%
	20,00%

	Custo financeiro
	2,00%
	 R$ 186,89 
	
	Taxa de risco
	1,00%
	5,00%

	Taxa comercial
	1,00%
	 R$ 93,44 
	
	Custo financeiro
	2,00%
	5,00%

	 
	 
	 
	
	Taxa comercial
	2,00%
	5,00%

	TOTAL:
	 R$                  9.718,23 
	
	Lucro
	5,00%
	20,00%

	 
	 
	 
	
	PIS
	0,65%
	 

	Lucro
	15,00%
	 R$ 1.457,73 
	
	COFIN
	3,00%
	 

	TOTAL:
	 R$ 11.175,96 
	
	IRPJ
	18,00%
	 

	
	
	
	
	CSLL
	1,08%
	2,88%

	TRIBUTOS
	
	ISS
	2,00%
	5,00%

	 
	 
	 
	
	
	
	

	IRPJ+CSLL
	19,08%
	 R$ 278,14 
	
	
	
	

	TOTAL:
	 R$ 11.454,10 
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	

	ISS
	2,00%
	 R$ 93,50 
	
	
	
	

	TOTAL:
	 R$ 11.547,60 
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	

	PIS+COFINS
	3,65%
	 R$ 437,45 
	
	
	
	

	TOTAL:
	 R$ 11.985,06 
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	

	BDI
	28,26%
	
	
	
	









































