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RESUMO

GNIPPER, Sérgio Frederico. Diretrizes para formulacao de método hierarquizado para
investigacao de patologias em sistemas prediais hidraulicos e sanitarios. Campinas,
2010. 287 p. Dissertacao (Mestrado em Engenharia Civil) - Faculdade de Engenharia Civil,
Arquitetura e Urbanismo da Universidade Estadual de Campinas.

Os sistemas prediais hidraulicos e sanitarios (SPHS) vém comparecendo com relevante
frequéncia em resultados de levantamentos de manifestagcdes patolégicas. Em geral, as
patologias de maior incidéncia ndo envolvem sérios riscos a vida ou a saude, mas podem
causar aborrecimentos e desconforto decorrentes dos sintomas comuns de suas
manifestacées. Contudo, algumas patologias podem propiciar a propagac¢dao de micro-
organismos potencialmente patogénicos dentro dos préprios componentes, como 0s
causadores de legioneloses e da sindrome respiratoria severa aguda. Este quadro mostra a
importancia de um método adequado para a investigacao, supressao e prevencao desse
género de patologias. Existem métodos formulados para a investigacdo de patologias
construtivas genéricas nas edificagdes, mas que nao incorporam etapas e recursos
importantes para a adequada solugcdo de problemas frequentes nos sistemas prediais
hidraulicos e sanitarios, como a énfase na sintomatologia e o exame detalhado do projeto
para o estabelecimento do diagndstico, além da priorizagdo das propostas de intervengdes
corretivas e preventivas. Neste trabalho faz-se uma anélise comparativa de alguns desses
métodos, estabelecendo um paralelo com o MASP-PDCA, e propde-se diretrizes para a
formulacdo de um método hierarquizado para investigacao de patologias em SPHS a partir
de estudo de casos multiplos de levantamentos patoldgicos em edificios localizados no
municipio de Curitiba, além de sugerir meios para a prevengcao de patologias freqlentes
verificadas nos SPHS, visando a melhoria da qualidade. Com isto, espera-se contribuir para
o desenvolvimento de uma ferramenta util tanto para a manutencdo do desempenho ao
longo da vida util do edificio como para retroalimentar o processo de projeto.

Palavras-chave: sistemas prediais hidraulicos e sanitarios, patologias construtivas,
qualidade dos sistemas prediais hidraulicos e sanitarios
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ABSTRACT

GNIPPER, Sérgio Frederico. Guidelines for the formulation of a hierarchized method
for investigation of building plumbing and drainage systems pathologies. Campinas,
2010. Civil Engineering Master of Science Thesis - Faculdade de Engenharia Civil,
Arquitetura e Urbanismo da Universidade Estadual de Campinas.

Building Plumbing and Drainage Systems are expressively frequent in pathologic
manifestation survey results. Most assiduous problems are not generally related to serious
life and health risks but use to cause annoyance and discomfort due to their characteristic
symptoms. However some of these pathologies may cause propagation of potentially
pathogenic microorganisms at those system components, such as legionellosis and Severe
Acute Respiratory Syndrome. This situation reveals the importance of an adequate method
for investigation, suppression e prevention of these kinds of pathologies. There are methods
formulated for general building pathology investigations, but they do not aggregate stages
and resources relevant for the solution of frequent problems of building plumbing and
drainage systems, such as the emphasis on symptomatology and detailed design analysis
in order to set diagnosis as well as to establish priority for corrective and preventive
interventions. This work makes a comparative analysis of some of those methods and
draws a parallel with PDCA method regarding further proposition of guidelines for the
formulation of a hierarchized method for the investigation of building plumbing and drainage
system pathologies based upon multiple case studies of buildings at Curitiba City. Moreover
it suggests feedback means for the prevention of frequent pathologies of building plumbing
and drainage systems in order to improve quality. The aim of this work is to contribute to the
development of an useful tool to maintain serviceable lifetime building performance and help
design process feedback.

Keywords: Building Plumbing and Drainage Systems, Building Pathologies, Building
Plumbing and Drainage Systems Quality.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho versa sobre a ocorréncia de patologias em sistemas prediais hidraulicos
e sanitarios e propde diretrizes para a formulacdo de um método para investigacao e
supressao dessas patologias, aplicadas em edificios no municipio de Curitiba — PR,
provenientes da adequagdo de metodologia usualmente empregada para identificar e

solucionar patologias construtivas em geral.

Neste capitulo sdo apresentados o contexto em que este estudo se insere e a
justificativa para formular diretrizes para o desenvolvimento de um método hierarquizado
para a solugdo de tais problemas do edificio. Sdo ainda tratadas a hipotese implicita e
respectiva questao de pesquisa, que remetem a apresentagdo de um resumo do método de

trabalho empregado. Por fim, é apresentada a estruturagdo adotada para este trabalho.

1.1 Contexto e justificativa

Sistemas Prediais Hidraulicos e Sanitarios (SPHS) sdo o conjunto de componentes
das edificagdes destinados a conduzir, armazenar e distribuir agua potavel para o consumo
humano, permitir sua utilizagdo adequada, coletar os correspondentes efluentes e destina-
los a um sistema publico de coleta ou dispé-los de forma e em local apropriados, ou ainda
propiciar o seu reuso no proprio edificio. Também se destinam a captar, transportar e dispor
adequadamente as aguas pluviais incidentes, com ou sem o seu aproveitamento para usos
nao potaveis no edificio. Gongalves (1994) definiu os SPHS como os sistemas fisicos
integrados a um edificio que tém por finalidade dar suporte as atividades dos usuarios,

suprindo-0s com os insumos prediais necessarios e propiciando os servigos requeridos.

Seguindo convencdo nao formal existente no meio técnico, neste trabalho, sob essa
designacao geral, além dos sistemas prediais de agua fria, agua quente, esgoto sanitario e
aguas pluviais, estdo ainda compreendidos o sistema predial de gas combustivel e o
sistema hidraulico de combate a incéndio por hidrantes. Todos estes sistemas se
subdividem em agrupamentos integrados menores, com fungbes especificas, ditos
subsistemas. Eles, por sua vez, interagem entre si e compdem um todo, a saber, o
respectivo sistema predial, cujos atributos e funcbes ultrapassam aqueles dos seus

subsistemas tomados em conjunto (AMORIM, 1989a).
1



A incorporagao dos SPHS ao ambiente construido foi relativamente recente, tendo
ocorrido somente a partir da segunda metade do século XIX (LANDI, 1993). Entre outras
causas, 0s avancgos cientificos no conhecimento do processo de transmissdo de doencgas
de veiculagao hidrica criaram meio propicio para um maior conhecimento dos fenbmenos
hidraulicos, pneumaticos, mecanicos e térmicos associados. Isto levou a um grande
desenvolvimento dos SPHS, particularmente nas ultimas seis décadas (AMORIM,1989b).
Entretanto, a disseminagdo desses conhecimentos no meio técnico tem sido lenta e
desproporcional a atual velocidade de producdo de novos conhecimentos, novas
tecnologias de aplicagdo, novas concepgdes sistémicas e novos materiais, componentes e
equipamentos. Isto tem contribuido para uma defasagem entre 0 que ja se conhece a
respeito e aquilo que tem sido efetivamente agregado as edificagbes, o que da

oportunidade a ocorréncia de patologias de diversas ordens.

Um tipico exemplo foi a rapida adogéao das duchas higiénicas dotadas de gatilho para
comando manual depois do seu langamento no mercado de equipamentos sanitarios. O
uso deste dispositivo pressupde sua ligacdo a um misturador de agua fria e quente dotado

de registros de pressao para regulagem da vazéo e temperatura de utilizagéo (Figura 1.1).
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Figura 1.1 — Misturador e ponto de utilizagdo ducha higiénica (Fonte: Catalogo Fabrimar)
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A defasagem mencionada proporciona o ensejo da penetracdo indevida de agua
quente na rede de distribuicdo de agua fria, e vice-versa, caso 0s registros de pressao
sejam mantidos abertos e o gatilho da ducha manual fechado, segundo ilustrado nas
Figuras 1.2 e 1.3. Esta condi¢do pode resultar em consequéncias desastrosas para ambas

as redes de tubulacdes e seus usuarios.

{
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Figura 1.2 — Sentido de fluxo no t& misturador com o gatilho da ducha manual aberto (esq.) e fechado (dir.)

! l

Aguecedor de
acumulagdo

Agua quente
adentra ramal
de agua fria

Ramal de

agua quente

Ramal de
agua fria

Misturador com
registros abertos

Coluna de agua fria Ducha manual com Coluna de agua fria para
para aquecedores gatilho fechado os demais aparelhos

Figura 1.3 — Penetragéo de agua quente em ramal de agua fria através de misturador de ducha com gatilho
(Fonte: ALTOAQI, [2005])

Neste caso a patologia decorre também da desinformagdo dos usuarios sobre a
utilizacdo adequada do produto, evidenciando a importancia da sua participagdo na
interacdo com os sistemas prediais hidraulicos e sanitarios do edificio e mesmo a

necessidade de treinamento especifico em certos casos.

A este proposito, Addleson (1992) chama a ateng&o para o risco das inovagdes no
ambito da construgéo civil, conclamando por um comportamento menos indulgente em
relacdo a inovacdes nao suficientemente testadas, embora concorde ndo haver como se
evitar completamente a ocorréncia de defeitos nas edificagbes. Neste caso se deve, com
propriedade, considerar a diferenciacdo entre a questdo da moda e a velocidade de

disseminacéao das inovagdes no mercado da construcao civil.
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Segundo llha (2009), sdo caracteristicas inerentes aos SPHS a complexidade
funcional intrinseca e a inter-relacdo dindmica dos seus diversos subsistemas, além da
enorme variedade de materiais, componentes e equipamentos constituintes (tubos,
conexdes, registros, valvulas, acessorios, reservatorios, bombas, tanques, equipamentos
de controle e medigéo, etc.). Tais peculiaridades podem dar origem a uma enorme
diversidade de manifestacbes patoldgicas nas edificacbes. Estas vao desde falhas
frequentes em certos equipamentos até intrincadas variagbes de grandezas hidraulicas,
térmicas e pneumaticas associadas ao uso dos aparelhos sanitarios.Além disto, a partir do
inicio de sua ocupacao ou utilizacao, uma edificagdo fica sujeita ao processo natural e
progressivo de obsolescéncia em seus sistemas prediais hidraulicos e sanitarios originais.
Isto é causado por multiplos fatores, entre os quais constam manutengao deficiente ou
irregular, falhas nos componentes, processos de desgaste ou envelhecimento natural dos
materiais utilizados e condigdes de exposi¢cao inadequadas. Cita-se, como exemplo, uma
pesquisa sistematizada, conduzida por Bernardes et al. (1998), sobre a qualidade e o custo
das nao conformidades em 52 edificios residenciais construidos entre 1985 e 1990 dentro
do Estado de Sao Paulo, por oito diferentes construtoras. Esta pesquisa apontou que
26,3% dos defeitos construtivos constatados estavam diretamente associados a

vazamentos, entupimentos, falhas de manutencao e defeitos em componentes dos SPHS.

Dados apresentados pelo IPT — Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas do Estado de
Sao Paulo (SOUSA, 1991) revelaram 22,3% de participagdo de falhas dos SPHS na
incidéncia da manutengao predial, textualmente apontando estes subsistemas do edificio

como uma das suas maiores fontes de problemas.

Ao longo da vida util da edificagdo, portanto, os seus usuarios se sujeitam, com maior
ou menor frequéncia, as consequéncias das patologias que nelas surgem, destacadamente
aquelas relacionadas aos SPHS. Em menor escala, os proprios usuarios constituem fonte
dessas patologias, seja por desinformagédo, seja por uso inadequado dos aparelhos
sanitarios que constituem o seu ponto de contato mais frequente com tais sistemas do
edificio. Um exemplo disso esta no inadequado fechamento de torneiras com acionamento
do tipo “‘um quarto de volta”. Em locais dos sistemas prediais de agua fria e quente
submetidos a pressdes expressivas, o fechamento brusco dessas torneiras da origem a um

indesejavel transiente hidraulico a cada acionamento, conhecido como “golpe de ariete”.



Ele é caracterizado pela ocorréncia de sucessivas, céleres e intensas ondas
alternadas de sobrepressdes e depressoes (Figura 1.4), decorrentes da imediata conversao
da energia cinética do escoamento em energia de pressao, e que percorrem toda a rede de
tubulagdes até se atenuarem, causando ruidos caracteristicos que lembram pancadas.

Vazdo &

L Tampo de A Termpo de
funclonamenta 1 fechamento efetiva

vaolume de
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descarregada

Redugde bruscy

| _,.-""f da vazao
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Pressfo &
Fica de qobrépressic
{computo da severidade do golpe)

=

Solpe de

o ariete
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4
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funcionamenta fechamento efetivo

o

= Tempao

Figura 1.4 — Interrupgéo brusca do escoamento (sup.) e ocorréncia de transiente de presséo (inf.)
(Fonte: ALTOQI, [2005])

Além do ruido incémodo, os golpes de ariete acabam por afetar negativamente
componentes das redes de tubulagdes mencionadas, provocar o aparecimento de fissuras
em tubos e conexdes plasticos, suscetiveis a fadiga mecanica, danificar mecanismos de

valvulas de descarga causando vazamentos imperceptiveis, etc. (LATERZA, 1997).

Em geral, patologias frequentes nos SPHS do edificio ndo envolvem sérios riscos a
vida ou a saude dos seus usuarios. Porém, elas costumam causar transtornos,
aborrecimentos e desconfortos, em geral associados aos sintomas comuns de suas
manifestacbes. Sao exemplos vazamentos, ruidos ou obstrugcdes freqlientes em
tubulagcdes, mau cheiro e refluxos em sistemas prediais de esgoto sanitario e de aguas
pluviais, insuficiéncia de pressdes e vazdes nos aparelhos sanitarios, oscilacbes na

temperatura de utilizagdo de agua quente, entre outros.
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Conforme mais adiante abordado, poucas sdo as manifestacbes patoldgicas
decorrentes do uso em termos relativos. A maior parte decorre de causas sistémicas e de

falhas de manutencao.

Evidentemente, a ocorréncia de manifestagbes patologicas em SPHS conflita com um
pressuposto fundamental do edificio: o atendimento as necessidades dos usuarios, a
exemplo das elencadas pela ISO 6241 (ISO, 1984) e NBR 15575-1:2008 (ABNT, 2008a).
Entre elas se destacam a seguranga no uso e operagao, estanqueidade, saude, higiene e

qualidade do ar, funcionalidade, durabilidade e manutenibilidade.

Mais do que simplesmente atender a necessidades de usuarios, os SPHS, como parte
integrante do edificio, numa acepgdo mais ampla, devem promover a sua satisfacéo,
inclusive sob o ponto de vista do valor. Neste sentido, Abraham Maslow desenvolveu uma
teoria de hierarquia de necessidades, posteriormente ampliadas por Michael Benedikt
(GRANJA et al., 2009).

Em Miron (2002), valor, tomado no sentido de valor de uso, &€ entendido como o
conjunto de caracteristicas fisicas dos bens que os capacitam a ser usados pelo homem,
ou seja, a satisfazer necessidades de qualquer ordem, materiais ou ideais. O valor
percebido pelo usuario de um dado bem pode ser entendido como a relagdo entre os
beneficios percebidos em um produto ou servigo e os sacrificios empreendidos para a sua
aquisicao e uso. Portanto, o valor real de um produto, processo ou sistema expressa o seu
grau de aceitagdo pelo usuario. Esta pesquisadora entende que os beneficios percebidos
pelo usuario podem envolver o desempenho do produto ou servigo na medida em que este

facilite o atendimento das metas e propdsitos em situagdes de uso.

Para Brito (2009), os conceitos de valor e de satisfagdo dos usuarios estdo
intimamente relacionados, uma vez que ambos descrevem o julgamento avaliativo de um
bem ou servigo, tal como os SPHS num edificio, em uma determinada situagéo de uso ou
experiéncia de uso. O conceito de valor esta relacionado com o atendimento as
expectativas e necessidades do usuario traduziveis em termos de requisitos; ja a satisfagao
do usuario esta associada a sua avaliagdo pos-uso de que uma alternativa atende ou

excede as suas expectativas.

Miron (2002) destaca que, no contexto da construgao civil, o processo de geragao do

valor envolve conhecer os requisitos dos usuarios, criar solugdes para conformar esses
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requisitos e garantir que eles sejam atendidos da melhor maneira possivel. Em sintese, o
conceito de valor esta relacionado a satisfacdo do usuario a partir do atendimento de seus
requisitos para um determinado bem, produto ou servigco. Com efeito, tais necessidades

nao sao satisfeitas quando ocorrem anomalias nos SPHS do edificio.

Por outro lado, as manifestagbes patologicas que mais preocupam, apesar de menos
freqlentes, sdo aquelas que decorrem direta ou indiretamente do sistema predial de
distribuicdo de gas combustivel em razdo dos riscos implicitos. Sobressaem-se o acumulo
de gas combustivel em locais confinados, em caso de eventual vazamento, com risco de
ignicdo e incéndio, o aumento da concentracdo de produtos toxicos de sua combustao e a
reducdo da concentragcdo de oxigénio em ambientes fechados ou insuficientemente
ventilados. H& ainda riscos relacionados a proliferagdo de micro-organismos
potencialmente patogénicos dentro dos proprios componentes dos sistemas prediais
hidraulicos e sanitarios, destacadamente os causadores de legioneloses e da sindrome

respiratoria severa aguda (conhecida como SARS).

Contudo, por razdes diversas, as patologias de SPHS tém sido pouco estudadas de
forma sistematizada (AMORIM, DIAS JUNIOR E SOUZA, 2004), inclusive pela falta de um
método adequado a sua investigagcdo que conduza a solugdes eficazes na supressao dos
problemas. Um reflexo disso € a pequena disponibilidade no pais de material bibliografico
especifico e atualizado, em particular na forma de artigos técnicos, teses e dissertagbes
voltadas ao assunto. Estes, apenas em anos mais recentes, vém sendo elaborados,
embora de forma ainda acanhada face a relevancia da tematica em foco. Também tém se
mostrado muito limitados os meios de divulgacdo de tais patologias e a disseminagéo das
correspondentes acgdes corretivas e medidas preventivas. Isto é particularmente valido na
retroalimentacédo aos diversos intervenientes do processo de producgido das edificagbes, a

saber: o projeto, a execug¢ao, os materiais e componentes e 0s usuarios.

Importa ressaltar que, no ambito da Tecnologia do Ambiente Construido, os sistemas
prediais hidraulicos e sanitarios vém comparecendo com frequéncia cada vez maior em

resultados de levantamentos de manifestacdes patoldgicas.

A pesquisa anteriormente citada, conduzida por Bernardes et al. (1998) sobre
qualidade e custo de ndo conformidades de edificios residenciais no Estado de Sao Paulo,

revelou os SPHS como a maior fonte de defeitos e falhas (39,5% do total).
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Em segundo lugar, com 17,5%, compareceram falhas em paredes. Os demais itens
investigados responderam individualmente por indices de anomalias construtivas inferiores
a 9%. Além disso, nesta mesma pesquisa, a combinacdo da frequéncia de incidéncia das
diversas anomalias verificadas nesses edificios com os correspondentes custos de
reabilitacdo ou reparagao também se mostrou relativamente a mais expressiva para os

SPHS, com escore 69% maior do que o item subsequente “falhas nas paredes”.

Também resultados de levantamentos recentes de problemas a partir de Avaliagdes
P6s-Ocupacéo (APO) tém indicado pontualmente a ocorréncia de reclamagdes dos

usuarios relacionadas aos SPHS.

A realizacdo de um levantamento de defeitos construtivos no Rio de Janeiro em 1997,
conduzido por Athanazio e Trajano (1998), mediante aplicacdo de questionarios a
moradores, sindicos e zeladores de diferentes edificios residenciais, totalizando uma
amostra com 36 entrevistas, revelou os SPHS como os maiores responsaveis, com
frequéncia acima de 34%, seguida de defeitos em paredes com 29% de incidéncia. Para
tanto, este levantamento atribuiu os seguintes pesos aos defeitos pesquisados: 10 para

defeitos constantes, 6 para muito frequentes, 3 para eventuais e 1 para ocorréncias raras.

Em relagcdo ao grau de importancia atribuido pelos entrevistados aos defeitos, os dos
SPHS também foram apontados como os mais expressivos, com cerca de 50%, contra 19%
no item relativo a paredes. Neste caso, 0os pesos empregados para avaliagcdo da
importancia foram: 10 quando julgada essencial, 6 quando importante, 3 para pouco

importante e 1 se desprezivel.

Pesquisa semelhante, realizada por Jobim (2003) em 34 edificios de 4 empresas
construtoras distintas, localizados em varios estados do pais, revelou falhas de
funcionamento nos SPHS que levaram a graus de insatisfagdo médios de 20%, com casos
extremos de 56%, 57% e 67%.

Outra pesquisa de APO, mediante aplicacdo de 273 questionarios num universo de 13
condominios residenciais de classes sociais baixa, meédia e alta, totalizando 938
apartamentos, foi conduzida por Mourado, Barros Neto e Santos (2004) no Cear4, cruzando
o nivel de satisfacdo dos usuarios com o nivel de importancia por eles atribuido a cada

quesito.



Os resultados, apresentados em forma matricial, apontaram expressiva pontuagao
para o item “instalagdes hidraulicas”, particularmente entre as classes A e B, com valores
que ultrapassaram o limite do terceiro desvio padrdo na distribuicdo de frequéncias das

avaliacdes.

Um outro levantamento deste mesmo género, realizado por Richter et al. (2007) entre
outubro de 2005 e outubro de 2006 em quatro empreendimentos habitacionais localizados
no Estado do Rio Grande do Sul, apresentou um indice de percepgao dos usuarios de
deficiéncias nas instalagdes (entre as quais os SPHS) de apenas 5% a 10%, enquanto as
reclamacgdes destes alcangaram 28% para este quesito, ficando somente abaixo do item
“‘umidade”, com 34%. Resultados semelhantes foram obtidos em APO conduzidas por
Lopes (1993) e Medeiros (2004), respectivamente em agéncias bancarias e em imoveis

com financiamento bancario, ambas também no Estado do Rio Grande do Sul.

Dada a profusao de iniciativas para obtencdo de dados como os aqui mencionados,
cabe ressaltar a importancia em se organizar os dados patologicos obtidos, muito mais do
que realizar novos e recorrentes levantamentos, considerando que apenas o acumulo de

dados estatisticos por si s6 muito pouco tem contribuido para a sua prevengao.

A esse respeito ressalva-se que levantamentos de APO muitas vezes contemplam
notificagcdes de problemas e defeitos erroneamente atribuidos aos SPHS por parte dos seus
usuarios. Como exemplo, gotejamentos verificados em tetos de banheiros, além de
decorrer de possiveis vazamentos em juntas de tubulagdes, podem também advir de
condensacgio de umidade indevidamente presente no interior dos respectivos forros falsos,

conforme ilustra a Figura 1.5.

Figura 1.5 — Mancha de umidade em teto de banheiro causada por condensagédo de umidade na tubulacdo
de agua fria, erroneamente atribuida a vazamento
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Nesta figura as fotos mostram o interior de um forro falso no teto de um saldo de
festas abrigando um desvio de coluna de distribuicdo de agua fria de PVC marrom
proveniente do barrilete do reservatério elevado de um edificio verticalizado, correndo
indevidamente dentro de duto de ventilacdo de banheiros dotados de chuveiros. Neste
caso, a vedacéo insuficiente, com argamassa permeavel, da regido periférica da coluna na
travessia da laje de fundo desse duto, permitia a ocorréncia de infiltragdes decorrentes da
condensagao de umidade. Isto em razdo do tubo atravessar o local de natural acimulo da
umidade condensada nas paredes do duto de ventilagado, dado que essa laje se encontrava

desprovida de ralo e o duto n&o era dotado de meios de ventilagdo em sua base.

Gotejamentos semelhantes também podem provir de lenta percolacédo de agua na
camada de argamassa de regularizagdo entre a laje de teto e a respectiva manta
impermeabilizante, por exemplo, originarias de infiltracbes através de rejuntes de azulejos

do box de chuveiro do pavimento superior em edificios verticalizados (Apéndice A.1).

Outra origem possivel de notificagdo de falso vazamento em tubulagdes de SPHS em
APO ¢ a infiltragdo de agua de lavagem de piso ou proveniente do box do chuveiro através
do intersticio entre a caixa sifonada e a argamassa de vedacgao periférica. Isto pode ocorrer
por falha de vedagao do rejunte do respectivo porta-grelha onde houver irregularidade na
aplicacédo de manta ou pelicula impermeabilizante (Apéndice A.1 - Figura A.1). Esta

situacao é ilustrada na Figura 1.6.

Figura 1.6 — Gotejamentos oriundos de infiltragdes de agua pela interface entre caixa sifonada
e saida de bacia sanitaria e a argamassa permeavel de vedacgao periférica

Os escorrimentos esbranquigados nas fotos denunciam a presenca de sais soluveis
na agua gotejada, principalmente carbonatos de calcio e de magnésio, lixiviados da

argamassa de vedagao por onde permeou.
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Tais gotejamentos, falsamente atribuidos por leigos aos SPHS, ainda podem provir de
infiltracdes de agua de origem pluvial por rejuntes de pastilhas ou cerdmicas de fachada em
parede externa de banheiro de edificacdo, como indicado esquematicamente nas figuras
A.2 e A.3 do Apéndice A.2.

A agua proveniente de lavagem de piso ndo impermeabilizado também pode infiltrar-
se e permear lentamente na argamassa de vedagdo ao longo da superficie externa de
prumadas de SPHS embutidas em alvenaria, conforme ilustrado no Apéndice A.3. Esta
situagéo igualmente aparenta ao usuario leigo um vazamento proveniente de tubulagdes e

como tal apontado em questionario de APO.

Entretanto, tais levantamentos ndo devem ser sumariamente desconsiderados, uma
vez que, apesar de nédo integralmente representativos para efeito de caracterizagdo de
patologias nos respectivos SPHS, no geral constituem um bom mapeamento desses
problemas. Ornstein e Roméro (1992) vao além, atestando que a APO é um dos meios de
gestdo da qualidade do ambiente construido, em que a identificagdo de patologias pela

otica dos usuarios é apenas um dos sSeus recursos.

Kowaltowski et al. (2006a) recomendam que as avaliagbes pos-ocupagao devem
integrar as metodologias de projeto, uma vez que colaboram com as fases de sintese e
corregao de falhas de projeto. Também ressaltam a importancia da avaliagédo, ndo soé
comportamental, mas também fisica, pelo préprio usuario da edificacdo no levantamento da

complexidade do uso e da satisfagdo do ambiente construido.

Estes autores ponderam que a maioria dos trabalhos de APO no pais ainda aplicam o
questionario e as observagdes pessoais do pesquisador como meios de coleta de dados,
havendo resisténcia em se utilizar um universo mais amplo de metodologias disponiveis.
Desta forma, os métodos de APO devem considerar ndo sé avaliagcbes comportamentais,
que refletem a percep¢do do usuario, mas também avaliagées fisicas comparativas.
Nestas, se vale de instrumentagdo técnica de medicdo, ensaios de componentes e
prototipos em laboratério, observagdes técnicas gerais e, quando necessario, calculos e
simulacgdes, além de afericdo de consumo energético. Para os autores, técnicas que
empregam medi¢cdes com equipamentos e aplicam métodos com rigor estatistico conduzem

a resultados mais consistentes para aplicagées nos projetos.
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Em suma, tem sido elevada a incidéncia de manifestagdes patoldgicas nos SPHS das
edificagdes por multiplas razdes. Entre elas cita-se a grande diversidade caracteristica de
materiais e componentes, recentes avangos no setor ainda n&o suficientemente
assimilados pelo meio técnico, grande complexidade funcional, eventuais riscos implicitos a
saude e a vida dos usuarios, manutengao deficiente ou irregular, falhas nos componentes,
processos de desgaste e envelhecimento natural dos materiais utilizados e condi¢gdes de
exposicao inapropriadas. Neste contexto, enfatiza-se a importancia do estudo sistematizado
das patologias que mais frequentemente acometem os SPHS dos edificios e a necessidade

do desenvolvimento de um método adequado para tanto.

Nas ultimas duas décadas, entre os profissionais dedicados a investigacao e solugao
de patologias nos SPHS no pais, tem sido muito empregado o método proposto por
Lichtenstein (1985), detalhado em 3.2. Todavia, este método foi elaborado como um
processo genérico de identificagcdo e correcdo de patologias construtivas em geral nas
edificagdes e ndo um método especifico para os sistemas prediais em consideragédo. A
aplicagao deste método aos SPHS de edificios de Curitiba — PR em anos recentes revelou
haver nele omissdes e lacunas que, devidamente supridas, resultaram numa melhoria do
processo investigativo como um todo, propiciando a recuperagdo dos niveis adequados de
desempenho e da qualidade das edificacbes afetadas. A complementacdo e adequacgao
desse método para a investigacdo e solugdo de patologias em SPHS também pode
contribuir para a redugdo ou eliminagdo das causas anteriores dessas patologias em

futuras obras com caracteristicas semelhantes.

Por outro lado, a aplicagcédo de uma das metodologias de uso corrente a uma dada
edificacdo apresentando certa diversidade de manifestagdes patologicas em seus SPHS
resulta também em certa diversidade de proposicdes de acgdes preventivas e corretivas.
Tais intervengdes envolvem diferentes niveis de risco, prejuizos econdmicos, desconforto e
dificuldades na manutencdo e/ou operacdo desses sistemas. Além do mais, cada uma
dessas agdes esta relacionada a um dado custo de implementagcédo correspondente, grau
de dificuldade executiva e nivel de transtorno aos respectivos usuarios. Disto decorre a
necessidade da proposi¢cdo de um procedimento que permita a subsequente priorizagao
das intervengdes corretivas e das medidas preventivas. Para cada uma delas, o processo
deve considerar tanto os riscos envolvidos como os custos de implantacdo associados e

ainda os incémodos a serem causados aos ocupantes da edificacdo, além de eventuais
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precedéncias durante a execucgdo das intervengdes. Para esta finalidade, os modelos de
auxilio a tomada de decisdo, com analise multicritério, encontram uma interessante
aplicagdo, valendo-se de métodos hierarquicos, como o método da programagao de
compromisso (ALVES, 2003) e o método ELECTRE IlI (ROY, 1991; 1996). Em
consequéncia, este processo deve integrar o desenvolvimento de um método adequado ao
tratamento de patologias em SPHS, razdo pela qual é doravante designado método

hierarquizado.

1.2 Questao e objetivos da pesquisa

Este trabalho propde diretrizes para a formulacdo de método sistematizado para o
levantamento de patologias manifestas e potenciais em sistemas prediais hidraulicos e
sanitarios, para o estabelecimento de suas causas e consequéncias e indicagdo das
respectivas intervencdes corretivas e preventivas. Como estas resultam com naturezas
bastante diversas, com diferentes implicagcbes aos usuarios e correspondentes 6nus de

execucgao, propde-se a sua priorizagdo mediante a aplicagdo de processos hierarquicos.

A hipétese levantada é de que a aplicagao de diretrizes de um método hierarquizado
para a investigacado e solu¢cdo de patologias em SPHS, como adequagao e evolugédo de
métodos genéricos aplicaveis a patologias construtivas em geral, pode levar a uma
melhoria na correcdo de problemas neles existentes e a prevencdo de potenciais
problemas. Além disto, um método hierarquizado podera contribuir para a melhoria da
qualidade do projeto e da execucgao desses sistemas do edificio. A confirmagéo desta tese
remete a seguinte questao de pesquisa: “Como avaliar as patologias dos sistemas prediais
hidraulicos e sanitarios e priorizar as consequentes agcdes de recuperagdo ou prevengao

dentro de um plano de intervencao?”

O presente trabalho tem por objetivo geral demonstrar a validade da hipdtese
formulada mediante a aplicacdo de diretrizes propostas para um método hierarquizado em
estudos de casos multiplos realizados no municipio de Curitiba — PR. Além do estudo e

aplicagado do método proposto, este trabalho tem por objetivos secundarios:

e a partir de uma visao sistémica, com base no conceito de desempenho e de

qualidade dos SPHS, conceituar e classificar patologias e nao conformidades;
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e apresentar as patologias e ndo conformidades mais frequentes incidentes nas
amostras consideradas, relativas aos diversos subsistemas dos respectivos SPHS e

apontar as suas origens;

e apresentar e tecer analise critica dos métodos genéricos de investigagédo e solugao

de patologias construtivas usualmente empregados nos problemas de SPHS;

e avaliar a viabilidade da aplicagdo de métodos hierarquicos para a priorizagdo das

acgodes corretivas e preventivas das patologias e ndo conformidades apontadas;

o oferecer uma classificagdo das intervengdes corretivas e preventivas das patologias

e nao conformidades frequentes em SPHS;

e sugerir meios de retroalimentacdo de informacbes a partir de investigagcbes
patolégicas em SPHS visando a sua prevengdo em novas edificagdes a construir e a

melhoria da qualidade do projeto.

1.3 DelimitacGes da pesquisa

A pesquisa realizada, pela propria natureza, na forma de estudos de casos multiplos,
apresenta as delimitagdes inerentes a esta categoria. Para o levantamento da origem e
causas das manifestagdes patoldgicas mais frequentes em SPHS de edificacdes e de suas
consequéncias, considerou-se o estudo de 25 edificagbes localizadas no municipio de
Curitiba-PR. Portanto, os resultados obtidos, principalmente no tocante as incidéncias de

problemas encontrados, ndo podem, a rigor, ser extrapolados para outras edificagdes.

1.4 Resumo do método de pesquisa

Neste trabalho adotou-se estudos de casos multiplos como estratégia de pesquisa.
Nesta categoria, uma pesquisa de campo é replicada em diferentes situagdes ou unidades-
caso para a elaboracdo de diretrizes para a formulacdo de um método hierarquizado de

investigacao e solugéo de problemas em SPHS.

A primeira etapa consistiu em pesquisa bibliografica sobre métodos genéricos
disponiveis e de emprego corrente para a avaliagdo de patologias construtivas. A partir
disso, selecionou-se o método de Lichtenstein (1985), na falta de um método especifico

para os SPHS.
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A seguir, foram realizados estudos exploratérios em dois edificios residenciais do
municipio de Curitiba — PR, resultando na descoberta de lacunas e omissdes, vistas como

oportunidades de melhoria para o emprego voltado aos SPHS.

Em fase posterior, a sucessiva aplicagdo das diretrizes para um método adequado a
SPHS em outros 25 edificios deste mesmo municipio permitiu o seu gradativo
aperfeicoamento, com posterior inclusdo de um processo de hierarquizagdo das

recomendagdes de intervengdes corretivas e de medidas preventivas.

1.5 Estrutura do trabalho

Esta dissertacdo de mestrado esta estruturada em seis capitulos. O capitulo 1 traz
uma introdug&o a problematica relacionada as patologias em sistemas prediais hidraulicos
e sanitarios. Nela ha uma justificativa da necessidade de adequacdo das metodologias
usuais de investigacédo de patologias construtivas em geral para estes sistemas do edificio.
Estdo destacadas a hipdtese implicita e a correspondente questdo de pesquisa, assim
como os objetivos da pesquisa. Também estdo consideradas as delimitagdes do trabalho

em razao da categoria de pesquisa adotada (estudos de casos multiplos).

O capitulo 2 traz uma revisdo bibliografica relativa a tematica do trabalho,
conceituando e classificando as patologias em SPHS. Para tanto, é antes necessario
apresenta-los sob uma visdo sistémica, lastreada nos conceitos de desempenho e
qualidade, assim como conceituar requisitos de desempenho. Nele é feita uma distincao
formal entre anomalias e ndo conformidades em SPHS, com base em legislagao aplicavel

(leis, regulamentos e normas técnicas).

Sob a d6tica do que se convencionou designar Engenharia Diagnéstica e
correspondentes niveis de abordagem de problemas construtivos, o capitulo 3 apresenta os
métodos de investigacédo patoldgica propostos por Lichtenstein (1985), pelo CIB (1993) e
por Almeida (1994), assim como exemplifica empregos correntes destes métodos em

pericias extrajudiciais e judiciais sob a ética da Engenharia Legal (PONTES FILHO, 2002).

O capitulo 4 trata do método de pesquisa adotado, com a abordagem metodoldgica
empregada, 0 processo e etapas da pesquisa, meios de coleta e analise dos dados e

subsequente descrigao dos estudos de caso realizados.
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O capitulo 5 traz os resultados e analises dos estudos de casos multiplos que
serviram de base para a elaboracdo das diretrizes para a formulacdo de um método
hierarquizado de investigacéo e supressao de patologias de SPHS a partir de contribui¢cdes

resultantes da comparagédo de métodos genéricos com o MASP-PDCA.

Finalmente, o capitulo 6 traz as conclusdes e faz recomendacgdes para a continuidade
e aprofundamento da tematica desta dissertagdo de mestrado em outros trabalhos

académicos.

Os capitulos assim dispostos séo seguidos por sete apéndices e um anexo. Tendo em
vista que as diretrizes propostas para um método adequado ao estudo de patologias em
SPHS contemplam uma priorizagdo de intervengdes corretivas e medidas preventivas, um
panorama dos sistemas de apoio a decisdo e métodos multicriteriais foi incluido no
Apéndice G, com destaque para o método ELECTRE Ill, sugerido para a finalidade

pretendida.
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2 PATOLOGIAS EM SISTEMAS PREDIAIS HIDRAULICOS E
SANITARIOS

Este capitulo introduz uma revisdo bibliografica relativa a tematica do trabalho,
conceituando e classificando as patologias em SPHS. Para tanto, primeiro € necessario
apresenta-los sob uma visdo sistémica, baseada nos conceitos de desempenho e
qualidade, assim como definir requisito de desempenho. Segue-se entdo uma distingdo
formal entre anomalias e ndo conformidades em SPHS com base em legislagao aplicavel
(leis, regulamentos e normas técnicas). Sdo ainda abordados aspectos relativos a

patogenias com transmissao pelos SPHS associada a patologias.

2.1 Incidéncia e origem de patologias

Ha cerca de 20 anos, Amorim (1989) alertava que o mau funcionamento de varios
subsistemas da construgdo civil, entre os quais os SPHS, era fato constatado
cotidianamente pelos profissionais da area, mas a incidéncia e causas desses problemas
patoldgicos eram pouco pesquisadas, por exigirem recursos vultosos e longos periodos de
observacao para resultarem dados consistentes. Para ele, instituicdes publicas e érgaos
financiadores oficiais especificos deveriam fomentar pesquisas de carater permanente
sobre as patologias construtivas, ao passo que universidades e institutos de pesquisa

promoveriam a producéo e retroalimentacao do conhecimento obtido.

Este autor (1997a) ressalta que, depois de colocada em uso uma edificagdo, os
sistemas prediais hidraulicos e sanitarios entram em equilibrio com os seus usuarios, sendo
este um dos subsistemas do edificio que com eles mais se relaciona. Por esta razéo, o seu
mau funcionamento costuma l|hes causar sérios problemas ao bem estar fisico e
psicolégico. Esta é a etapa onde menos pesquisas acontecem, mas cujos dados sado de
fundamental utilidade para a melhoria da qualidade (AMORIM e FUGAZZA, 1997). Vale
acrescentar que o bem estar psicolégico dos usuarios do edificio relativamente aos SPHS
vai além do seu funcionamento satisfatorio. Kowaltowski et al (2006b) remete ao
desconforto dos moradores de apartamentos de habitagdes de interesse social (HIS) cujos
banheiros foram entregues desprovidos de forros falsos, ostentando as respectivas

tubulagdes sanitarias, situacao ilustrada na Figura 2.1.
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Figura 2.1 — Desconforto psicolégico causado pela inexisténcia de forros falsos em banheiros de HIS
(Fonte: Conjunto Habitacional Campo Limpo O — CDHU)
Para uma real dimensdo da importancia da tematica relacionada a patologias
construtivas em geral, o International Council for Research and Innovation in Building and
Construction (CIB) abriga uma comissao especifica para o assunto, a W086 — Building

Pathology.

Grandiski (2007a) classifica as patologias construtivas, quanto a origem dos
fendmenos, em enddgenas e exdgenas. Estas ultimas sdo aquelas cujas causas tém
origem fora do edificio, provocadas por fendmenos da natureza ou por fatores produzidos
por terceiros. E o caso das patologias decorrentes da exposi¢do a intempéries ou a
radiacdo solar, por exemplo. As patologias enddgenas s&o aquelas cujas causas tém
origem em fatores inerentes a propria edificagdo, tais como falhas decorrentes de projeto,
gerenciamento e execugao, etc. Martins, Hernandez e Amorim (2003) exemplificam estas
ultimas quando decorrem de desobediéncias a normas técnicas, de inexisténcia ou
precariedade de controle tecnolégico ou ainda de utilizagado de mao-de-obra desqualificada.
Também incluem como enddgenas as falhas de utilizagdo, a exemplo de mudangas de uso
e de solicitagdes nao previstas no projeto, além dos desgastes e deterioragdes naturais
impostos a partes do edificio decorrentes do esgotamento da sua vida util.

A determinagdo das origens das patologias construtivas tem sido objeto de maior
preocupacao de pesquisadores de diversos paises ao longo das quatro ultimas décadas,
com intencao de retroalimentacdo com informacgdes consistentes, contribuindo tanto para a
sua prevengao quanto para a melhoria da qualidade do ciclo da construgao civil. Este ciclo,
segundo Almeida (1994), genericamente engloba o planejamento, o projeto, a producgao,
distribuicao e comercializagcao de materiais e componentes, a execucéao e finalmente o uso,
operagao e manutencédo vinculados ao atendimento das necessidades funcionais, segundo

ilustra a Figura 2.2.
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Figura 2.2 — Ciclo da construgéo civil segundo o PBQP
(Fonte: ALMEIDA, 1994)

Reygaerts et al. (1976) e Reygaerts (1978), com base em dados disponiveis no
Centre Scientifique et Technique de la Construction (CSTC), realizaram um levantamento
da incidéncia proporcional da origem de manifestagdes patoldgicas de 1200 problemas
construtivos ocorridos na Bélgica no periodo 1974-1977. A principal origem dessas
patologias estava relacionada com a baixa qualidade dos projetos, seguindo-se falhas de
execucao, problemas com materiais e componentes e, por fim, a utilizagdo. A tais dados
foram adicionados resultados de levantamentos semelhantes realizados aproximadamente
a mesma época em alguns outros paises europeus, apresentados na Figura 2.3.
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Figura 2.3 — Origem de patologias construtivas em diferentes paises europeus nos anos 70
(Fonte: REYGAERTS et al.,1978)
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O CIB (1993) também ofereceu dados de levantamentos semelhantes sobre a
incidéncia da origem de manifestagbes patoldégicas em diferentes paises. Eles igualmente
apontaram os projetos como principal origem de problemas construtivos, seguindo-se erros

de execugdo, problemas com materiais e os decorrentes de utilizacao (Figura 2.4).
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Figura 2.4 — Origem de patologias construtivas em diferentes paises (Fonte: CIB,1993)

Apesar dos levantamentos apontados pelo CSTC e pelo CIB terem sido conduzidos
por diversos agentes empregando metodologias diferentes, pode-se verificar uma boa
correspondéncia nos resultados obtidos. Constata-se residirem em projetos deficientes as
origens mais frequentes das patologias levantadas, dentro do campo amostral considerado,
seguindo-se os problemas decorrentes de execugao. Desde entdo, resultados semelhantes

tém sido reportados por outros pesquisadores nos levantamentos disponiveis.

Tascornia (1998) se reporta a um levantamento feito na Espanha com a seguinte
distribuicao relativa de origens de defeitos construtivos: projeto com 41%, execugdo com
31%, materiais com 13%, uso com 11% e causas naturais imprevisiveis 4%. Thomaz
(2000) cita dados da agéncia francesa QUALIFORM (“clube da qualidade” reunindo
construtores, projetistas, fabricantes de materiais e companhias seguradoras), com base
em levantamentos executados por companhias seguradoras francesas na década de 80.
Eles apontam como fontes de patologias: falhas decorrentes de projetos com 42%, dos
processos de construgdo com 24%, dos materiais com 17%, do uso indevido com 10% e

outras causas com 7%.
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No Brasil, Carmona Filho e Marega (1988)" apud Garcia e Liborio (1998) constataram
52% de incidéncia para falhas de execugado, 18% para projeto, 14% utilizagdo, 7% causas

fortuitas, 6% materiais e 7% conservagao.

Athanazio e Trajano (1998), em questionarios aplicados a 36 moradores, sindicos e
zeladores de diferentes edificios residenciais no Rio de Janeiro, obtiveram 51% de
incidéncia de falhas para a execugao, 21% para o projeto, 14% para os materiais e 11%

para a manutengao.

Os resultados dos levantamentos apresentados se referem a origens de patologias
construtivas em geral. Porém, uma comparagdo com os resultados de levantamentos de
incidéncia de patologias por natureza, mencionados em 1.1, em que um expressivo
percentual delas se refere aos SPHS do edificio, permite concluir que, proporcionalmente, a
maior parte das patologias neles verificadas decorrem de falhas no projetos e na execugao.
Seguem como origens com menor grau de importancia os respectivos materiais e falhas no

uso e manutencéo.

Sao feitos a seguir comentarios acerca de cada uma destas origens de patologias nos

sistemas prediais hidraulicos e sanitarios.

a) Origem de patologias em SPHS decorrentes do projeto

De acordo com Amorim (1997), o projeto € responsavel por cerca de 40% das
patologias verificadas nas edificacdes e a alta incidéncia nos SPHS se deve ao elevado
grau de interface durante todo o periodo de execugao, desde as marcagdes de passagens
de tubulacbes por elementos estruturais até a instalacdo final das lougcas e metais

sanitarios.

Com referéncia a fase de projeto dos SPHS, anomalias posteriores podem surgir por
falhas de concepgao sistémica, erros de dimensionamento, auséncia ou incorregdes de
especificacdes de materiais e servigos, insuficiéncia ou inexisténcia de detalhes
construtivos, entre outras causas. A estes fatores deve-se ainda acrescentar a falta de mao

de obra especializada.

' CARMONA FILHO, A.; MAREGA, A. Retrospectiva de la Patologia en el Brasil: Estudio Estadistico. In: JORNADA
ESPANOL E PORTUGUES SOBRE ESTRUCTURAS Y MATERIALES, 1988, Madrid. Anais. Madrid: CEDEX /
ICCET, 1988, p. 99-124.
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Martins, Hernandez e Amorim (2003) citam como fatores contribuintes falha de
dimensionamento, falta de especificacbes, falha de comunicacdo entre os diferentes
projetistas, falta de compatibilizagdo com os diversos subsistemas da edificagao e falta de

detalhes, gerando interpretagcdes dubias durante a execugao.

As patologias e ndo conformidades também podem decorrer de falhas no processo de
producédo do projeto. Sdo exemplos as falhas de comunicagdo com projetistas de outros
sistemas prediais (estrutural, elétrico, telefénico, ar condicionado, etc.) e a inexisténcia de
coordenagdo ou compatibilizagdo com os diversos outros subsistemas da edificagao

(vedacdes, circulagéo horizontal e vertical, etc.) (BRITO, 2009).

Amorim, Vidotti e Cass (1993) lembram que, muitas vezes, ndo é feito um
planejamento na fase inicial do empreendimento, dando oportunidade ao desenvolvimento
de projeto dos SPHS sem a devida compatibilizagdo com outros subsistemas do edificio.
Nestes casos, tal quadro se transfere para a fase de execugéo, onde uma coordenagao de
diferentes projetos, elaborados por diversos profissionais, acaba ocorrendo, na maior parte
das vezes, de forma improvisada. A Figura 2.5 ilustra uma consequéncia desta situagao,
onde a evidente inexisténcia de compatibilizagdo entre o projeto estrutural e o de SPHS
ocasionou interferéncias fisicas entre tubulagdes (prumadas) e vigas ao nivel do teto do 1°

subsolo de um edificio verticalizado.

N
?_

Figura 2.5 — Interferéncias de tubulagbes com vigas por falta de prévia compatibilizagéo entre projetos

Ambos os casos levaram a solugdes inadequadas tomadas durante a montagem das
tubulagdes, realizada sempre em fase posterior a execugdo da estrutura nas obras

convencionais.
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Uma das situagdes mostra a ocorréncia de um desvio imprevisto na base de um tubo
de queda, indesejavel sob o ponto de vista funcional e causador de patologia funcional. A
outra situagdo revela a travessia de topo de um condutor vertical de aguas pluviais em viga,
ocorrida depois de sua concretagem, durante a etapa de instalagdo da tubulagdo. Estes
casos sao reflexos da auséncia de um processo ordenado e integrado de desenvolvimento
dos projetos, fator que contribui para o aparecimento de patologias nos SPHS. Para evitar
tais situagdes, Figueiredo (2009) conclama pela constituicdo de equipes multidisciplinares
desde o inicio do processo de projeto, com clara definigdo dos meios para a coordenagao

eficaz das atividades e interacbes entre as areas técnicas envolvidas.

Melhado (1994, 2001) ressalta a importancia de uma maior integragao entre as fases
de projeto e producado. Ele passou a denominar “projeto simultaneo” (MELHADO, 2001;
FABRICIO, 2002) a integracdo entre os trabalhos multidisciplinares e entre as fases de
projeto e producao do edificio, tendo tomado de empréstimo do setor industrial o que |a se
convencionou chamar engenharia simultanea (FABRICIO e MELHADO, 2002).

Em contrapartida, no processo convencional de desenvolvimento do projeto apenas
os servicos arquitetdbnicos sdo contratados para a concepcao inicial do empreendimento de
construcao civil; os demais profissionais intervenientes nédo participam desta etapa. A
proposito, Figueiredo (2009) reputa este processo de segmentado, caracterizado por um
grande isolamento entre as areas técnicas envolvidas. Isto reduz expressivamente a

possibilidade de se desenvolver um ambiente colaborativo entre os projetistas.

Vale salientar que, muitas vezes, o projeto arquitetdbnico, num processo convencional
de desenvolvimento, ndo reserva espaco suficiente para os SPHS, fato que dificulta a sua
execucgao, requerendo alteracbes em relacdo ao originalmente previsto no respectivo
projeto, além de também dificultar a sua manutencgao, fatores que podem levar ao posterior

aparecimento de patologias.

A inexisténcia de prévio processo de coordenacgao futuramente acaba por se refletir
na manutencdo dos SPHS, ao se prescindir de um manual de orientagdo e de projetos
conforme construido (as built) confiavel, o que favorece o aparecimento de patologias.
Sintetizando Amorim (1997), Martins, Hernandez e Amorim (2003) fazem as seguintes
recomendacdes para reduzir a incidéncia de patologias em SPHS consequentes de falhas

na etapa do projeto:
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e prévia definicdo do nivel de desempenho desejado dos SPHS a projetar;

e realizagédo de reunides periddicas de compatibilizagao dirigidas por um gerenciador
experiente, com registro em ata das decisbes, competéncias aos intervenientes,

prazos, novas reunides, etc.;

e padronizagao das solugbes de projeto e meios de comunicagao (internet, extranet,

etc.) que propiciem a formalizacdo dos documentos gerada para posterior consulta;

e contratagdo dos profissionais de projeto também para acompanhamento da fase de

execucao e para a elaboragao dos desenhos conforme construido;

e notificagdo ao autor do projeto dos problemas ocorridos nas fases de execugado e
pos-ocupagao, como forma de retroalimentagdo para correcdo de falhas
(sistematicas ou pontuais) e melhoria profissional, além do aperfeicoamento de

projetos subsequentes.

A estas recomendacgdes deve ser acrescido o comissionamento dos sistemas prediais
hidraulicos e sanitarios. Michael J. Holtz, num capitulo da obra editada por Preiser e
Vischer (2005), descreve comissionamento como o processo formal que visa prover a
comprovagao documentada de que os sistemas do edificio (entre os quais os SPHS)
funcionam de acordo com os critérios estabelecidos na documentacdo constituinte do

projeto e atendem as necessidades dos usuarios.

Figueiredo (2009) explica que o processo de comissionamento engloba as etapas do
projeto, construgdo, aceitagdo e garantia. Para tanto, é recomendada a contratagcdo de um
profissional independente, o agente ou autoridade de comissionamento, que passa a
integrar o processo desde a etapa pré-projeto. Sua tarefa inicial esta na elaboragcéo do
documento de requisitos do cliente. Este deve ser desenvolvido com base no programa de
necessidades e do relatério de uma primeira reunido da equipe multidisciplinar, na qual as
necessidades programaticas e funcionais, os objetivos e as metas de desempenho séo
explorados e discutidos por todos os membros. Este documento inicial deve conter
requisitos do cliente para o projeto e expectativas quanto ao desempenho esperado, além
de explicitar idéias, conceitos e critérios de desempenho (PREISER; VISCHER, 2005).

Uma segunda atribuicdo desse profissional estd em elaborar outro documento,

designado base consensual de projeto em Preiser e Vischer (2005).
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Ele registra os principios que fundamentam e justificam as decisées de projeto, define
a resposta coletiva da equipe de projeto para os requisitos e objetivos do cliente e
estabelece os critérios de desempenho que orientardo os futuros procedimentos de
comissionamento até a garantia final. Este segundo documento nada mais é que o anterior
expresso de forma mais genérica, contendo uma descrigdo técnica das metas de
desempenho e unidades de medidas, definidas para cada sistema do edificio. Juntamente
com o programa de necessidades e os requisitos do cliente, este documento orientara as
decisbes de projeto e possibilitara verificar o atendimento as metas estabelecidas,

atualizando-as segundo as necessidades, oportunidades e restricbes ao longo do processo.

b) Origem de patologias em SPHS decorrentes da execucao

Durante o processo de execugao podem ocorrer falhas como falta de dominio do
processo construtivo, ma utilizacdo de componentes, comunicac¢ao inadequada decorrente
de ma interpretacdo ou desconsideragao deliberada das informacdes, falha na selegao,
capacitacao e motivacao de recursos humanos, falta de procedimentos sistematizados de
controle do processo de execucéo, etc. (MARTINS, HERNANDEZ e AMORIM, 2003).

Os problemas constatados como decorrentes da fase de execugao sao relativos a
inexisténcia ou erros de marcacgao das travessias de tubulacdes em elementos estruturais.
Isto acaba por ocasionar retrabalhos e interferéncias com outros sistemas do edificio
(Figura 2.5), auséncia de planejamento e programacdao da sequéncia de execugao,
alteragao de percurso e de diametros em relagao ao previsto em projeto, improvisagdes por
parte dos operarios por deficiéncia de gestdo ou de treinamento, emprego de mao de obra

nao especializada, etc.

Uma situagao relativamente frequente de patologia originada pela execugao € a seguir
exemplificada: a segregagéo de ar no interior de colos altos de trechos de tubulagbes de
desenvolvimento horizontal, operando como condutos forgados, com formato de sifao, e
desprovidos de meios proprios para eliminagdo de ar (respiros, ventosas ou dispositivos
automaticos eliminadores de ar), mostrada na Figura 2.6. Esta conformacao inapropriada
ocorre como solugao de obra geralmente quando o tragado original da tubulagdo ndo pode

ser obedecido devido a interferéncia fisica com algum obstaculo ndo previsto em projeto.
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Figura 2.6 — Segregacao de ar em colo alto de trecho de conduto forgado com formato de siféao

Como a agua contém naturalmente uma concentragado de ar dissolvido proporcional a
pressao atuante, ela sofre perda de carga a medida que escoa, com consequente redugéo
no valor da pressdo dinamica em trechos horizontais. Com isto, ha diminuicdo da
solubilidade do ar em agua limpa, sendo o ar excedente expelido da massa liquida na

forma de diminutas bolhas, que acabam arrastadas pelo escoamento.

No entanto, em escoamentos sob baixas velocidades, passando dentro de colos altos
de tubulag¢des com formato de sifao, ocorre segregagao dessas bolhas, havendo formagao
de uma bolsa de ar nessa regido. O ar assim confinado, submetido ao mesmo valor de
pressao da agua, passa a ocupar permanentemente a porgédo superior da segao interna do
colo alto do trecho da tubulacdo com forma de sifao. Consequentemente, ha proporcional
reducédo na area destinada a passagem da agua, situagcdo equivalente ao escoamento ser
repentinamente forgado a fluir por uma redugao de sec¢éo ou, por analogia, a fluir por um
tubo equivalente de menor didmetro. Este fendbmeno é responsavel por submeter o
escoamento a uma perda de carga localizada evidentemente nao prevista no
dimensionamento. A consequéncia, na forma de manifestagcao patoldgica caracteristica, é

gradual redugéo da vazao do escoamento.

Em casos criticos, o ar segregado pode mesmo passar a ocupar a totalidade da segao
do trecho alto da conformagdo em sifao, interrompendo completamente o escoamento
liquido. Esta situacdo também pode ocorrer quando, por qualquer motivo, houver
interrupcdo no abastecimento e consequente entrada de ar dentro desse colo alto. Sempre
que essa geometria se mostra necessaria num sistema hidraulico predial operando como
conduto forcado, € imperativo prever um tubo-respiro para o trecho em sifao, sempre que
possivel, ou entdo prever um equipamento adequado para a expulsao automatica do ar.
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Entretanto, tal solugdo ndo se mostra viavel quando a segregacao ocorre dentro das
partes elevadas de ondulagdes a que lances de tubulagbes horizontais ficam sujeitos
quando inadequadamente apoiadas sobre calgos, em particular se excessivamente
espacados. Essas deformagdes sdo mais acentuadas em tubos cujo material tem menor

moddulo de elasticidade, a exemplo dos tubos plasticos, situagdo mostrada na Figura 2.7.

Flecha excessiva Perda d_e carga
Bolhas de ar localizada

segregado __— (restrig&o ao fluxo)

Espagamento excessivo

Figura 2.7 — Segregacao de ar em ondulagdes de tubulagdes horizontais deformaveis apoiadas sobre calgos

Martins, Hernandez e Amorim (2003) recomendam as seguintes ferramentas de

gestao para prevenir patologias decorrentes da fase de execugao dos SPHS, entre outras:

e atendimento a recomendacgbes de fabricantes e do autor do projeto, neste caso
geralmente presentes no respectivo memorial descritivo e especificagdes técnicas

de servigos;

e registro de todas as eventuais alteragdes efetuadas durante a montagem dos SPHS

e posterior encaminhamento para confecgao dos desenhos conforme construido;

¢ adocgao de pré-montagem de trechos de tubulagdes na forma de kits hidraulicos, pré-

testados quanto a estanqueidade (Figuras 2.8 e 2.9).

Figura 2.8 — Pré-montagem de kits hidraulicos como prevengao a patologias decorrentes da execugéo
(Fonte: TECHNE, 2008)
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Figura 2.9 — Pré-montagem de kits hidraulicos como prevencéo a patologias decorrentes da execugéo
(Fonte: TECHNE, 2008)

c) Origem de patologias em SPHS decorrentes dos materiais

Além de defeitos de fabricacdo, podem ocorrer manifestagcbes patoldégicas em
materiais, componentes e equipamentos em consequéncia de processos inadequados de
aquisicao, recebimento e armazenamento. Sdo exemplos a inexisténcia de especificacbes
adequadas no momento da compra, insuficiéncia de conhecimento técnico para a

aquisicao, transporte e armazenamento dos produtos de forma impropria, etc.

Cabe comentar que situacbes como estas tém sido frequentes em obras publicas,
regidas pela Lei 8.666 de 21/06/1993 (BRASIL, 1993), conhecida como Lei das Licitagdes
Publicas. A cuja estrita aplicacdo desta lei restringe o poder publico a contratar obras e
servigcos pelo critério de menor preco preponderantemente sobre outros critérios, como os
de melhor técnica, menor prazo, etc. Nestes casos, frequentemente o licitado é contratado
por um prego inferior ao custo real da execugao da obra ou realizagado do servigo segundo a
boa técnica. Ele entdo se vé premido a realizar multiplas pequenas economias durante a

execucao para obter minima margem de lucro, a comecar na propria instalagdo do canteiro.

Neste contexto, um exemplo de patologia conseqliente de materiais de SPHS esta no
armazenamento inadequado de tubos plasticos, sob exposicdo solar direta por periodo

prolongado de tempo, mostrado na Figura 2.10.
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Figura 2.10 — Armazenamento inadequado de tubos plasticos no canteiro (exposigao a radiagado solar direta)
(Fonte: Conjunto Habitacional Campo Limpo O — CDHU)

Nestas condicdes, a radiacdo ultravioleta atua sobre o estabilizante do polimero,
promovendo a sua lenta desestabilizacdo e consequente perda de brilho superficial
caracteristico. Este é propositalmente conferido pela adicdo de resina ao polimero para
temporariamente refletir a radiagao ultravioleta durante o transporte para a obra. Os tubos
armazenados ao tempo passam gradualmente a apresentar aparéncia fosca e
esbranquicada, tipica do processo de fragilizagdo do material, com redugéo da vida util e da
capacidade de suporte a pressdes hidraulicas. Quando posteriormente em servigo,
submetidos a variagdes dindmicas de pressdo, tubos assim afetados ficam muito mais
suscetiveis a vazamentos decorrentes do aparecimento de fissuras em suas paredes do
que se adequadamente acondicionados, abrigados do tempo, armazenados sob condi¢cbes

de exposi¢cao adequadas.

E relevante considerar que grande parte de situagdes como a exemplificada ocorrem
por desconhecimento, por parte do pessoal de obra, acerca das limitagdes inerentes aos

materiais empregados na construcao civil, em especial os empregados em SPHS.

Como recursos para prevenir o aparecimento de patologias em SPHS decorrentes

dos materiais, Martins, Hernandez e Amorim (2003) fazem as seguintes recomendagdes:

e atendimento a risca das especificagcbes técnicas de materiais integrantes da

documentagédo do projeto;

e observacdo as prescricdbes das normas técnicas correlatas aos materiais,

componentes e equipamentos a adquirir;
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e aquisigdo somente de fornecedores iddéneos, cuja avaliagdo deve ser previamente

feita mediante critérios e notas de desempenho;
e acompanhamento do recebimento do material no empreendimento;

¢ armazenamento adequado do material até sua instalacao.

Além destas recomendagdes, € importante disponibilizar manuais técnicos
elucidativos aos funcionarios envolvidos com aquisigdo, recebimento, armazenamento e

transporte no canteiro de materiais, componentes e equipamentos dos SPHS.

d) Origem de patologias em SPHS decorrentes do uso

A utilizagdo inadequada e falhas nas atividades de manutengdo (ou mesmo a sua
inexisténcia) constituem também fatores originarios de patologias nos SPHS. Os exemplos

sao por demais diversificados.

Este é o caso tipico, ja mencionado, do uso inadequado de ducha higiénica acionada
por gatilho, em que o usuario mantém os registros de pressao de agua fria e agua quente
permanentemente abertos, pré-regulados para uma mistura com temperatura confortavel
para o uso, e passa somente a operar a ducha por meio do respectivo gatilho. Como visto,
esta situacédo permite que a agua quente adentre a rede de distribuicdo de agua fria e vice-
versa sempre que houver diferencial de pressdo entre ambas, podendo causar sérias
consequéncias para tubulacdes plasticas no primeiro caso e desconforto e desperdicio

energético no segundo (Figuras 1.2 e 1.3).

Neste aspecto, Martins, Hernandez e Amorim (2003) ressaltam a importancia da
elaboracdo e fornecimento, por parte do empreendedor, de um criterioso e minucioso
manual de operagdo, uso e manutengao dos SPHS. Este manual foi tornado obrigatério
pelo artigo 50 do Cdédigo de Defesa do Consumidor (BRASIL, 1990) em contratos onde ha

uma relagéo de consumo, tipica na construgao civil.

Conforme adiante justificado neste trabalho, esta mesma legislacéo (sec¢éo IV - artigo
39) obriga o atendimento as normas técnicas da ABNT. Neste caso, a norma técnica a
observar é a NBR 14037:1998 “Manual de operagao, uso e manutengao das edificagdes”
(ABNT, 1998Db).
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2.2 Visao sistémica e desempenho dos sistemas prediais hidraulicos e sanitarios

Os sistemas prediais hidraulicos e sanitarios, enquanto integrantes do edificio, podem
ser entendidos como um conjunto de elementos inter-relacionados que tém fungbes a

realizar, ndo apenas de forma isolada, mas ainda de modo conjunto, parcial e global.

Numa edificagdo, um dado sistema frequentemente se encontra associado a outro ou
a outros que desempenham juntos uma ou mais fungdes. No entender de Barros (2004),
cada um desses sistemas precisa estar funcionando de maneira adequada, ndo apenas de
forma isolada, como também conjunta com os demais, para um desempenho global
satisfatéorio. Segue disto que um sistema possui determinadas propriedades ou

comportamentos préprios que nenhuma de suas partes isoladamente consegue apresentar.

No ambito da construgao civil, entende-se por sistema a maior parte funcional do
edificio, o conjunto de elementos e componentes destinados a cumprir uma fungéo que o
define (ABNT, 2008a).

Diversamente de algumas outras esferas do conhecimento tecnoldgico, os sistemas
prediais hidraulicos e sanitarios devem ser sempre tratados segundo um enfoque
expansionista ou sintético; numa palavra, “sistémico”, em contrapartida a tradicional visao

analitica ou reducionista.

Na visdo analitica, a abordagem de um problema complexo ocorre pela sua
subdivisdo em partes menores, constituindo cada uma delas um subproblema menor, a ser
resolvido isoladamente. Com isto, o problema complexo fica resolvido, ou seja, a sua
solugéo resulta da soma das solugdes dos subproblemas parciais, de carater mais simples,
obtidos da sua decomposi¢ao inicial. Ja na visdo sistémica, em contrapartida, os
subsistemas sao enfocados sem qualquer desmembramento funcional do sistema maior a

que pertencem.

Para Wyly e Galowin (1975)* apud Barros (2004), o desempenho de um produto,
dispositivo, sistema ou servigco pode ser descrito, mas sera medido pelas exigéncias e
necessidades dos seus usuarios sem levar em consideracdo as combinagdes particulares

das correspondentes caracteristicas fisicas e quimicas, projetos ou métodos de criagao.

2 WYLY, R. S.; GALOWIN, L. S. An approach to performance evaluation for Water Supply and Drainage for Buildings.
In: CIB COMISSION W62 SYMPOSIUM ON DRAINAGE AND WATER SUPPLY FOR BUILDINGS, 1975.
Proceedings. University of Glasgow, 1975.
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Amorim (1989b) reinterpretou esta assertiva sob uma visao sistémica, que bem a
traduz, afirmando que o conceito fundamental da concepcgao sistémica reside no principio
de que os produtos (projetos, sistemas, componentes, etc.) podem ser descritos e o seu

desempenho medido sem que seja necessario pensar nas partes que os compdem.

A visdo sistémica sobre desempenho, no ambito da engenharia, sé passou a tomar
corpo a partir dos anos 60, depois da proposi¢do da aplicacdo do seu conceito de forma
sistematica na construgao civil pelo International Council for Research and Innovation in

Building and Construction (CIB).

Dentro da visao sistémica do ambiente construido, os SPHS tomados como um todo
tém fungdes a realizar, ou seja, tém finalidades e objetivos a alcangar; numa palavra, a
desempenhar. Portanto, o cumprimento de suas finalidades dentro do edificio é
indissociavel do conceito de desempenho, uma vez que se destinam a atender um conjunto

de necessidades, exigéncias e expectativas de seus usuarios.

A International Organization for Standardization (1ISO) (1984) define desempenho
simplesmente como o comportamento de um produto quando em uso. No caso da
construcao civil, Amorim (1989b) esclarece que este produto pode ser tanto o sistema
“edificio”, os varios subsistemas que o compdem (estruturas, instala¢des, vedagdes, etc.)

ou os préprios componentes que formam um determinado subsistema.

Aproveitando a aplicagao deste conceito a construgéo civil, a norma de desempenho
para edificios de até cinco pavimentos, NBR 15575-1:2008 (ABNT, 2008a), define
desempenho simplesmente como o comportamento em uso de um edificio e de seus
sistemas. Em contrapartida a uma norma prescritiva, em que um conjunto de requisitos e
critérios sédo estipulados para um produto ou servigo com base na consagragdo do uso ao
longo do tempo, numa norma de desempenho eles s&o estabelecidos com base em
necessidades, expectativas e exigéncias dos usuarios, independentemente da sua forma
ou dos materiais constituintes. Uma visdo sobre estas necessidades € dada a seguir, sendo

necessario associar aos subsistemas do edificio.

A Tabela 2.1 traz a classificagado dos diversos subsistemas do edificio proposta pela
International Organization for Standardization (1984) na norma ISO 6241, onde, em
destaque, os sistemas prediais hidraulicos e sanitarios integram o subsistema “servigos” do
edificio.
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Tabela 2.1 — Classificagdo dos subsistemas do edificio (Fonte: ISO, 1984)

SUBSISTEMAS DO EDIFICIO

o fundacgoes
ESTRUTURA
e superestrutura: estrutura portante

ENVOLTORIA e sob o nivel do solo

EXTERNA e sobre o nivel do solo

DIVISOES DE e verticais: vedacgdes verticais externas (fachadas)

ESPACOS e horizontais: vedagbes horizontais externas (coberturas, pisos)
EXTERNOS e escadas e rampas de acesso externas

DIVISOES DE o verticais: vedagdes verticais internas

ESPACOS e horizontais: vedagdes horizontais internas (forros pisos internos)
INTERNOS

e escadas e rampas de acesso internas

e suprimento e disposi¢do de agua: sistemas hidraulicos e sanitarios
e controle térmico e ventilagdo: instalagées de condicionamento de ar

¢ suprimento de gas combustivel: sistema de distribuicao de gas

e suprimento de energia elétrica: instalagdes elétricas prediais
SERVICOS o - L ) .
e telecomunicacoes: instalagdes telefénicas, de dados, interfonia
¢ transporte mecanico: instalagdes de elevadores e monta-cargas

e transporte pneumatico e gravitacional

e seguranga e protegdo: para-raios, contra intrusdes, contra incéndio

A avaliagdo do desempenho de uma edificacdo, ou de partes dela, segue

invariavelmente as seguintes etapas (BENEDICTO, 2009):
¢ identificacdo das necessidades dos usuarios da edificagao;
¢ identificacdo das condicbes de exposicao (desgastes) a que estara sujeita;

e identificacdo dos requisitos de desempenho que ela devera atender para satisfazer

as necessidades dos usuarios;

e aplicagdo de critérios e métodos de avaliagao confiaveis para a verificagdo do

atendimento a esses requisitos.

Visando estabelecer uma padronizacéo internacional, as necessidades dos usuarios
das edificagdes foram agrupadas pela ISO 6241 em 14 grupos basicos, mostrados na
Tabela 2.2:
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Tabela 2.2 — Relagéo das necessidades dos usuarios (Fonte: ISO 6241, 1984)

NECESSIDADES DOS USUARIOS
¢ estabilidade e pureza do ar « higiene
e seguranga ao fogo e conforto acustico ¢ durabilidade
e seguranga em uso ¢ conforto visual e economia
e estanqueidade ¢ conforto tatil « adequabilidade de espacos
e conforto higrotérmico e conforto antropodinamico para usos especificos

Amorim (1989a) ainda destaca que a estas necessidades dos usuarios soma-se o
requisito “conservacdo da natureza”, considerando que a harmonia funcional de uma
edificagao resulta da inter-relagdo entre os seus varios subsistemas visando o adequado

relacionamento do homem com o ambiente construido.

Santos e Beber (2006) constataram que, enquanto algumas dessas exigéncias,
independente da classe social do usuario e da utilizacdo do ambiente construido, possuem
carater absoluto (por exemplo, seguranga ao fogo e higiene), outras sdo de carater relativo
(por exemplo, conforto). Ademais, a satisfagdo das exigéncias da coletividade pertencente
ao ambiente em que se insere a edificacdo representa melhoria da qualidade de vida no

ambiente construido como um todo.

No processo de comissionamento anteriormente mencionado, o agente ou autoridade
de comissionamento, ao elaborar o documento inicial requisito do cliente, deve considerar
tais necessidades, traduzindo-as na forma de requisitos do cliente para o projeto
(PREISER; VISCHER, 2005). Para tanto, € necessario estabelecer critérios e fazer constar
do programa de necessidades indicadores (benchmarks) para os SPHS, relacionados ao

atendimento das expectativas quanto ao desempenho esperado, inclusive a sua eficiéncia.

Os principais fatores geradores de desgastes (agentes de degradagao) nos sistemas
prediais hidraulicos e sanitarios, causadores de patologias, estdo reunidos na Tabela 2.3.
Em relagédo as possiveis patologias que acometem os SPHS, decorrentes de desgastes,
esses fatores podem ser ainda mais expandidos, incorporando contribuicbes, como a
degradacgéo por corrosdo galvanica (influéncia do préprio sistema), corrosdo interna de
tubulagcdo de aco pela alternancia de agua e ar confinado em trechos formando sifées
(influéncia do préprio sistema), cuja discriminagao transcende a proposta deste trabalho, de

elencar diretrizes para um método hierarquizado.
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Tabela 2.3 — Fatores geradores de desgastes (agentes de degradagao) dos SPHS (Fonte: AMORIM, 1989a)

FATORES ATUANTES

por influéncia do
préprio sistema

pressao interna

temperatura

umidade

caracteristicas fisico-quimicas da agua (pH, dureza, etc.)
abraséo

solidos

por influéncia do

usuario
sobre os

SPHS

esforcos decorrentes do uso normal
esforgos decorrentes do uso indevido
choques

sobrecarga durante o uso

desgastes decorrentes de manutengao

por influéncia de
outros subsistemas

deformagdes
umidade
agressividade dos materiais

por influéncia do
meio ambiente

temperatura

presenca de elementos indesejaveis (particulas sélidas)
presenga de animais

eletricidade estatica

agressividade do solo

sobre outros subsistemas por
influéncia dos SPHS

vibracoes
sobrecarregamentos
propagacéo de incéndio
sobrecarga elétrica
agressividade do solo

sobre o usuario/meio ambiente
por influéncia dos SPHS

emanacao de fumacga/gases

sobreaquecimento

lesbes

ignicéo/explosao

emanacgao de odores

ruido

umidade

doengas

irritabilidade por exiglidade de espaco e quantidade
desequilibrio ecolégico

caracteristicas da superficie (rugosidade, aspereza, etc.)
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2.3 Requisitos de desempenho e patologias

A NBR 15575-1:2008 “Edificios habitacionais de até cinco pavimentos - Desempenho
- Parte 1: Requisitos gerais” (ABNT, 2008a; p.7) define requisitos de desempenhos como as
‘condi¢cdes que expressam qualitativamente os atributos que o edificio e seus sistemas

devem possuir, a fim de que possam satisfazer as exigéncias do usuario”.

Requisito de desempenho é, portanto, a formulagdo qualitativa das propriedades a
serem alcancgadas pelo edificio, ou por suas partes, de maneira a atender determinadas

necessidades do usuario. Os requisitos de desempenho sao relativos:

a) ao uso propriamente dito da edificagao;
b) a resisténcia que esta devera oferecer aos desgastes que sobre ela atuam;

c) as consequiéncias que ela produzira sobre o meio ambiente.

A titulo de exemplo, séo requisitos de desempenho dos sistemas prediais de agua fria
0s seguintes principios gerais expressos na norma NBR 5626:1998 “Instalagédo predial de
agua fria” (ABNT, 1998a), uma vez que elas devem ser projetadas e montadas de modo a

atender aos mesmos durante toda a vida util da edificagao, ou seja, de modo a:

e garantir a potabilidade da agua destinada ao consumo ou ao contato humano direto
ou indireto, preservando a qualidade caracteristica da fonte de abastecimento

(principio da garantia sanitaria);

e garantir o fornecimento de agua de forma continua, em quantidade adequada e com
pressdes e velocidades compativeis com o perfeito funcionamento dos aparelhos
sanitarios, pecas de utilizagdo e demais componentes, ou seja, garantir o seu

adequado desempenho (principio da garantia da qualidade da instalagao);

e proporcionar conforto aos usuarios, prevendo pecas de utilizacdo adequadamente
localizadas, de facil operagdo, com vazdes satisfatérias, atendendo as exigéncias
dos usuarios sem incorrer em superdimensionamentos; evitar niveis de ruido,
produzido ou transmitido pela prépria instalagcdo, inadequados a ocupagao dos

ambientes da edificagao (principio da satisfagdo do conforto dos usuarios);

e possibilitar operagao facil e manutencdo econémica, com maxima acessibilidade a

todas as partes da instalagéo (principio da facilidade de operagcéo e manutengao);
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e promover economia de agua e de energia (principio da conservagao de recursos).

Ampliando este contexto, ressalta-se que a facilidade de manutencéo dos SPHS, e
consequente acessibilidade aos seus componentes, sdo essencialmente requisitos de

desempenho desse subsistema do edificio.

Em sintese, os sistemas prediais hidraulicos e sanitarios, como subsistema do
ambiente construido, de um lado devem satisfazer as exigéncias dos seus usuarios e, de
outro, ficam submetidos a condigbes de exposicdo e de uso geradoras de desgastes que
requerem manutencdo de tempos em tempos, até o término de sua vida util. Tal quadro
possibilita a formulagdo de requisitos de desempenho (qualitativos), que podem ser
traduzidos, em termos quali-quantitativos, em correspondentes critérios de desempenho,
geralmente expressos em textos normativos, regulatérios ou legais, 0 que permite o

estabelecimento de métodos e de critérios de avaliagao, conforme sintetiza a Figura 2.11.

Edificios e
suas partes

Condicoes
de uso

Exigéncias
do usuario

Requisitos de
desempenho

Critérios de
desempenho

Métodos de
avaliacao

Figura 2.11 — Aplicagao do conceito de desempenho ao edificio e seus subsistemas
(Fonte: SANTOS e BEBER, 2007)

Com base na conceituagéo supra, pode-se dizer de forma bastante geral que incorre
numa patologia (problema real) ou numa ndo conformidade (risco potencial) todo
subsistema que ndo atende algum requisito de desempenho, em particular aqueles

textualmente expressos em legislacao especifica, regulamentagao ou normalizagéo técnica.
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Vale observar que uma patologia construtiva é entendida como um problema real com
sintomas ja manifestos, neste caso ditos manifestagbes patoldgicas, ou entdo como um
problema em curso, ainda sem sintomas aparentes detectaveis por meio dos sentidos
humanos, porém em inexoravel processo de agravamento, por vezes muito lento. Ja uma
nao conformidade é compreendida como um problema potencial, envolvendo uma
possibilidade ou risco de ocorrer. Portanto, toda ndo conformidade esta relacionada a

algum nivel de risco.

Deste modo, em termos informais, uma patologia manifesta € consequente de um
risco “que deu certo”. Dai a importancia em se levar em conta as nao conformidades no
processo de investigacao e solugao de patologias em SPHS. Nestes casos, isto conduzira a
proposicdo de medidas preventivas contra o futuro aparecimento de manifestacdes

patoldgicas associadas, sob certo nivel de probabilidade, variavel caso a caso.

Conforme visto, residem maijoritariamente em deficiéncias de projeto as origens das
patologias e ndo conformidades em SPHS. Isto remete a importancia do emprego de
ferramentas de avaliagdo adequadas no processo de projeto para a verificagdo do
atendimento a indicadores especificos (benchmarks). Entre elas, pode-se langar mao da
lista de verificagbes (checklist), do scorecard, de testes e simulagbes (PREISER; VISCHER,
2005), cujo detalhamento para a melhoria no processo de projeto foge ao escopo deste

trabalho.

Certamente um projeto desenvolvido sob um processo integrado (FIGUEIREDO,
2009), valendo-se de recursos como o comissionamento e ferramentas de avaliagcado deste
género colabora significativamente para a reducao da incidéncia de patologias nos SPHS.
Entretanto, a contribuicido deste trabalho nesse sentido esta voltada para a
retroalimentagdo a partir da investigacdo e solugdo de patologias nestes sistemas do
edificio, valendo-se de método hierarquizado a partir da proposi¢cao de diretrizes adiante

formuladas.

2.4 Qualidade dos sistemas prediais hidraulicos e sanitarios

“Patologias construtivas” e “qualidade na construcao” estdo diretamente associadas e
sdo inversamente proporcionais, a ponto de poder se afirmar que, em termos absolutos,

onde existe uma ndo esta presente a outra.
38



Thomaz (2001) registra que um grande numero de instituicbes técnicas nacionais e
estrangeiras ha muito vém concentrando esforgos nos temas “patologias” e “qualidade” das
construgdes, assuntos diretamente relacionados com “levantamentos pds-ocupacéao’,
“‘normalizacédo técnica”, “avaliagcdo de desempenho”, “sistemas de aprovagdo técnica”,

“processos de certificagdo” e “gestao da qualidade”.

Para Amorim, Vidotti e Cass (1993), a pesquisa de problemas patolégicos tem como
objetivo a melhoria da manutengéo, da execugao, do projeto, do planejamento e do ensino

dos SPHS; em sintese, visa a melhoria da qualidade do ambiente construido.

O conceito de qualidade esta genericamente associado a satisfagdo do cliente com
um determinado bem (produto ou servigo) e se aproxima do conceito de desempenho na
medida em que se vincula a adequacao ao uso desse bem, passo essencial na definicdo
das necessidades dos usuarios dos SPHS segundo llha (1993). Esta autora cita que a

satisfagao do cliente tem origem nas proprias caracteristicas do produto ou servigo.

A qualidade dos SPHS esta relacionada ao emprego de um processo que contempla
a melhoria continua. Inicia-se na clara identificagcdo dos clientes e fornecedores em todas
as etapas: geragao, uso, operagdo e manutengdo, com o objetivo de determinar as
exigéncias de cada qual, relativas ao fluxo de produtos, servicos e informagdes. Isto
permite destacar os pontos potenciais de problemas que posteriormente poderao constituir
falhas nos SPHS. Em seguida passa pela identificacdo e caracterizagdo do fluxo de
produtos, servicos e informagdes entre os intervenientes no processo de producdo do
projeto, a comecar pela fase de concepg¢ao do produto. Esta consiste no levantamento de
dados, elaboragdo do programa de necessidades e no estudo de viabilidade (PIMENTA et
al, sd). Segue-se a definigdo do produto, ao longo das etapas tradicionais de estudo
preliminar, anteprojeto ou projeto pré-executivo e projetos legais para aprovagao em orgaos
publicos e companhias concessionarias de servigos publicos. A fase subsequente
compreende a identificacdo e solucdo de interfaces entre as varias areas técnicas
envolvidas, resultando num projeto basico que da origem um projeto de detalhamento de

especialidades ou executivo. Integram esse processo a pds-entrega do projeto e da obra.

A propésito, Figueiredo (2009) ressalva que a nomenclatura convencional para essas
etapas leva a uma percepcéao distorcida de que o projeto corresponde ao produto final do

processo.
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Esta posicao fica evidenciada pelos termos estudo preliminar, anteprojeto ou projeto
pré-executivo, indicando a produgéo preliminar ao projeto de execugao, este sugerindo o
produto acabado ou “definitivo”. Amorim (1997a) contrapde o conceito “servi¢o” a “produto”,
considerando nao importar simplesmente a entrega de um projeto como produto acabado e
sim que ele seja auxiliar durante todo o processo de producdo da edificagdo, até a sua
entrega final ao usuario. Depois da entrega, ele passa a auxiliar durante todo o periodo de

assisténcia técnica e embasa analises pds-ocupacgao.

Figueiredo (2009) aponta que, na referida nomenclatura tradicional, os termos nao
fornecem indicios da natureza das atividades em cada etapa. Em seu lugar ele propde uma
designagao que, no seu entendimento, melhor reflete a compreenséo do projeto como um
processo. Os termos se associam as atividades dentro de cada etapa, mostrada no Quadro
2.1 comparativamente a nomenclatura padronizada pela NBR 13531:1995 (ABNT, 1995b) e
as terminologias referidas pela ABRASIP (PIMENTA et al., ndo datado) e pela International
Energy Agency (IEA) (2000).

Quadro 2.1 - Terminologias adotadas para as etapas do empreendimento

ABNT (1995b) ABRASIP International Energy Terminologia proposta
(PIMENTA et al, nd. ) Agency (2000) por Figueiredo (2009)
levantamento (LV)
programa de
necessidades (PN) concepgao do produto pre-design pré-projeto
estudo de
viabilidade (EV)
estudo preliminar (EP) concept design conceituacdo do projeto

anteprojeto (AP) ou

pré-execucio (PR) definicao do produto

projeto legal (PL) design development desenvolvimento

do projeto
. - identificacdo e solugao
projeto basico (PB) de interfaces de projeto
. . projeto de detalhamento | construction documentos de
projeto executivo (PE) o ~
das especialidades documents construgao
(n&o contempla) poés-entrega de projetos | building construction | construgéo
(ndo contempla) pbs-entrega da obra building operation uso e operacao

Entretanto, deve-se levar em conta todo o ciclo de vida do empreendimento, o que
implica considerar todas as etapas do empreendimento, desde o planejamento inicial até a
adaptagdo para reuso e/ou desmontagem e reciclagem ao final da etapa de uso e

operacao, (FIGUEIREDO, 2009) e ndo apenas a etapa do projeto.
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A aplicacdo das ferramentas da qualidade aos SPHS dentro um de processo de
melhoria continua pressupde, portanto, ndo s6 a identificacdo dos intervenientes no
processo e a identificagdo do fluxo de informagdes, mas também o seu adequado registro e
acompanhamento em todas as etapas. Sdo exemplos de informagdes relevantes as
exigéncias dos clientes, o0 método construtivo adotado, fluxos para a compatibilizagdo dos

projetos, especificagdes dos componentes, modificacdes na fase de execugao, etc.

Segundo llha (1993), esse procedimento facilita a elaboragao de desenhos cadastrais,
do manual de operacao, uso e manutencdo dos SPHS, as tarefas com manutencao, entre
outros, destacando a montagem de um banco de dados que possibilita a retroalimentagao
do processo, servindo como subsidio para o desenvolvimento de novos projetos. Isto é
particularmente valido quando o proprio empreendedor gerencia ou realiza as atividades de
manutencdo pos-ocupacado e comunica as patologias constadas aos intervenientes no
processo. O encaminhamento para a solugdo dos problemas deve ser sistematico e
documentado, para promover a eliminagdo da causa que o gerou. Para este fim, com vistas
a reducdo ou supressao de patologias nos SPHS originarias em alguma(s) etapa(s) desse
processo, llha (1993) indica o método de melhorias conhecido como MASP - Método de
Andlise e Solugcdo de Problemas. Este método é atualmente muito empregado como
recurso na gestao da qualidade, especialmente quando associado ao ciclo PDCA, a seguir
sintetizado (ANDRADE, 2003).

2.5 O Método de Anadlise e Solucao de Problemas com enfoque no ciclo PDCA

O método desenvolvido no Japao sob a designagdo QC Story, a partir da fabrica da
Komatsu Awatsu no inicio dos anos 60 (CORTADA, 2005), como desdobramento do entédo
chamado Ciclo Deming ou PDCA (Plan-Do-Check-Action) ficou posteriormente conhecido

no Brasil como MASP — Método de Analise e Solucao de Problemas.

Planejar (plan) significa determinar analitica e quantitativamente quais s&o os
problemas-chave num processo ou atividades existentes e como eles podem ser corrigidos;
executar (do) é implementar um plano para isso; verificar (check) confirmar analitica e
quantitativamente que o plano adotado funciona e resulta num melhor desempenho.
Finalmente, atuar (act) representa modificar o processo anterior adequadamente,

documenta-lo e utiliza-lo.
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O ciclo PDCA, que permite reconhecer um problema, identificar as suas causas e

adotar medidas para elimina-las, esta ilustrado na Figura 2.12.

AA

(ACTION)

C
D
\/ o

Figura 2.12 — Ciclo PDCA de controle de processos (Fonte: CAMPOS, 1992)

llha (1993) sintetiza a aplicagao do ciclo PDCA aos SPHS defectivos ao apontar que,
uma vez detectados os problemas e identificadas as suas causas, deve-se estabelecer as
prioridades a serem atacadas, definindo-se as metas a serem atingidas e os métodos para
atingi-las. Na sequéncia, efetua-se o treinamento dos recursos humanos envolvidos para a
execucao da tarefa proposta, verificando-se os resultados alcangados com a medida
corretiva. Se o desempenho dos SPHS com relagéo ao problema foi satisfatério (ou seja, se
as medidas corretivas foram eficientes) passa-se a abordagem dos demais problemas,
reiniciando-se o processo (conforme sugere a Figura 2.12), visando o aumento da

qualidade ou melhoramento continuo do sistema.

O PDCA, portanto, simboliza o principio da iteragdo na resolugdo de problemas ao
indicar a implementagao de corregdes e melhorias por etapas e a repeti¢cao do ciclo varias
vezes. O MASP constitui pega fundamental para que o controle de qualidade possa ser
exercido. “Rodar o PDCA” significa empregar este ciclo, sucessivamente, nos processos de
resolugao de problemas, planejamento da melhoria, execugéo, verificagdo e padronizagéao
ou atuagdo das atividades, levando a um ganho de qualidade (CAMPOS, 1992). Este

processo esta esquematizado na Figura 2.13.
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Figura 2.13 — Melhoramento continuo baseado em seqiiéncias de aplicagdo do PDCA (Fonte: CAMPOS, 1992)

O MASP, como processo de controle da qualidade via ciclo PDCA, propicia a
utilizagao das ferramentas da qualidade de forma ordenada e logica, facilitando a analise de
problemas, determinacdo de suas causas e elaboracao de planos de acao para eliminacao
dessas causas. Em programas de qualidade das organizagbes, os métodos de analise e
solugcéo de problemas constituem ferramentas indispensaveis, uma vez que formam a base
para eliminacao de defeitos e desperdicios (CORTADA, 2005).

Entre os beneficios do emprego do MASP esta o aumento da eficiéncia das empresas
em suas atividades de melhoria da qualidade, entre as quais a resolugédo de problemas
através de procedimentos cientificamente comprovados para encontrar as suas verdadeiras
causas, aumentando a probabilidade de se resolver satisfatoriamente uma situagdo que
abriga um dado problema. Além disso, o MASP esta em plena sintonia com o método de
controle e gerenciamento de processos utilizado no TQC (Controle da Qualidade Total), o
ciclo PDCA.

Para Campos (1992), a grande importancia do MASP esta no fato dele alimentar com
fatos e dados as decisdes que, de outra forma, seriam tomadas apenas com base em bom
senso ou ‘“feeling”. Segundo este autor, decisdes baseadas exclusivamente em bom senso,
experiéncia ou intuicdo levam a solugcbes frequentemente erradas ou extremamente
dispendiosas, o que poderia ser evitado com o uso de um processo de analise adequado

para resolver o problema.
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Ele aponta que o MASP é justamente a maneira de fazer os dados e fatos serem
considerados na busca da solucdo de um problema. Além disto, ressalta a diferenca entre
método e ferramenta, ao explicar que o método € a sequéncia logica para se atingir a meta
desejada, ao passo que a ferramenta é o recurso a ser utilizado no método. Para ele, de
nada adianta conhecer ferramentas se o método ndo é dominado. Em sintese, o que
soluciona um problema nao sao as ferramentas, mas a aplicacdo do método. Portanto, o
MASP-PDCA é uma sequéncia légica para a solugdo de problemas, ao passo que as
ferramentas do controle da qualidade sao os recursos a serem utilizados na aplicacao da
solugéo de problemas (SCHOBA, 2003).

Malgrado se observe na ja farta literatura disponivel denominagdes diversas para o
MASP, diferentes quantidades de etapas e até mesmo de procedimentos, Cortada (2005)
ressalta que a esséncia do processo € sempre a mesma, apesar das variagdes na énfase

€m um ou mais passos.

O método parte de uma situagdo detectada, cuja descri¢do identifica um problema,
primeiramente avaliado de modo a representar um desvio de desempenho ou uma
oportunidade de melhoria. Tratando-se de uma situagdo insatisfatoria, a analise é
essencialmente voltada para a descoberta das causas do desvio, com o levantamento do
histérico do processo e determinagao dos fatores que afetaram eventos ocorridos cujos
efeitos ainda perdurem no presente (MOREIRA, 2004).

Aguiar (2002) enfatiza que o objetivo da andlise de um desvio € sua corregéo,
enquanto o da analise de uma oportunidade € a obtencdo de uma melhoria pretendida.
Segundo Moreira (2004), em principio, o primeiro objetivo busca a recuperagdo de uma
situagdo anterior ao desvio, conhecida e controlada, cuja decisdo associada ocorre sob
condigbes de certeza, ao passo que no segundo caso tem-se uma situagdo de incerteza,

sujeita a riscos de avaliagdo.

O requisito essencial para se postular ou investigar alternativas de agéo na solugao de
um problema é estabelecer objetivos para ela. As alternativas sao estratégias possiveis
para a consecugao desses objetivos. Elas podem tomar forma de providéncias imediatas e
sumarias, de planos de acdo relativamente simples ou de verdadeiros projetos de

investimento.

44



Ainda segundo o autor citado, a solu¢gao devera ser ndo apenas a mais conveniente,
adequada ou eficaz, mas principalmente a mais oportuna e viavel para a empresa como um
todo (ARIOLI, 1998 apud MOREIRA, 2002)°.

O processo encerra com medidas preventivas mitigadoras das probabilidades de
reincidéncia do problema. Isto ocorre principalmente mediante o estabelecimento de
padrdes e procedimentos adequados e pelo treinamento de pessoal, sob carater sistémico,
portanto, aberto e permanente. Ele se retroalimenta com as informagcbes geradas pelo
controle da acdo empreendida, gerando novos niveis de correcdo e de melhoria, de
prevencao aos desvios € de antecipagao as oportunidades. Campos (1992) oferece uma

sintese associando as etapas do MASP ao ciclo PDCA reproduzida no Quadro 2.2.

PDCA | Fluxograma Fase Objetivo
. - Definir claramente o problema e reconhecer
1 Identificagdo do problema ] .
sua implementagao.
= Investigar as caracteristicas especificas do
P 2 Observagdo problema com uma visdo ampla e sob varos
pontos de vista.
( 3?) Analise Descobrir as causas fundamentais.
. Conceber um plano para bloguear as causas
4 Plano de agao .
fundamentais.
N e ]
D Qﬁ‘/ Agdo Bloquear as causas fundamentais.
(E\-J, Verificagdo Verificar se o blogueio foi efetivo.
C . -
_{r> {Blogueio foi efetivo?)
= . Prevenir confra o reaparecimento do
T Padronizacao
A problema.
. Recapitular todo o processo de solugdo do
8 ) Conclusio
problema para trabalho futuro.

Quadro 2.2 — Etapas do MASP associado ao PDCA (Fonte: CAMPOS, 1992).

2.6 Durabilidade, vida util e manutencao predial

Sendo a necessidade de manutengdo um dos pressupostos do bom funcionamento
dos SPHS, a sua nao realizagdo satisfatdria leva inexoravelmente a ocorréncia de
patologias. As consequéncias destas vao desde simples, porém persistentes, desconfortos

aos usuarios, até intoxicacdes, contaminacoes e risco de morte.

3 ARIOLI, E. E. Analise e solugao de problemas: O Método da Qualidade Total com dindmica de grupo. Rio de
Janeiro: Qualitymark, 1998.
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Durabilidade de um produto, a exemplo de um componente dos SPHS, é a
capacidade de ele manter as suas propriedades ao longo do tempo sob condigbes normais
de utilizagdo (SANTOS e BEBER, 2006). Outra concepgdo mais simples aponta
durabilidade apenas como a capacidade de um produto de manter as suas propriedades

em condicdes de uso.

Segundo Santos e Beber (2006), a ASTM e o consorcio CIB W80-RILEM conceituam
durabilidade como a capacidade de um produto, componente, montagem ou construgao
manter a condicdo de poder ser utilizado em uma fungao especifica durante um periodo

pré-determinado de tempo (serviceability).

A durabilidade ndo é uma qualidade inerente apenas ao material do componente ou
ao préprio componente, mas depende também de suas condi¢gdes de exposi¢ao enquanto
em servico € mesmo das condigdes de utilizacdo e de manutengao a que fica submetido. A
durabilidade ainda esta associada com a relagao entre os diversos materiais que compdem
os SPHS, sua forma geométrica e até mesmo o processo construtivo empregado. Disto se
conclui pela relatividade do conceito de desempenho. Ele sé deve ser empregado de
maneira comparativa entre diferentes materiais e componentes em um mesmo ambiente

construido ou entre dois usos distintos de um mesmo material ou componente.

Em termos gerais, durabilidade pode ser entendida como a resisténcia de um material
ou componente a deterioracdo ou degradacdo, ou seja, a perda progressiva das suas
qualidades, necessarias para prestar as fungdes a que foi destinado no edificio. Em outras
palavras, a durabilidade também pode ser conceituada como o periodo de tempo em que
um produto (material ou componente) se mantém em condigdes satisfatorias de uso, em
que atende aos correspondentes requisitos de desempenho, garantia e operagdo normal,

condicionados ou nao a processos de manutengao (TANNOUS, 2003).

E possivel mensurar a degradacdo em termos objetivos, valendo-se da medida de
uma ou mais propriedades especificas, permitindo, num dado momento, obter dados de
indicadores de deterioragao dentro de escalas pré-definidas de degradacéao, tais como

resisténcia mecanica, cor, resiliéncia, etc.

Os especialistas do IBAPE-SP (2002) diferenciam degradagéo de deterioragdo, uma

vez que entendem degradagdo como o desgaste dos componentes e sistemas das
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edificagdes em decorréncia do transcurso do tempo, uso e interferéncias do meio, enquanto

definem deterioragdo como o desgaste consequente de uso ou manutengao inadequados.

Evidente que, ocorrendo natural processo de degradagdo ou de deterioragdo do
componente dos SPHS de um dado edificio, o seu desempenho fica prejudicado, ou seja, o
nivel de desempenho associado acaba por gradualmente reduzir-se, conforme expressa o

grafico da Figura 2.14.

Estes processos sao por vezes referidos como “degenerescéncia” (MARCELLI, 2007),
termo particularmente empregado quando os componentes dos SPHS do edificio ja ndo
apresentam mais as suas caracteristicas originais, ao longo do processo de perda de suas

qualidades funcionais.

nivel de
desempnenho

Desempenho
exigido

Figura 2.14 — Perda de desempenho com o tempo (Fonte: MARCELLI, 2007)

Esta figura mostra que, quando o nivel de desempenho oferecido pelo componente ou
material atingiu ou ficou aquém do nivel de desempenho requerido nos sistemas prediais
hidraulicos e sanitarios, tal dispositivo ndo esta mais em condi¢gdes de atendimento dos
requisitos de desempenho esperados. Ele entdo deve ser substituido, reparado ou
regulado, ou seja, requer alguma forma de manutencdo ou intervencéo. Disto se conclui
que, uma vez atingido o nivel de desempenho minimo admissivel, 0 componente deve ser

descartado ou necessariamente passar por manutengao.

Marcelli (2007) apresenta diversos processos de degenerescéncia de materiais e de
componentes, cada qual apresentando diferentes variagdes de propriedades no decorrer do
tempo, mostrados na Figura 2.15. Esta figura traz quatro formas possiveis de se avaliar
uma variacdo temporal de propriedade de um material ou componente dos sistemas
prediais hidraulicos e sanitarios (MARCELLI, 2007), a saber:
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CURVA A: E caracteristica dos materiais/componentes muito estaveis em relagdo a
uma propriedade definida. Exemplo: Resisténcia a estanqueidade numa junta

soldada de uma tubulagéo de cobre de sistema predial de distribuigcdo de agua fria;

CURVA B: E caracteristica dos materiais/componentes que tém um comportamento
cuja propriedade decresce de forma constante por um determinado periodo e depois
sofre um colapso repentino. Exemplo: Perda de estanqueidade do conjunto de

vedacéo (dito comumente “reparo”) de valvula de descarga de bacia sanitaria;

CURVA C: E caracteristica dos materiais/componentes que sofrem uma degradagéo
linear ao longo do tempo, admitindo que a linearidade se mantenha ao longo de toda

a vida util. Exemplo: Perda de estanqueidade de um registro do tipo gaveta;

CURVA D: E caracteristica dos materiais/componentes cujas propriedades
apresentam uma variagao exponencial ao longo do tempo. Exemplo: Pressao de

abertura de uma valvula de alivio.

nivel de
desempenho

nivel aceitavel de
desempenho

» tempo

Figura 2.15 — Variagao das propriedades de materiais e componentes ao longo do tempo
(Fonte: MARCELLLI, 2007)

Em consequéncia destes processos degenerativos sobre um dado material ou

componente dos SPHS, uma vez atingido o nivel minimo de desempenho admissivel, e ndo

ocorrendo qualquer tipo de manutencdo, ele ndo tera mais condicdbes de operar

adequadamente (Curva 1 da Figura 2.16). Por outro lado, intervengdes periddicas de

manutencdo poderdo dar-lhe apreciavel sobrevida (Curva 2 da Figura 2.16), ou seja,

garantir elevada durabilidade.
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1 - Envelhecimento sem manutengao
2 - Envelhecimento com manutengao

| de
desempenho

s

nive

nivel aceitavel de
desempenho

Instante da ry > tempo
manuten¢io

Figura 2.16 — Influéncia da manutengéo na durabilidade de materiais € componentes
(Fonte: MARCELLLI, 2007)

Neste segundo cenario, a realizagdo de atividades peridédicas de manutengao pode
ser considerada como um meio de reconstituicdo (recuperacao) dos niveis de qualidade
dos sistemas prediais hidraulicos e sanitarios perdidos. Ele tem como resultado imediato o
prolongamento da vida utii do sistema como um todo ou de seus componentes
isoladamente considerados. Note-se na curva teorica da Figura 2.17 que, por falta de
manutencdo oportuna, o terceiro ciclo de degradagao atingiu um nivel de desempenho
abaixo do minimo exigido, requerendo recuperacdo do componente deteriorado. Isto
também constitui uma forma de manutencao, neste caso corretiva, o0 que nao é exatamente
desejavel, pois o nivel de qualidade do sistema predial permaneceu insatisfatério durante

certo intervalo de tempo.

| de

nive
desempnenho

,

» tempo
T A A

|
BRI |

manutengdo  recuperagao
Figura 2.17 — Curva tedrica de perda de desempenho com influéncia da manutencao (Fonte: MARCELLI, 2007)
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Marcelli (2007) enfatiza que, quando se deseja fazer um planejamento de manutengao
preventiva, ou seja, antes que o dano acontega, € importante ter conhecimento da curva
caracteristica da perda de desempenho de cada material ou componente dos SPHS.
Entretanto, essa tarefa, quando voltada para a manutencéo predial, ndo € nada facil, por
nao se poder contar com programas de manutengdo de equipamentos industriais, para os
quais tais curvas séo melhor conhecidas.

Este autor esclarece que a dificuldade inicial na manutencéo predial esta justamente
no desenvolvimento e implantacdo do sistema de manutencdo preventiva e no
envolvimento de pessoal responsavel para tanto, no treinamento ou capacitagdo, na

administragéo e principalmente na obtencao de recursos financeiros.

Santos e Beber (2007) qualificam de inevitavel a associagado entre os conceitos de
vida util e de durabilidade de materiais e componentes de um dado sistema predial.
Durabilidade €& entendida como a capacidade de um produto conservar a sua
manutenibilidade (serviceability). Ja a vida util &€ definida como o periodo de tempo durante
0 qual as propriedades deste produto permanecem em niveis acima de limites admissiveis,
quando submetidos a servicos normais de manutencdo. Dai se depreende que o
neologismo “manutenibilidade” se refere a caracteristica de um produto, projetado para
determinada finalidade, que garante a habilidade deste em executar satisfatoriamente as
funcdes para as quais foi destinado e que pode ser sustentada durante a sua vida util com
0 minimo de custo e trabalho (NEPOMUCENO, 1999).

Desta forma, a vida util € determinada por parametros de desempenho. Isto equivale a
dizer que a vida util é definida por meio de indicadores de degradagéo, que devem sempre
situar-se acima de limites minimos aceitaveis. Entretanto, apesar de atender a estes limites,
muitas vezes o material ou 0 componente pode ndo mais se mostrar atrativo do ponto de
vista econbmico. As causas deste fato podem estar relacionadas a obsolescéncia técnica
do material, mudangas em normas técnicas correlatas, aumento das exigéncias de
conforto, aparecimento de produto similar com menor custo, e mesmo obsolescéncia
técnica do conjunto tecnoldgico que integra. Sendo assim, “vida util econdmica” é definida
como o periodo de tempo durante o qual um material ou componente continua a atender os
objetivos para os quais foi destinado, a um custo menor do que qualquer substituto. Nao se
trata somente de manté-lo utii em servigo, porém cumprir esta premissa de forma

competitiva em relagao a outras alternativas.
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A vida util de uma edificacdo esta condicionada a vida util de seus componentes
isoladamente considerados. Um componente ou elemento com fungdo estrutural cuja
manutencao e/ou reposicao € de dificil execugdo ou muito onerosa deve possuir vida util
igual a prevista para a edificagdo. Por outro lado, componentes sem funcéo estrutural
podem apresentar vida util inferior a da edificacdo desde que os servicos de manutencao
ou reposicao sejam de facil execugado. Este mesmo raciocinio serve, evidentemente, para

os diversos subsistemas que compdem os sistemas prediais hidraulicos e sanitarios.

A Figura 2.18 sintetiza a evolugdo do desempenho de um dado material ou
componente dos sistemas prediais hidraulicos e sanitarios no decurso do tempo, ja

incorporando o conceito de vida util e de vida util econémica.
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Figura 2.18 — Diagrama de evolugédo do desempenho ao longo do tempo (Adaptado de LEAL, 2004)

Note-se que intervencdes periddicas de manutencao predial programada contribuem
para manter os niveis de desempenho sempre acima de um limite minimo aceitavel.
Mesmo ultrapassada a vida util prevista em projeto, um periodo adicional de vida util pode
ser acrescentado ao material ou componente com admissao de alguma redugédo deste
limite até um nivel em que ndo se ponha em risco a seguranga a saude ou a vida dos
usuarios dos SPHS.
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A inter-relagdo entre desempenho, patologia, desgaste, deterioragdo, durabilidade e
vida util de materiais e componentes de uma edificagdo, em especial dos seus SPHS,
permite afirmar que a realizagao de atividades de manutengado predial constitui um resgate

dos niveis de qualidade perdidos, que levam ao prolongamento da sua vida util.

Este contexto leva a concluir que a durabilidade ndo é alcancada somente pela
producao, especificagdo e emprego de materiais e componentes mais duraveis frente a
condi¢cdes de uso e de exposicao, mas também o é pela implantagdo de um programa

apropriado de manutengao predial que abranja os SPHS do edificio.

Manutencéao predial é definida pela NBR 5674 (ABNT, 1999a) como “o conjunto de
atividades a serem realizadas para conservar ou recuperar a capacidade funcional da
edificacdo e de suas partes constituintes a fim de atender as necessidades e seguranga

dos seus usuarios”.

Os técnicos do IBAPE-SP (2005) conceituam manutengao predial como o conjunto de
atividades e recursos aplicados aos sistemas ou equipamentos visando garantir a
consecucao de sua funcdo dentro de parametros de disponibilidade, de qualidade, de

prazos, de custos e de vida util adequados.

Cremonini e John (1989), citando Gosselin e Hendrickx (1987)*, definem
sinteticamente manutencao predial como o conjunto de servigos executados para manter
em funcionamento a edificacdo e seus componentes, ou ainda, as atividades realizadas na
edificacdo e seus componentes durante a sua vida util, de forma que mantenham seus

desempenhos e continuem a cumprir as fungdes a eles destinadas.

Segundo Prado (2000), manutencdo de sistemas prediais hidraulicos e sanitarios
compreende um conjunto de atividades necessarias para garantir o controle do
desempenho no nivel pré-estabelecido para o sistema e um programa continuo de agdes
capazes de evitar e/ou corrigir deficiéncias no sistema, e, dessa forma, assegurar o seu
perfeito funcionamento. Para tanto, um servico de manutencdo deve ser realizado
atendendo as recomendacdes disponiveis num manual apropriado, com a finalidade de
estabelecer procedimentos de manutencdo compativeis com os sistemas, materiais e

componentes em consideragao.

* GOSSELIN, P.; HENDRICKX, M. La gestion de I'entretien de batiments: une necessité. CSTC Revue. Bruxeles: v.
1, p. 35-51, jan. 1987.
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Estes autores ainda acrescentam que, na indisponibilidade de um manual apropriado,

podem ser empregados procedimentos gerais para a realizagao dessa tarefa.

Deste modo, a manutengao predial pode ser entendida como o conjunto de atividades
necessarias a garantia do seu desempenho satisfatério ao longo do tempo ou o conjunto de
rotinas que tém por finalidade o prolongamento da vida util do edificio e seus subsistemas,

a um custo compensador.

A manutencgao predial deve ser interpretada como uma agéo programada preventiva
de futuras patologias, e ndo apenas como atividade corretiva ou reparadora de problemas
observados, 0 que torna imperativo um rigoroso programa ou plano de manutengao
periodica. Este programa exige uma metodologia adequada de operagao, controle e
execucgao, valida somente se os custos de implementacédo forem compensadores do ponto
de vista econémico, em termos de beneficios proporcionados ao desempenho do edificio e

de seus subsistemas.

A norma britanica BS 3811:1993 Glossary of terms used in terotechnology (1993)°

apud Santos e Beber (2007) apresenta a seguinte subdivisdo da manutengéao predial:

¢ Manutencao planejada preventiva: atividades realizadas durante a vida util da
edificacdo, de maneira a antecipar-se ao aparecimento de defeitos, assegurando

sua continuidade de operacgao;

e Manutencao planejada corretiva: atividades desenvolvidas para recuperar o

desempenho perdido;

e Manutencao nao planejada: atividades realizadas para recuperar o desempenho

perdido devido a causas externas nao previstas.

Apesar de ndo ser conceituada pela British Standadization Institution (BSI), a
manutencédo predial preditiva constitui um desdobramento da manutencdo planejada.
Tannous (2003) explica que, enquanto a manutencéo preventiva classica € caracterizada
pela substituicdo de componentes em periodos regulares, a manutengdo preditiva consiste
numa técnica em que a manutencgao é executada no momento adequado, antes que ocorra

uma falha qualquer.

® BRITISH STANDARD INSTITUTION (BSI). BS 3811 : Glossary of terms used in terotechnology. London,
15 dec.1993. 52 p.
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Uma manutencgao planejada é tanto mais eficiente quanto maior for a confiabilidade da
sistematica envolvida. J& a manutencao corretiva esta associada a ocorréncia de falhas,
com execucao de reparos, consertos e/ou substituicdo de componentes devido a danos e

quebras, ou seja, a falhas inesperadas.

Analisando as definicbes acima, identifica-se que as atividades de manutencao
podem ter dois focos: a durabilidade dos materiais e as manifestagdes patoldgicas. A
manutencgao preventiva relaciona-se a durabilidade. Por outro lado, a manutencao corretiva
nao planejada estdo associadas as manifestagdes patoldgicas nos subsistemas de uma
edificacdo que estejam apresentando desempenho insatisfatério. Nestes casos, deve-se
proceder a uma intervencdo técnica no componente afetado para que este volte a
apresentar um desempenho satisfatorio, prolongando a sua vida util. Seguem-se com mais
detalhes as modalidades de manutengcdo predial citadas, assim como uma visao

comparativa e comentarios sobre a aplicabilidade de cada uma aos SPHS.

2.6.1 Manutencao predial planejada preventiva

Em Prado (2000) explica-se que a manutengao preventiva visa reduzir a probabilidade
de ocorréncia de desempenho a um nivel inferior ao pré-estabelecido nas fases de projeto
e de execucao dos sistemas prediais hidraulicos e sanitarios. Sdo providéncias que buscam
prevenir e/ou evitar qualquer anormalidade no funcionamento do sistema, e que englobam
a atividade rotineira de inspecéo fisica, previamente programada, de todas as partes do

sistema, em busca de sinais de deterioracao.

Tannous (2003) destaca que a manutencao preventiva nos SPHS deve ser pensada
durante a fase do projeto, independentemente do uso da edificagdo, porém respeitando as
particularidades e necessidades do perfil do usuario, assim como as normas técnicas
aplicaveis. Isto para garantir a elaboragao de detalhes construtivos de instalagéo, operagao,
seguranga e durabilidade com o objetivo de viabilizar o empreendimento técnica e
economicamente, além de facilitar, racionalizar e tornar seguras e ambientalmente corretas
as futuras manutengdes. A manutengao preventiva nos SPHS deve incorporar rotinas de
vistorias periddicas as partes visiveis e acessiveis, assim como as superficies externas de
partes nao visiveis (trechos embutidos em alvenaria, dentro de forros falsos, enterrados,

etc.) para constatagdo de anomalias, como indicios de vazamentos (Figura 2.19).
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Figura 2.19 — Presenca de umidade em laje rebaixada (esq.) e em parede externa de banheiro (dir.)
sugestivas da ocorréncia de vazamentos a partir de tubulagbes embutidas

Tais vistorias destinam-se também a minimizar os problemas de deterioragcdo natural
e precoce dos componentes dos sistemas prediais hidraulicos e sanitarios, antecipando-se

ao aparecimento de patologias que prejudiquem o funcionamento normal da edificagéo.

As rotinas do que fazer e a periodicidade das vistorias estao diretamente relacionadas
as condigdes de uso previstas em projeto para o edificio, da existéncia de equipe de
manutencgdo, das técnicas executivas e da conscientizagdo do uso adequado dos SPHS
pelos usuarios. Para tanto, Tannous (2003) ressalta a importancia da posse de um historico
de falhas dos seus componentes. Este facilitara a manutengao preventiva, entendida como
a realizacao preventiva de tarefas em beneficio da redugéo do risco de falhas, visando o
aumento do intervalo de tempo médio entre duas falhas consecutivas de mesma natureza,

que deve ser sempre 0 maior possivel.

2.6.2 Manutencao predial planejada preditiva

Em PCM (2000), a manutengédo planejada preditiva é aquela que se apdia no
monitoramento da operagao dos equipamentos presentes nos sistemas prediais hidraulicos
e sanitarios. Um dos aspectos da manutencao preditiva € basear-se em dados estatisticos
para prever a ocorréncia de uma falha. Por exemplo, quando o fabricante afirma que a vida
util de um rolamento do eixo de uma determinada bomba centrifuga € de 10 mil horas é
porque varias unidades foram previamente ensaiadas e este foi o valor médio apresentado
dentro de uma distribuicdo normal, por exemplo, considerado um certo intervalo de

confianga dado pelos respectivos desvios-padrao.
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Dentro deste critério, a manutencgao preditiva tem como caracteristica explorar toda a
vida util dos componentes de um determinado sistema predial ou de um dado equipamento,
uma vez que seus principios foram essencialmente desenvolvidos para instalacbes e

equipamentos industriais.

A manutencdo preditiva tem por premissa a intervencdo condicional sobre uma
maquina ou equipamento, uma vez que acompanha a evolugdo de um determinado
parametro até que este indigue o momento da intervengdo. Para tanto, ela ocorre em
quatro fases distintas, sintetizadas na Figura 2.20, a saber: medigdo de um dado parametro

de controle, estabelecimento de um diagnédstico, analise de tendéncia e intervengéo.
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Figura 2.20 — Desenvolvimento da manutengao preditiva (Fonte: MARCELLI, 2007)

Segue-se a sequéncia habitual de desenvolvimento do processo de manutencao
preditiva para um dado equipamento ou componente dos sistemas prediais hidraulicos e

sanitarios:

a) Medicao de um parametro

O responsavel pelo controle da manutencgao preditiva elege uma grandeza (parametro
de controle) que varia sensivelmente antes de um dado componente ou equipamento
apresentar falha. Por exemplo, no caso de uma bomba centrifuga, o parametro de controle
pode ser o nivel de vibragdo, a temperatura da carcaga, a pressao da agua recalcada a
jusante, a vazdo bombeada, etc. Ele entdo faz medi¢des periddicas de uma ou mais

grandezas.
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b) Estabelecimento de um diagnéstico

Quando é constatada uma variacdo significativa da grandeza monitorada, o
responsavel pelo controle da manutencéo preditiva, na medida do possivel, estabelece um
diagnodstico concernente a origem e a gravidade da falha ou defeito. Isto é feito antes de
programar o reparo ou recuperag¢ao. Por exemplo, um sobreaquecimento ou aquecimento
anormal da carcaca da bomba pode ser indicativo de atrito excessivo no rolamento do eixo
mecanico da bomba centrifuga, o que levara o responsavel a formular esta hipétese e
averiguar o estado de operagdo desse rolamento, constatando eventual engripamento,

desgaste anormal dos rolamentos, etc.

c) Analise de tendéncia

O diagnéstico, uma vez estabelecido, permite ao responsavel avaliar o tempo
disponivel antes de ocorrer quebra ou avaria que possa deixar o equipamento ou
componente do sistema hidraulico predial sob vigilancia e poder prever o reparo. No
exemplo proposto, considere-se ter o responsavel constatado desgaste excessivo do
rolamento, exercendo acentuado atrito interno, razdo da dissipagcdo de grande parte da

energia mecanica na forma de calor.

d) Intervencao

Por fim, o responsavel pela manutencgao preditiva autoriza a realizagao da intervencgao
corretiva com um prazo minimo de antecedéncia, de modo que sua realizagao ocorra

interferindo o menos possivel no sistema de recalque de que a bomba centrifuga faz parte.

2.6.3 Manutencao predial nao planejada corretiva

A manutengao corretiva, sem programacgao, € a que acontece quando a falha num
SPHS ja ocorreu. PCM (2000) esclarece que esta forma de manutengdo € a que mais
causa danos aos equipamentos e componentes de um sistema. Apesar disto, ela pode
ocorrer mesmo quando o sistema predial dispde de manutengao planejada, preventiva ou
corretiva. Prado (2000) esclarece que a manutengao corretiva é realizada com a finalidade

de corrigir alguma anomalia e ainda atingir um determinado nivel de desempenho.

57



A forma de intervengao é especifica para cada caso, em funcéo do tipo de problema
envolvido e dos remanejamentos necessarios. Esta forma de manutencdo ndo é
previamente planejada, como no caso da preventiva, porém pode ser evitada sempre que a

edificagao dispde de uma manutengao preventiva eficiente.

Tannous (2003) conceitua manutengédo corretiva como o conjunto de corregdes
necessarias para sanar as falhas ocorridas em um processo ou sistema, acrescentando

que geram maiores custos, retrabalho e transtornos aos usuarios.

Geralmente a auséncia de manutengao preventiva acarreta necessidade de

manutengao corretiva.

Uma forma positiva de lidar com a manutengédo corretiva estd na execugao de
corregbes programadas, necessarias a melhoria de desempenho dos SPHS. Neste caso,
normalmente sao estabelecidas as quantidades admissiveis de horas de ndo atendimento
aos usuarios, consequentes de adaptagao ou substituicdo, nivel de redugdo de consumo,
etc.; enfim, uma sequéncia de melhorias que contribuem para manter o desempenho do

edificio sem causar problemas em demasia aos usuarios.

Esta modalidade de manutencdo corretiva programada geralmente contribui para
aumentar a confiabilidade do componente ou equipamento em questdo. Aqui se deve
entender por confiabilidade a avaliacdo da probabilidade de um sistema executar
adequadamente sua fungdo por um determinado periodo de tempo. Este conceito visa a
operagdo segura e satisfatéria de um sistema predial para atender as exigéncias dos

usuarios.

A programacao permite o estabelecimento dos periodos de parada e de utilizagdo do
sistema ou componente sem causar maiores prejuizos, evitando a ocorréncia de falhas em
componentes ja bastante solicitados. Esta variante da manutengao corretiva, portanto, tem
por finalidade permitir a substituicdo de componentes para a melhoria de desempenho dos
SPHS e evitar que sua situagéo evolua para a necessidade de manutengao de urgéncia ou

emergéncia.

Esta segunda modalidade de manutencgao corretiva, ndo programada, de urgéncia ou
de emergéncia, € aquela onde ocorre a falha de um componente independente de ter sido

realizado algum procedimento de manutengao, quer preventiva ou corretiva programada.
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Neste caso, a ocorréncia da falha esta vinculada a fendmenos aleatérios que,
ocorridos pela primeira vez, passam a ser objeto de inclusdo nas rotinas de manutengao

dos sistemas prediais hidraulicos e sanitarios (TANNOUS, 2003).

Para Prado (2000), a manutengdo de urgéncia é aquela conduzida nos casos de
acidentes e compreende os servigos realizados para a corregédo imediata de danos por eles

causados.

Ressalte-se que alguns pontos de uma edificagdo de concepgao convencional estdo
mais sujeitos a problemas de carater emergencial por ndo permitirem facil acesso ou
verificagbes frequentes, a exemplo de tubulagdes enterradas, embutidas em paredes e

instaladas dentro de rebaixos de lajes em edificios de construgdo mais antiga (Figura A.6).

Em casos como estes, os servigos de reparo costumam requerer um estudo prévio ou
pesquisa da origem do problema, demandando periodos mais extensos e continuados de
manutencdo, que acabam por acarretar paralisagdes parciais ou totais no atendimento aos

usuarios, em seu prejuizo.

Uma forma de evitar tais situagdes esta na concepgéo do projeto de novas edificagdes
ou, dentro do possivel, na adaptagdo ou modernizagéo de construgdes existentes, de modo
a conferir a maior acessibilidade possivel aos componentes dos SPHS. Sdo alguns
exemplos: recobrir sub-ramais de agua fria e quente e ramais de descarga de aparelhos
sanitarios com carenagens apropriadas, correr tubulagdes horizontais internas dentro de
forros falsos, de sancas (rodatetos) e de rodapés acessiveis, proprios para essa finalidade,
alojar as tubulagdes verticais dentro de dutos inspecionaveis (shafts), transferir tubulagbes
externas enterradas para o interior de canaletas com tampas removiveis, situacoes

ilustradas nas Figuras 2.21 e 2.22.

Figura 2.21 - Tubulagdes acessiveis alojadas dentro de carenagem (esq.), sanca (centro) e rodapé (dir.)
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Figura 2.22 — Tampa removivel de fibra para shaft em box de chuveiro (esq. / inf. dir. — Fonte: Catalogo ASTRA,
2006) e galeria vertical com escada de acesso (sup. dir)

Neste sentido, espacos técnicos destinados aos SPHS, como casas de bombas e
barriletes, quando exiguos, também constituem dificuldade de acesso para operagéo de
manutencdo em carater emergencial. Barriletes sob reservatérios elevados de edificios
verticalizados antigos com gabarito livre de apenas 0,50 m ou 0,60 m constituem exemplos

frequentes (figura 2.23).

Figura 2.23 — Dificuldades de acesso para manutengao emergencial pela exiglidade de espago para SPHS
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2.6.4 Aspectos econdmicos da manutencao predial

A previsao da vida util tem importancia na estimativa dos custos de manutencao e na
frequéncia de reparos ou de reposicdo de componentes essenciais para a previsdao do
custo final de uma edificacdo e seus subsistemas. Este é constituido pelo custo inicial da
construcao acrescido dos custos de manutencao e de reposigao de componentes ao longo

da sua vida util.

Do ponto de vista econGmico, todas as medidas visando a durabilidade, quando
tomadas em nivel de projeto, sdo sempre mais convenientes, seguras e baratas que

medidas protetoras tomadas posteriormente.

Quando uma dada edificacdo possui um plano de manutencéo e ele é regularmente
obedecido na forma de manuteng¢des planejadas preventivas ou preditivas, ou mesmo na
forma de manutengbes corretivas planejadas, tal procedimento geralmente resulta em

enormes beneficios financeiros para os seus proprietarios e usuarios.

Neste contexto, é interessante notar que existe um nivel 6timo de manutencao a
proporcionar aos SPHS do edificio. Este deve corresponder ao valor minimo do custo total
verificado com a manutengdo e reposicdo ou recuperagdo (Figura 2.24) e do maximo

beneficio resultante do investimento realizado (Figura 2.25).

No grafico da Figura 2.24, a curva A (custos totais), em cada ponto da abscissa,
resulta da soma das respectivas ordenadas das curvas B (custos de manutencédo) e C
(custos de reposicdo). A linha vertical tracejada, correspondente ao custo total minimo no
grafico da Figura 2.24. Esta linha tracejada se prolonga em direcao ao grafico da Figura
2.25 a ele alinhado e indica neste o nivel de manutengao 6timo a proporcionar aos sistemas
prediais hidraulicos e sanitarios do edificio. Este valor corresponde a melhor relagao custo-
beneficio, pois reflete a maior diferenga grafica entre a ordenada da curva E (economia com

a manutencgao) e a respectiva ordenada da curva F (custo da manutengéo).

A este respeito, na composicado da curva E para os SPHS de uma dada edificagao,
entra a estimativa de custos com as correspondentes patologias, em termos de um balango
entre o quanto se deve despender com intervengdes preventivas e o quanto se gastaria se

as possiveis patologias viessem a se manifestar.
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Custos

A = Custos totais de manutengdo e
reposicao

B = Custos de manutengao

C = Custos de reposicao

» Nivel de manutengao
Figura 2.24 — Nivel 6timo de manutencao que minimiza os custos totais (Fonte: MARCELLI, 2007)

A

Custos

E = Custo de manutengao

F = Economia com manuten¢ao

» Nivel de manutengdo

Figura 2.25 — Nivel 6timo de manutengao que maximiza os beneficios (Fonte: MARCELLI, 2007)

Os custos de intervencao crescem exponencialmente para atingir determinado nivel
de durabilidade e protecao e serdo tanto maiores quanto mais tarde ocorrer a intervencao.
A evolugao desse custo pode ser associada a uma progressdo geométrica de razao cinco,

por isto mesmo conhecida por “Lei dos Cinco” ou Regra de Sitter, mostrada na Figura 2.26.
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Figura 2.26 — “Lei dos Cinco” ou Regra de Sitter (Fonte: SANTOS e BEBER, 2007)
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Este grafico apresenta a evolugao do custo relativo de intervencdo num SPHS em

quatro diferentes fases: projeto, execugao, manutengao preventiva e manutengao corretiva.

a) Fase de projeto:

Toda medida tomada em fase de projeto com o objetivo de aumentar a protecao e
durabilidade dos componentes de um SPHS implica em custo associado ao valor relativo 1.
Como exemplo esta a decisdo de projeto de envolver com mantas geotéxteis as valas
drenantes do sistema de drenagem permanente do subsolo de um edificio verticalizado,
preventiva contra elevacao do nivel do lencol freatico. Esta decisao resulta na elaboracéo de
detalhe especifico (Figura 2.27) nos desenhos do projeto e em langamento correspondente

na lista de materiais.
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Figura 2.27 — Valas drenantes dotadas de mantas geotéxteis envolventes
b) Fase de execucao:

Uma medida tomada durante a execugdo, ndo prevista em projeto, incluindo nesse
periodo a obra recém construida, implica num custo relativo cinco vezes superior ao custo
incorrido caso esta medida tivesse sido tomada na fase de projeto para se obter o mesmo
resultado (custo relativo associado ao valor 5). Como exemplo esta a deciséo, de obra, de
envolver com mantas geotéxteis, ndo previstas em projeto, as valas drenantes do sistema
de drenagem do subsolo preventiva contra elevagao do nivel de lencol freatico. Neste caso,
0 acréscimo de custo pode decorrer, por exemplo, de atraso imprevisto no cronograma por

conta da execugao dessa decis&do na presente etapa.
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c) Fase de manutencao preventiva:

As operagdes isoladas de manutengcdo, necessarias para assegurar as boas
condi¢cdes dos SPHS da edificacao durante a sua vida util, podem custar até 25 vezes mais
que medidas corretas tomadas na fase de projeto. Por outro lado, podem ser 5 vezes mais
econdmicas do que aguardar a ocorréncia de patologias evidentes que demandem uma
manutencao corretiva. Como exemplo esta a decisdo, apds o término da obra, de escavar
preventivamente todas as valas drenantes existentes, remover o meio drenante (tubos-
dreno perfurados e britas) e instalar as mantas geotéxteis antes que sofram colmatacgao.
Este fendmeno consiste no processo de gradual entupimento dos vazios entre as britas das
valas por material fino particulado de solo carreado por percolagdo da agua ai drenada.

Depois resta refazer o meio drenante, fechar as valas e reconstituir o piso do subsolo.

d) Fase de manutencao corretiva:

Corresponde aos servigos de diagndstico, regulagem, substituicdo, reparo e protegao
de componentes dos SPHS das edificacbes que apresentam manifestagbes patoldgicas
evidentes. A estas atividades pode-se associar um custo 125 vezes superior ao custo das
medidas que poderiam (e deveriam) ter sido tomadas durante a etapa de projeto e que
implicariam em um mesmo nivel de durabilidade. Um exemplo esta em realizar o mesmo
procedimento descrito no exemplo do item c) depois que o pogo de recalque de drenagem
apresentar particulas finas de solo em suspensao e também material decantado obstruindo

o funcionamento das bombas submersas de recalque (Figura 2.28).

Figura 2.28 — Presenca de particulas finas de solo em suspensédo dentro do pog¢o de drenagem do
subsolo indicativas da inexisténcia de mantas geotéxteis envolventes as valas
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Outro exemplo esta em so realizar o mesmo procedimento descrito no exemplo do
item c) depois que ocorrer permanente afloramento de agua de lengol freatico no piso do

subsolo, indicando a total colmatag¢ao dos vazios das valas drenantes (Figura 2.29).

Figura 2.29 — Afloramento de agua de lencol no piso do subsolo devido a colmatagdo das valas drenantes

Em ambos os casos exemplificados o custo se multiplica pela necessidade de limpeza
de material particulado depositado no fundo do pogo de drenagem, necessidade de reparo
nas bombas submersas de drenagem, cujos motores e selos mecanicos se danificam ao
operarem em vazio, sem auto-resfriamento, necessidade de promover lavagem do meio

filtrante com agua em abundancia para remog¢éo da colmatagéo, etc.

2.7 Conceituacao e taxonomia de patologias em SPHS

O CIB (1993, p. 2) define patologia construtiva simplesmente como o “tratamento

sistematico de defeitos das edificagdes, suas causas, consequiéncias e remediagdes”.

Lichtenstein (1985, p. iii), sob uma visdo de desempenho, conceituou patologia das
construgbes como “ciéncia que estuda as origens, causas, mecanismos de ocorréncia,
manifestacbes e consequéncias das situagbes em que os edificios, ou suas partes, nédo

apresentam um desempenho minimo estabelecido”.

O IBAPE-SP (2002, p. 17), por sua vez, entende por patologia das construgbes o
“estudo que se ocupa da natureza das modificagdes estruturais e/ou funcionais, produzindo
anomalias construtivas”, ou seja, “irregularidades ou anormalidades naturais ou funcionais,

endogenas ou exdégenas” (a edificagao) (IBAPE-SP, 2002, p. 2).
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Portanto, patologia construtiva tanto pode ser entendida como o problema construtivo

em si quanto a ciéncia que estuda esta categoria de problemas.

2.7.1 Taxonomia das patologias em SPHS quanto a natureza

No meio técnico ainda impera a falta de uniformidade no emprego de termos
frequentes no ambito das patologias construtivas, em que se insere o estudo das patologias
nos SPHS. Termos que traduzem conceitos técnicos distintos, uns de acepg¢do mais
abrangente que outros, tém sido indevidamente empregados como sindnimos, dando
margem a certa confusdo. Na literatura especifica uma patologia construtiva tem sido
indistintamente referida como problema, anomalia, defeito, falha, dano, avaria, etc. Em

ambito judicial € comumente empregado para ela o termo “vicio” ou “vicio construtivo”.

Isto ocorre apesar da iniciativa em padronizar, através da ABNT, tais vocabulos nas
definicbes de terminologia presentes em normas técnicas relacionadas ao tema, a exemplo
da NBR 5674:1999 (ABNT, 1999a), NBR 13531:1995 (ABNT, 1995b), NBR 13752:1996
(ANBT, 1996) e NBR 15575-1:2008 (ANBT, 2008a). Com o mesmo intuito, o IBAPE-SP
emitiu um glossario especifico (IBAPE-SP, 2002). Curiosamente, este mesmo fato ocorre
em outros paises, como 0s europeus, especialmente para os quais o CIB (1993) se viu na

contingéncia de também estabelecer uma padronizagao de terminologia.

Para efeito de uma melhor compreensao das diferentes categorias de patologias que
frequentemente acometem os SPHS das edificacdes, adiante apresentadas, com vistas ao
estabelecimento de diretrizes para o método hierarquizado e entendimento dos métodos
usuais empregados em patologias construtivas em geral, assunto do proximo capitulo, faz-
se necessario definir alguns desses termos, doravante utilizados neste trabalho. Isto,
apesar de haver algumas divergéncias entre autores que tratam do assunto. Gomide,
Fagundes Neto e Pujadas (2006) entendem que um problema fisico ou patologia numa
edificagao pode ser de duas naturezas distintas: uma anomalia e suas varias categorias ou

uma falha e suas variantes, a seguir definidas.

a) anomalia

Para a ABNT (1996) e o IBAPE-SP (2002, 2007) anomalia genericamente & qualquer
irregularidade, anormalidade, excegao a regra. Gomide, Fagundes Neto e Pujadas (2006)
explicam que anomalia € o desvio da normalidade, caracterizando uma irregularidade.
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Segundo estes autores, uma anomalia pode se apresentar na forma de sintoma,
lesdo, defeito ou manifestacéo patoldgica (perceptivel pelos sentidos); desta forma, um
defeito e uma patologia manifesta constituem anomalias. Neste mesmo sentido, o CIB
(1993, p. 22) conceitua por anomalia a “indicagdo de um possivel defeito (defect) ou

problema diretamente visivel ou mensuravel”.

Gomide, Fagundes Neto e Pujadas (2006) esclarecem que, quando relacionada a
problema de ordem construtiva decorrente de projeto, especificagdo de materiais e
componentes e execugao, a anomalia é classificada como enddgena. Em particular, se a
anomalia enddgena é constatada durante a vigéncia do prazo de garantia legal, recebe o
nome de “anomalia construtiva”. Disto se conclui, segundo eles, que nem toda patologia

construtiva € uma anomalia construtiva.

Um exemplo de anomalia endégena nos SPHS esta no transbordamento freqiente de
uma calha de beiral, ilustrada a esquerda na Figura 2.29, equivocadamente dimensionada
para coletar chuva de projeto incidente no sentido vertical, cuja area de contribuicdo se
limita a projecao da superficie do respectivo telhado no plano horizontal. Ocorrendo chuva
intensa impelida pelo vento segundo um angulo em relagéo a vertical na proporgcao de 2:1,
previsto pela NBR 10844:1989 (ABNT, 1989), conforme a Figura 2.30 a direita, as areas
das empenas cegas de edificios contiguos indicadas por A1 e A2 passam também a
contribuir expressivamente para a calha, que nao suporta conduzir essa vazao adicional e

acaba por transbordar.

A /
Angulo de queda da /.._"—7
—— [
Superficies verticais e chuva sob agdo de / / /
interceptam chuvas vento (2 1) / / / /
impelidas pelo vento e ] / / /
constituem contribuigdo / /
adicional para a calha / / / / / / /f’ ;/
- ‘-\-._‘_\_\_‘.
% A r /
" \ h\-""'-.._‘_“‘__‘-‘-‘-‘ 2 ; / /
!
Al

Edificio / / /

H-""“--...__._.—-'—"'_F

calha

Figura 2.30 — Exemplo de anomalia endégena: transbordamento de calha pela desconsideragdo da contribuicdo
adicional de areas verticais adjacentes a area de projegéo horizontal sob chuva impelida pelo vento
(Fonte: ALTOQI, [2006]).
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Neste caso, a anomalia (o transbordamento frequente da calha) é considerada
endogena, porquanto inerente ao préprio sistema defectivo, em razdo de equivoco na

concepgao do projeto e consequente erro no dimensionamento da calha.

Por outro lado, quando vinculada a problemas relacionados a danos causados por
terceiros, a anomalia é dita exdgena. Neste caso, se os danos decorrerem de causas de
agentes naturais (acdo de intempéries, variagdes higrotérmicas, incidéncia de radiagao
solar, etc.), a anomalia exégena é classificada como “anomalia natural”. A Figura 2.31
exemplifica esta categoria de anomalia, evidenciando o esbranquicamento superficial
indicativo do processo de degradagcdo de um tubo de PVC marrom soldavel exposto
diariamente a radiagao solar, quando comparado a um trecho de tubo mais novo, com cor

préxima da original.

Figura 2.31 — Exemplo de anomalia exdgena natural: reparo de vazamento na base de tubo de PVC marrom
exposto a radiagao solar direta sofrendo degradagéo, esbranquigamento e fissuramento.

Quando o dano provém de agentes de degradacdo dos sistemas e seus elementos
constituintes, através da interferéncia do meio, transcurso de tempo ou uso, € dita
“anomalia funcional”. Este é o caso do processo de corrosao por pite que acomete tubos de
ferro fundido e ago galvanizado, em que um agente de degradacgéo € o oxigénio presente

no ar dissolvido na forma de diminutas bolhas na agua conduzida (Figura 2.32).
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Figura 2.32 — Exemplo de anomalia exégena funcional: corroséo por pite em tubos de ferro fundido e de ago

b) vicio

Para o IBAPE-SP (2002, p. 25; 2007, p. 32), vicio € uma “anomalia que afeta o
desempenho de produto ou servigo, ou os torna inadequados aos fins a que se destinam,
causando transtornos ou prejuizos materiais ou financeiros a outrem.” Por serem em
esséncia anomalias, com nome especial em razdo de suas consequéncias, 0s vicios
podem decorrer de problemas de projeto, de execugao ou ainda de informagéo defeituosa

sobre sua utilizagdo ou manutengao.

Grandiski (2007b) esclarece que vicios construtivos sdo os problemas construtivos
que causam prejuizo material a terceiros e implicam em gastos financeiros para repara-los.
Para ele, sob a égide do Cddigo de Defesa do Consumidor (BRASIL, 1990), um vicio
resulta em mau funcionamento ou nao funcionamento do produto, ou corresponde a uma
quantidade de produto fornecida em desacordo com o contrato e que, de uma maneira
geral, afeta o bolso do consumidor, sem, entretanto, afetar a sua seguranca.

Os problemas construtivos comuns constituem os vicios construtivos citados na sec¢ao
[l do CDC. Os problemas construtivos de um tipo especial, que afeta - ou ameaca afetar —
a seguranga do consumidor, cujo principal componente € a sua saude, citados na secgao Il
do CDC, séao considerados "defeitos" (GRANDISKI, 2010), adiante explicados.

Os vicios construtivos podem ser divididos em dois grupos: os aparentes e os ocultos.
Os vicios aparentes constituem problemas construtivos ostensivos, faciimente detectaveis
até mesmo por leigos em construgéo civil, a exemplo do desague indevido de extravasor de
reservatorio superior, desprovido de tubulagcdo de aviso de extravasdo, diretamente sobre

calha coletora de agua pluvial de telhado, situagdo mostrada na Figura 2.33.
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Figura 2.33 — Exemplo de vicio aparente: desague direto de tubo extravasor desprovido de tubulagdo de aviso

Neste exemplo, ocorrendo falha na chave de bdia que comanda o desligamento das
bombas de recalque de agua potavel, geralmente alojadas em local remoto e isolado no
subsolo do edificio, estas passarao a operar continuamente, sem que tal fato seja
percebido de imediato. Isto causara prejuizos com o desperdicio de energia elétrica, com a
agua potavel extravasada e com o desgaste desnecessario da bomba em funcionamento.
Uma solugao esta na instalacdo de uma tubulacdo de aviso de extravasdo de pequeno
diametro, derivada em ponto adequado do tubo extravasor desse reservatério, de sorte a
desviar parte da agua extravasada para um local conveniente do edificio, com presenga ou

circulagao frequente de pessoas, tal como sugerido na Figura 2.34.

Desague ndo Extravasor
perceptivel

Desague
visivel e
audivel

Figura 2.34 — Desague livre de extravasor de reservatorio elevado (Fonte: ALTOQI, [2005]).

Este € um exemplo de vicio construtivo aparente porque afeta o desempenho do
sistema de recalque do edificio, suas consequéncias implicam em prejuizo financeiro e é

perceptivel em simples vistoria ao telhado (pouco provavel) ou a casa de bombas.
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Em contrapartida aos vicios aparentes, os vicios ocultos sao os problemas que, no ato
da entrega, ou ainda inexistem ou s&o apenas perceptiveis por especialistas, ou ainda os

que surgem ou so séo detectaveis depois da entrega do edificio.

Seguem na Figura 2.35 exemplos de vicios ocultos: centrais redutoras de pressao de
dois edificios de multiplos pavimentos dotadas de uma unica valvula redutora de pressao,
com tubulagdo em by pass contendo um registro de gaveta em lugar de uma segunda
valvula sobressalente. A foto a esquerda revela inexisténcia de registro para dreno e flange
de limpeza do filtro Y inacessivel, requerendo trabalhosa desmontagem das unides a cada
operacao de retirada da tela interna para a necessaria limpeza periddica (dir.). A foto do

centro mostra inexistir filtro Y a montante da valvula redutora de pressao.

FiltroY

Elemento filtrante
removivel (tela
retentora de sujeira)

Figura 2.35 — Exemplos de vicios ocultos: irregularidades diversas em centrais redutoras de presséao

Nos exemplos da figura, sempre que a valvula redutora de presséo é inativada para
manutengao, inexistindo em by pass uma segunda valvula de idénticas caracteristicas para
substitui-la, a continuidade do abastecimento a rede de distribuicdo de agua fria a jusante,
durante o tempo requerido para tanto, sera feita com a abertura parcial e inapropriada do
registro de gaveta instalado em seu lugar. Este, com a pretensdo de estrangular o
escoamento e precariamente introduzir uma perda de carga localizada para a redugéao da
pressdo. Com isto, durante esse lapso de tempo, que pode se prolongar por até alguns
dias, durante periodos de auséncia de fluxo no registro de gaveta, a rede de distribuicdo a
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jusante ficara submetida a pressao estatica integral, que ultrapassa o valor maximo
admissivel para os componentes. Os mais sensiveis, como o0s engates flexiveis (a direita

na Figura 2.35), poderdo romper e ocasionar vazamentos com sérias consequéncias.

Em relagao a existéncia de filtro Y e acessibilidade ao elemento filtrante para limpeza
ou troca periédicas, este componente é necessario para reter pequenas particulas
porventura arrastadas pela agua em escoamento. Sdo exemplos graos de areia, graos de
ferrugem desprendidos de tubulagdes de ago em processo de corroséo, etc., para impedir
que obstruam o orificio de secdo variavel existente no interior da valvula redutora de

pressao. Em consequéncia, esses equipamentos periodicamente requerem manutengéo.

Estes exemplos caracterizam vicios ocultos porque requerem conhecimentos
especializados para a sua percepcao, principalmente enquanto ainda ndo manifestas as
correspondentes consequéncias. Além disto, a saturacdo do elemento filtrante, quando
existir o filtro Y, ou a obstrugdo do orificio da unica valvula redutora de pressao so

ocorrerao em época bem posterior a entrega do edificio.

Uma variante dos vicios ocultos sdo os chamados vicios redibitorios (de “redibir’ =
anular), aqueles que diminuem o valor do bem, ou o tornam imprdprio para o0 uso a que se
destina, se presentes no ato da venda. Se eles fossem do prévio conhecimento do
adquirente, inviabilizariam a compra ou ensejariam um abatimento do valor pago (IBAPE-
SP, 2002, 2007). Grandiski (2007b) explica que, na existéncia de vicios redibitorios, o
Cadigo Civil em vigor (BRASIL, 2002) permite a anulagao (“redibicdo”) do contrato mediante
devolugdo do bem afetado, cabendo simultdneo pedido de ressarcimento por perdas e
danos. Portanto, para ser considerado redibitério, um vicio ja deve existir por ocasiao da
transacao ocorrida. O atual Codigo Civil (BRASIL, 2002) inclui como redibitorio o “vicio que,
por sua natureza, s6 puder ser reconhecido mais tarde”, mas ele deve ser suficientemente

grave para justificar a anulagao do contrato.

A exemplificacdo de um vicio (oculto) redibitério esta na instalagédo, numa edificagao
com sistema de geragao central coletiva de agua quente, de valvulas redutoras de pressao
com corpo de ferro fundido em central redutora de pressdo de agua quente. Submetidas a
condigbes improprias de exposicao, as valvulas se degradam em poucos anos, em razao

de severo processo de corrosdo interna, deixando de operar adequadamente (Figura 2.36).
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Figura 2.36 — Exemplo de vicio redibitério: corrosdo prematura de valvulas redutoras de presséo
de ferro fundido instaladas em central redutora de pressdo de agua quente

E evidente que este exemplo testifica inexisténcia de manutengdo preventiva, mas
configura vicio redibitério, uma vez que, de um lado, a especificagdo de material
inadequado para suportar a agdo corrosiva da agua quente ocorreu antes da entrega do
edificio. Esta s6 progrediu depois de ocupado o edificio, na medida da utilizagdo da agua
quente, e se manifestou decorridos alguns anos. Por outro lado, a deficiéncia de
abastecimento de agua quente aos apartamentos atingidos prejudicou o funcionamento do

sistema e reduziu o valor comercial do bem.

Certamente, adquirentes iniciais dos apartamentos afetados teriam solicitado um
abatimento se entdo soubessem que em curto prazo teriam deficiéncias funcionais no
respectivo abastecimento de agua quente, que culminaria no énus da aquisicdo de novos
equipamentos para reducéo de pressao, desta feita de material a ela resistente e de custo

elevado, a exemplo de valvulas redutoras com corpo de latdo ou de bronze.

c) defeito

Sob o conceito de desempenho e de forma ampla, o CIB (1993) conceitua defeito
(defect) como a situacdo em que um ou mais componentes de uma edificacdo ou

subsistema dela ndo desempenham as fungdes pretendidas ou a que se destinam.

73



Em sentido diverso, a norma NBR 13752:1996 (ABNT, 1996, p. 3) define defeito como
uma “anomalia que pode causar danos efetivos ou representar ameaca potencial de afetar
a saude ou seguranga do dono ou consumidor, decorrente de falha do projeto ou execugao
de um produto ou servigo, ou ainda de informagéo incorreta ou inadequada de sua

utilizacdo ou manutengao”. A mesma definigdo da o IBAPE-SP (2002, p. 7; 2007, p. 23).

Segundo Grandiski (2007), qualquer anomalia que represente um risco potencial a
saude ou seguranga numa edificagcdo € um “defeito construtivo”. Este autor exemplifica
indicando que, ao se percutir com um bastdo o revestimento do teto de um ambiente
construido, nota-se a inexisténcia de descolamento em consequéncia do som emitido nao
ser cavo; neste caso, pequenas fissuras ali percebidas sao consideradas simples vicios
construtivos. No entanto, se o som emitido for cavo em ampla area desse teto, fica
caracterizado o descolamento do revestimento, representando um risco potencial de queda,
ameacgando a integridade (saude e/ou seguranga) dos ocupantes; neste caso, tem-se um

“defeito construtivo”.

Relevante notar no exemplo citado que o fato ainda n&o ocorreu, ou seja, o
revestimento em parte descolado do substrato ainda ndo se projetou e muito menos atingiu
qualquer pessoa, mas € considerado uma patologia intrinseca, na forma de um risco

potencial ou simplesmente “defeito construtivo”.

Nesta categoria de problemas construtivos estdo as patologias potenciais (riscos
potenciais) dos SPHS que constituem ameacga a vida, seguranga ou saude dos usuarios,
tais como as vinculadas ao sistema predial de distribuigdo de gas combustivel. A Figura
2.37 traz um exemplo de defeito construtivo: a existéncia de trecho de tubulagdo de
distribuicdo de gas combustivel, identificada pela cor amarela padronizada, correndo dentro

de forro falso, desprovida de tubo-luva ou duto-luva adequado, ventilado nas extremidades.

k\.\\\‘\ WAl

Figura 2.37 — Exemplo de defeito construtivo: tubulagdo de gas dentro de forro falso desprovida de tubo-luva
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Em caso de eventual futuro vazamento de gas dessa tubulagdo, por exemplo,
decorrente de processo de corrosdo, o gas compora uma mistura inflamavel com o oxigénio
presente no ar existente dentro do forro. Se a propor¢ao entre gas e ar ficar dentro de uma
faixa ampla e bem definida (entre os limites inferior e superior de flamabilidade), havendo
uma fonte de ignigéo, tal como eletricidade estatica em dias secos, faisca em soquete de

luminaria embutida, etc., ocorrera a inflamacgao do gas e consequente explosao.

Note-se nas fotos da Figura 2.37 a presencga de eletrodutos plasticos flexiveis (de cor
preta) dentro do mesmo forro falso. Havendo algum ponto de acesso (emenda, ponto
terminal, etc.) a mistura potencialmente inflamavel gas-ar adentrara o eletroduto. Em se
tratando de gas natural (densidade relativa ao ar = 0,6) a tendéncia ascensional fara com
que seja conduzido para as por¢gdes mais elevadas, ao passo que, tratando-se do GLP
(densidade relativa ao ar = 1,8), este tendera a encaminhar-se para as partes mais baixas
dentro do eletroduto. Em um ou outro caso, a mistura inflamavel, percorrendo o interior do
eletroduto, tera possibilidade de atingir, por exemplo, um ponto de interruptor ou tomada,

que podera ser a fonte de ignicao.

A solucao indicada para tal situacao esta no chamado encamisamento da tubulacao
existente, envolvendo-a completamente por um tubo-luva, uma tubulacdo de diametro
relativo avantajado, dotado de aberturas de ventilagdo permanente inferior e superior
voltadas para o exterior, de modo a propiciar ventilacdo cruzada interna e permitir livre

escape de gas que porventura venha a vazar.

Outra alternativa para a solugdo da patologia exemplificada, mais frequente que a
anterior, esta no envolvimento da tubulagao de gas por duto-luva, geralmente constituido de
chapa galvanizada dobrada e soldada, igualmente dotada de aberturas de ventilagdo nas

extremidades, tal como ilustra a Figura 2.38.

Portanto, no exemplo acima, apresentado em termos condicionais, ou seja,
hipotéticos ou conjecturais, porém amparados em possibilidades reais, tem-se um defeito
construtivo, uma vez que, por ocasidao da inspecdo, nenhum indicio de vazamento foi
percebido. Entretanto a patologia potencial existe, ou seja, ha um risco potencial subjacente
na situagdo constatada, que deixa em algum grau de vulnerabilidade o edificio e seus

ocupantes, representando permanente ameaga a sua seguranga e/ou saude.
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Feixe de prumadas

=l Ventilagdo superior para
o exterior do ambiente

Massa vedante

Ventilagdo inferior
para o exterior do
ambiente

T Massa vedante

Figura 2.38 — Envolvimento de feixe de tubos de gas correndo dentro de forro falso com duto-luva ventilado
(Fonte: COMGAS, 2009)

Nesta mesma categoria de patologias (defeitos construtivos) se situam aquelas
associadas ao risco de patogenias, ou seja, risco de disseminagdo de doencas de
veiculacdo aérea ou hidrica através dos SPHS. Por sua relevancia no estudo das
patologias em SPHS, as patogenias a elas associadas sao objeto de estudo especifico
neste trabalho (em 2.7.3).

d) dano

Segundo o IBAPE-SP (2002, p. 7), dano é o “prejuizo causado a outrem pela
ocorréncia de vicios, defeitos, sinistros e delitos, entre outros”. Em concordancia com esta
conceituagao, o CIB (1993) define dano como a consequéncia de um defeito, degradagao
ou falha, porém expressa em termos de custo. Neste mesmo sentido, o proprio IBAPE-SP
(2007, p. 23), transcrevendo definicdo da ABNT (1996, p. 3), complementa esta definigéo,
entendendo ainda como uma “ofensa ou diminuigcdo do patriménio moral ou material de

alguém, resultante de delito extracontratual ou decorrente de instituicdo de servidao”.
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Grandiski (2007) esclarece que, na area da construgao civil, dano é entendido como
toda consequéncia provocada por problemas construtivos, ao passo que na esfera judicial &
considerado de forma ampla como qualquer lesdo causada a um bem juridico. Deste modo,
um dano compreende diminuicdo do patriménio (dano direto), ao qual se agrega todo
prejuizo adicional apreciavel em termos monetarios, tal como a honra, o crédito, a saude, a
vida, etc. (danos indiretos). Consequentemente, o conceito de “dano” esta vinculado ao de
indenizagao, ou seja, a tentativa de devolver ao prejudicado o estado em que se encontrava
antes da ocorréncia do ato prejudicial. Portanto, dano nao constitui patologia, mas pode ser

a conseqléncia de uma; é entao improprio referir-se a “dano construtivo”.

e) falha

Sob o conceito de desempenho, o CIB (1993) define falha como o fim da capacidade
de um produto de desempenhar um fungao requerida. Ja para o IBAPE-SP (2007, p.25),
falha é “incorrer em erro, relacionado ao desvio de uma previsao técnica, ou ainda ligado a
interrupcdo de um processo operacional”. Segue-se que uma falha esta relacionada a
procedimentos executados equivocadamente. Portanto, neste caso, a falha esta associada
a problemas decorrentes de servicos de manutencdo, conservacao e operagao das

edificagdes. Neste sentido, uma falha constitui uma forma de patologia.

Gomide, Fagundes Neto e Pujadas (2006) também entendem que falha esta sempre
vinculada a problemas decorrentes de manutengido. Estes autores afirmam que uma
anomalia € um vicio construtivo, ao passo que a falha é vicio de manutencdo. Eles

classificam as falhas quanto a origem em quatro categorias:

o FALHAS DE PLANEJAMENTO: consequentes de procedimentos e especificagbes
inadequados do plano de manutengdo e as relacionadas a periodicidade de

€execucgao;

e FALHAS DE EXECUCAO: causadas pela execucéo inadequada de procedimentos e

atividades do plano de manutencéo, inclusive uso inadequado de materiais;

o FALHAS OPERACIONAIS: relativas a procedimentos inadequados de registros e

controles técnicos;

e FALHAS GERENCIAIS: decorrentes da falta de controle da qualidade dos servigos e

auséncia de acompanhamento dos seus custos.
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d) nao conformidade

Nao conformidade é o descumprimento de um requisito de desempenho ou de uma
prescri¢ao legal, regulatéria ou normativa. Os sistemas prediais hidraulicos e sanitarios, como
subsistemas das edificagdes, naturalmente se sujeitam a legislacdo em vigor no periodo
compreendido desde a época da elaboragdo dos respectivos projetos, durante a sua fase de

execugdo, até o final da assisténcia técnica, com o vencimento dos prazos de garantia legais.

Quando o empreendimento que resulta numa edificagdo implica uma relagdo de
consumo, ele é regido pela Lei 8.078, conhecida como Cdodigo de Defesa do Consumidor

(BRASIL, 1990). Em seu artigo 39 (Secéo IV: “Das praticas abusivas”) esta lei prescreve:

"E vedado ao fornecedor de produtos ou servicos:”... “colocar no mercado de
consumo qualquer produto ou servigo em desacordo com as normas expedidas
pelos 6érgaos oficiais competentes ou, se normas especificas nao existirem, pela
Associacéo Brasileira de Normas Técnicas ou outra entidade credenciada pelo
Conselho Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial."
(BRASIL, 1990).

Portanto, esta lei, no que tange a uma relagdo de consumo no ambito da construgao
civil, reconhece o Conselho Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial
(CONMETRO) como entidade com atribuicdo legal para elaborar e expedir regulamentos
técnicos. Isto na auséncia de normas exaradas por 6rgao oficiais competentes (estas
efetivamente com forgca de lei, a exemplo das emitidas pelas agéncias reguladoras

governamentais como ANVISA, ANA, etc.).

Interpretando o artigo legal supra transcrito, Grandiski (2007a; 2008; 2010) concluiu
que as verdadeiras normas brasileiras sdo os Regulamentos Técnicos (RT) - atos
normativos de carater compulsério, emanados de autoridade com competéncia especifica
para edita-los, e que contém regras legislativas, regulatérias ou administrativas e estatuem
caracteristicas técnicas para um produto ou servigo. A emissao desses regulamentos €,
portanto, de competéncia de Agéncias Reguladoras e Conselhos Federativos (GRANDISKI,

2010). Na construgao civil valem os regulamentos emitidos pelo CONMETRO.

Cabe esclarecer que a normalizagdo € uma atividade legalmente desenvolvida no
pais no ambito do Sistema Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial
(SINMETRO).
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Este 6rgao foi instituido pela Lei 5.966 de 11/12/1973 (BRASIL, 1973), com a
finalidade de “formular e executar a politica nacional de metrologia, normalizagao industrial

e certificagdo de qualidade de produtos industriais” (artigo 1°.).

O SINMETRO €& um sistema misto, integrado por entidades publicas e privadas que
exercem atividades relacionadas com as suas finalidades legais. Compdem a estrutura do
SINMETRO: o Conselho Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial
(CONMETRO), o Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial
(INMETRO) e os Organismos de Normalizagédo Setorial (ONS).

O CONMETRO ¢ o 6rgao colegiado normativo do SINMETRO, vinculado ao Ministério
da Industria e Comércio, com a atribuicdo de formular e supervisionar, entre outras, a
politica nacional de normalizagdo industrial e estimular as atividades de normalizacéo

voluntaria no pais.

O INMETRO, 6rgéo executivo central do SINMETRO, é uma autarquia federal, com
atribuicdo, entre outras, de elaborar e expedir regulamentos técnicos nas areas que lhe sao
determinadas pelo CONMETRO, com a tarefa de 6rgao articulador para a edigdo de

regulamentos técnicos pelos 6rgdos competentes.

Ja os ONS sé&o orgaos publicos, privados ou mistos, sem fins lucrativos, que, entre
outros, tém atuagao reconhecida no campo da normalizagcdo em um dado dominio setorial,

devidamente credenciados pela ABNT, segundo critérios aprovados pelo CONMETRO.

A Resolugdo n°. 6/92 de 24/08/1992 do CONMETRO (CONMETRO, 1992a)
reconhece e legitima como normas brasileiras aquelas homologadas pelo Foro Nacional de
Normalizagdo, que, ao serem nele registradas, passam a receber a designacédo "NBR"
(Norma Brasileira Registrada no CONMETRO). A Resolugédo n°. 7/92 de 24/08/1992 do
CONMETRO (CONMETRO, 1992b) designou a propria Associagao Brasileira de Normas
Técnicas - ABNT (uma entidade privada sem fins lucrativos, reconhecida de utilidade
publica) o Foro Nacional de Normalizagdo, com atribuicdo, em seu nome, de elaborar
normas técnicas. Dessa forma, por delegacdo de competéncia, a observancia das normas
técnicas da ABNT em projetos e obras de engenharia cujo produto resulta em relagao de
consumo, até entdo de carater facultativo, representando apenas uma referéncia técnica,
ao menos desde 1992 tornou-se compulséria, amparada pelo artigo 39 do Cdédigo de

Defesa do Consumidor (BRASIL,1990).
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Vale ressaltar que este fato tem sido tomado como jurisprudéncia em agdes judiciais,
como as que envolvem pericias de engenharia. Consequentemente, as normas técnicas da
ABNT vigentes a época da elaboragéo dos projetos de SPHS e durante a execugdo da obra
tém sido consideradas por juizes como texto legal em pendéncias judiciais envolvendo

pericias sobre patologias construtivas.

Assim sendo, quaisquer nao conformidades normativas verificadas nesses sistemas
da edificacao, relativas as normas técnicas correlatas da ABNT, seja nos respectivos
projetos, seja no que nela se encontra efetivamente instalado, constituem patologias,
manifestas (ja perceptiveis), em curso (ainda sem sintomas aparentes) ou potenciais (com

alguma probabilidade ou nivel de risco de se manifestarem).

Sob este principio, adiante justificado, uma n&o conformidade se configura sempre
que uma prescricdo ou requisito ndo sédo atendidos. Isto porque ha dois tipos distintos de
regulamentacbes normativas quanto a formulagdo: normas prescritivas e normas de
desempenho. Uma norma prescritiva congrega um “conjunto de requisitos e critérios
estabelecidos para um produto ou um procedimento especifico, com base no uso
consagrado ao longo do tempo” (ABNT, 2008, p. 7). Uma norma de desempenho constitui-
se do “conjunto de requisitos e critérios estabelecidos para o produto, o edificio e seus
sistemas, com base em exigéncias do usuario, independentemente da sua forma ou dos
materiais constituintes” (ABNT, 2008, p. 6).

Em realidade, ndo ha uma norma puramente de desempenho ou completamente
prescritiva. As normas técnicas contém tanto prescrigdes estabelecendo valores minimos a
atender, limites maximos a observar, exigéncias e determinagdées a cumprir, etc., quanto
requisitos de desempenho a atender, que expressam de forma qualitativa os atributos
desejados para atender exigéncias, expectativas e necessidades do usuario. Neste
sentido, pode-se dizer que determinada norma técnica € mais prescritiva ou entdo

predominantemente de desempenho.

Com base nesta conceituagao, pode-se afirmar, de forma bastante geral, que incorre
numa patologia (problema real) ou numa ndo conformidade (risco potencial) todo
subsistema que n&o atende algum critério ou requisito de desempenho, em particular
aqueles textualmente expressos em legislagcao especifica, regulamentacéo ou normalizagao

técnica.
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Conforme ja antecipado, uma ndo conformidade esta geralmente associada a algum
problema potencial, com certa probabilidade ou risco de ocorrer, ou seja, esta relacionada a
algum nivel de risco, por mais remoto que seja. Isto entdo coloca o edificio e suas partes
em permanente condigao de vulnerabilidade. Por tras desta consideragao esta o dbvio fato
de que sempre ha um fundamento para cada prescricdo, critério ou requisito de
desempenho presente em normas técnicas, regulamentos, decretos e leis que versam
sobre matéria técnica na construgcédo civil. Quando a prescricdo ou o requisito ndo é
atendido, ou se manifesta uma patologia correspondente ou entdo, no minimo, surge o
risco dela ocorrer. A patologia decorrente da ndo conformidade pode surgir de imediato ou
se manifestar em época bem posterior, ou ainda apresentar, de inicio, sintomas em
intensidade insuficiente para ser percebida. Nestas circunstancias, a patologia, ao se
manifestar, é resultado de um prévio risco que prosperou. Esta € a importancia em se
considerar as ndo conformidades no processo de investigagédo e solugado de patologias em
SPHS.

Para exemplificar estas assertivas, pode-se considerar o critério de limitagdo da
velocidade do escoamento nas tubulagbes do subsistema de distribuicdo predial de agua
fria, expresso no artigo 5.3.4 (Velocidade maxima da agua) da norma NBR 5626:1998
(ABNT, 1998a, p. 12), a saber: “As tubulagbes devem ser dimensionadas de modo que a
velocidade da agua, em qualquer trecho de tubulagdo, ndo atinja valores superiores a 3
m/s”. Esta prescricdo, presente no texto normativo citado sem qualquer explicacdo ou
justificativa adicional, traduz em termos quantitativos (critério de desempenho) o requisito
de desempenho (qualitativo) subjacente da limitagcdo dos niveis de ruido produzido pelo
escoamento nas tubulagdes. Este pode ser assim expresso: “Os sistemas prediais de agua
fria devem ser projetados e montados de modo a, durante toda a vida util do edificio,
proporcionar conforto acustico aos usuarios, evitando niveis de ruido, produzido ou

transmitido pela propria instalagao, inadequados a ocupagao dos ambientes da mesma”.

Um fundamento técnico, neste caso, € o nivel de ruido julgado excessivo, originado
pelo escoamento turbulento, que ocorre quando a sua velocidade supera o limite citado.
Parte da energia dissipada como perda de carga se converte em energia sonora, causada
pelo atrito da agua com as rugosidades das paredes da tubulagao e, principalmente, devido

as microturbuléncias impostas as linhas de corrente da massa liquida.
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Outro fundamento esta relacionado a excessiva intensidade de eventuais golpes de
ariete. Sempre que a referida prescricdo normativa (ou critério de desempenho) néo é
atendida, ou seja, sempre que ocorre esta ndo conformidade, surge, em consequéncia,
uma patologia associada ou subjacente, neste caso manifesta, por meio do sintoma

caracteristico do ruido excessivo.

Em sintese, convém considerar as ndo conformidades como patologias potenciais
que, como tais, merecerdo agdes preventivas contra o posterior aparecimento de

manifestagcdes patoldgicas associadas, sob certo grau de probabilidade.

Independente do seu enquadramento ou ndo no Cdédigo de Defesa do Consumidor
(BRASIL, 1990), o projeto e a execugdo dos sistemas prediais hidraulicos e sanitarios

devem ainda atender as demais disposigdes legais vigentes aplicaveis, a saber:

e regulamentos de companhias concessionarias;
¢ regulamentos de 6rgaos fiscalizadores com jurisdi¢cao local;

e leis, decretos, resolugdes, instrugdes normativas, etc.

Segundo o mesmo principio, pode-se considerar que, além das normas brasileiras,
quaisquer nado conformidades regulatorias ou legais verificadas nos sistemas prediais
hidraulicos e sanitarios de uma dada edificagéo, relativas as demais disposi¢des legais em
vigor, tanto nos respectivos projetos quanto em relagdo aos SPHS nela existentes,

constituem patologias manifestas, em curso ou potenciais, adiante detalhadas em 2.7.2.

Além das nao conformidades normativas, regulatérias e legais, podem ser incluidas
nesta categoria as nado conformidades construtivas dos SPHS relativas a chamada “boa

técnica” ou as “boas praticas de Engenharia”.

Existem principios tecnologicos basilares e outros consagrados pelo uso nas
atividades de projeto e execugao de edificios que se fundamentam, por exemplo, em leis da
Quimica e da Fisica (principios mecanicos, térmicos, etc.), cuja aplicagdo, por Obvia, é
pressuposta em obras de construgcdo civil, cujo ndo atendimento configura uma néo
conformidade. Evidentemente, para a maioria destas ndo ha fundamentacédo textual
prevista em normalizagéo, regulamentagcédo ou legislagcéo, o que, por vezes, da margem a

controvérsias e suspeita de subjetividade na caracterizagdo do problema.
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Nesta categoria de ndo conformidade a boa técnica se enquadram também os casos
de praticas tidas como condenaveis ou errbneas, porém nao incluidas como tal, e nem
objeto de veto, proibigdo ou restricdo, em normas técnicas, regulamentos, decretos e leis.
Este é o caso, por exemplo, da pratica condenavel de se conformar na obra curvaturas em
tubos plasticos mediante aquecimento com chama de magarico a gas (AMORIM, 1999) ou
entdo de conformar bolsas em pontas de segmentos de tubos mediante este mesmo

recurso (ILHA et al., 2000), segundo ilustra a Figura 2.39.

Figura 2.39 — Exemplos de n&o conformidade a boa técnica: conformacéo de curvas em tubos plasticos mediante
aquecimento com chama de magarico a gas

Nestes casos, a falta de controle na temperatura, aplicacdo desuniforme do calor e
tempo excessivo de exposigédo levam a volatilizagdo do estabilizante quimico do plastico e
também a alteragcbes na sua estrutura polimérica na regido afetada, fragilizando-a. Com o
passar do tempo, podera progredir o processo de microfissuramento das paredes nessa

regido, evoluindo para fissuras que ensejarao vazamentos.

Em sintese, falhas sdo problemas decorrentes de manutencido enquanto anomalias
sao problemas propriamente construtivos. Estas recebem o nome particular de vicios,
aparentes ou ocultos, quando apenas afetam o desempenho e/ou causam prejuizo
material, ou entdo sdo designadas defeitos quando afetam ou ameagam afetar a saude ou

a seguranca.

A Figura 2.40 resume a taxonomia das patologias construtivas quanto a natureza.
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Figura 2.40 - Sintese das patologias construtivas quanto a natureza

2.7.2 Taxonomia das patologias em SPHS quanto a manifestacao

Outra forma de classificar as patologias em SPHS é quanto a manifestagcédo. Esta,
mais sintética que a categorizagdo por natureza anterior, é particularmente util na
classificacdo dos problemas que mais afetam os SPHS e na sua associagao as respectivas
origens. Quanto a forma de manifestagao, estas patologias sdo simplesmente classificadas

como manifestas e ndo manifestas. As patologias ndo manifestas podem ser latentes (ou

em curso) e potenciais.
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a) patologias manifestas

S&o todas aquelas cujas consequéncias fisicas sao perceptiveis através dos sentidos
humanos, neste caso ditas “manifestagbes patologicas”. Segundo llha (2009), quando
afetam os SPHS de uma edificagéo, apresentam sintomas caracteristicos, tais como:

e vazamentos a partir de tubulagdes, componentes e equipamentos;
e mau cheiro proveniente de desconectores, como ralos e sifdes;
e oscilagcao temporal da temperatura da agua aquecida oriunda de misturadores;

o oscilagbes de pressao e vazao das aguas fria e quente durante o uso de aparelhos

sanitarios dotados de misturadores;

o refluxo de esgoto a partir de desconectores, acompanhados ou nao de ruidos de

borbulhamento e odores fétidos caracteristicos;
¢ retorno de espuma através de ralos e sifoes;
o refluxo de aguas pluviais em sacadas e varandas sob chuvas mais intensas;
¢ ruidos transmitidos a partir de vibragdes de bombas centrifugas;

¢ ruidos devidos a escoamentos liquidos e durante a utilizagdo de aparelhos

sanitarios.

Por definigdo, constituem patologias manifestas nos SPHS as anomalias construtivas
em geral que os acometem (enddégenas e exdgenas — naturais ou funcionais), os vicios

construtivos aparentes e as falhas, ja suficientemente exemplificados neste trabalho.

b) patologias latentes ou em curso

Sao aquelas ja presentes nos SPHS, porém, ainda sem sintomas aparentes, ou seja,
sem manifestagdes patoldgicas ostensivas, perceptiveis pelos sentidos. Disto decorre que,
para esta classe de patologias € incorreto referir-se a manifestagbes patologicas.
Entretanto, pela prépria definicdo, patologias latentes sdo aquelas existentes nos sistemas
prediais hidraulicos e sanitarios do edificio cuja intensidade dos sintomas ainda é
insuficiente para a percepgao por meio dos sentidos humanos; algumas sao detectaveis por

meio de equipamentos apropriados.
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Este fato inexoravelmente um dia ocorrera, ainda que transcorram muitos anos para
tanto; dai a designacao alternativa “patologias em curso”. Isto porque algumas patologias
nesses sistemas da edificagdo, pela prépria natureza, tém uma progressado ou evolugéo
muito lenta. Este € o caso do processo de corrosao das tubulagbes de distribuicdo de gas
combustivel de ago preto (sem zincagem superficial por imersdo a quente — a galvanizagao)
embutidas nas alvenarias ou em contrapisos. Como o0 gas natural é seco, ou se€ja,
praticamente isento de umidade em sua composi¢éo, e o GLP apresenta insignificante teor
de umidade (na forma de vapor de agua), a oxidagao das superficies internas em contato
direto com estes gases € pouco significativa. Diversamente da agua, que porta oxigénio no
ar nela dissolvido na forma de bolhas microscépicas e que constitui agente natural de
degradacéo do material por oxidagao superficial, por pite, etc., estes gases n&o o possuem.
Em sua composicdo caracteristica, praticamente ndo ha produtos agentes de degradacéao
do agco em quantidade necessaria para alimentar a corrosdo em grau suficiente para

constituir uma patologia.

Sobre as superficies internas das tubulagdes de aco preto forma-se uma delgada
camada de 6xido de ferro quando a tubulagao ainda esta em contato com o ar atmosférico,
antes de ser posta em uso definitivo. Apds o0 comissionamento, o processo de
espessamento desta camada estaciona e o 6xido ai formado em nada interfere com o gas
conduzido. Entretanto, tal fenbmeno pode ndo ocorrer na superficie externa dos trechos
embutidos em contrapisos e nas alvenarias, ou ainda nos trechos diretamente enterrados
desprovidos de protegao superficial adequada. Dependendo das condi¢des de exposicao e
presenga, ainda que eventual, de agentes de degradacédo atuando sobre as superficies
desses trechos, pode estar em curso um lento processo de corrosao superficial externa.
Isto pode acontecer, por exemplo, em trecho de tubulagdo de ago preto condutora de gas
combustivel correndo embutido no contrapiso de uma cozinha, cujos moradores tém por
habito sanitario a lavagem frequente do piso. Parte da agua empregada € inevitavelmente

absorvida pelos rejuntes, supostamente permeaveis, das lajotas ceramicas de piso.

A infiltracdo assim descrita acaba por umedecer a argamassa de assentamento,
solubilizando em parte sais alcalinos dela componentes, constituindo o agente de
degradacado que atuara no processo oxidativo da tubulagdo. Neste caso, € breve o tempo
de contato da agua infiltrada com a tubulagao. Isto porque, acabada a lavagem, a umidade

permeada tende a se evaporar pelos mesmos rejuntes.
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Consequentemente, a agressdo a cada vez é pequena e o tempo requerido para
ocorrer a manifestacao da patologia (o vazamento de gas) pode se estender por dezenas

de anos.

Este caso, no entanto, exemplifica uma patologia latente, a saber, o lento processo de
corrosdo superficial inexoravelmente ocorrendo, mas ainda insuficiente para permitir a
manifestacao patoldgica, a saber, o caracteristico cheiro de gas combustivel indicativo do

vazamento.

Uma solugéo preventiva esta no emprego de tubulagdo menos suscetivel aos agentes
de degradacédo presentes, como tubos e conexdes de cobre ou os tubos e conexdes
plasticos multicamada. Outra medida preventiva reside no prévio envolvimento da
tubulacdo a embutir no contrapiso com fita adesiva protetora apropriada, de forma helicoidal

com recobrimento adequado, procedimento comumente dito enfitamento (Figura 2.41).

Figura 2.41 — Tubulagbes de ago embutidas em contrapiso sem protegéo superficial (esq.), enfitamento protetor
(centro) e tubulagéo de gas enfitada na parte enterrada (dir.). (Fonte (centro): ALTOQI, [2005])

A proposito, a agao agressiva do meio sobre as superficies externas de tubulagbes de
aco € bem mais intensa e rapida quando diretamente enterradas sem qualquer protegao
superficial. Isto ocorre porque a presenca de umidade é mais frequente, assim como a sua
quantidade, intervindo também o pH do solo e composicdo salina caracteristica, fatores
aceleradores do processo de corrosao superficial. A Figura 2.42 exemplifica este caso. Por
definicdo, constituem patologias latentes ou em curso os vicios construtivos ocultos,

redibitorios ou nao.
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Figura 2.42 — Corroséo e vazamento de gas em tubulagdes de aco enterradas sem protecéo superficial
(Fonte: Conjunto Habitacional Diadema D — CDHU)

c) Patologias potenciais

S&o aquelas assim ja consideradas neste texto, a exemplo das ndo conformidades e
dos defeitos, ainda ndo manifestas e nem latentes, representando, todavia, risco potencial a
vida, a seguranga ou a saude dos ocupantes e da propria edificagdo, com alguma

probabilidade ou risco de se manifestarem; por isto, por vezes, séo ditas “riscos potenciais”.

A propésito, o CIB (1993) adverte que “seguranga” ndo pode ser observada
diretamente. O aspecto seguranga nos sistemas prediais hidraulicos e sanitarios deve ser
preferencialmente expresso em termos de “probabilidade de ocorréncia” de uma dada
patologia. Além disto, esta probabilidade deve estar associada a um nivel aceitavel de
risco. Este organismo entende que o conceito de risco deve ser compreendido ndo como
uma casualidade, incidente ou erro (no sentido de escolha ou decisao imprdpria), mas deve
ser associado a um processo estocastico (por exemplo, uma fungédo de distribuicdo de

probabilidade).

Entretanto, gestdo de riscos e anadlise probabilistica de riscos sao assuntos que
transcendem os propdsitos deste trabalho, apesar de indubitavelmente se relacionarem

com a ocorréncia de patologias construtivas.
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Com referéncia aos SPHS de um dado edificio, um gestor de riscos esta voltado para
a identificacao, analise, estimacao, avaliacdo e controle dos respectivos riscos com vistas a
determinacao das consequéncias e responsabilidades, por exemplo, para efeito de estipular
o valor de prémio de seguro. Ja o investigador de patologias neste caso esta preocupado
com a proposicao de intervencdes preventivas que eliminem ou reduzam a possibilidade de

sua ocorréncia.

Em especial, constituem patologias potenciais todas as n&o conformidades
relacionadas a protegdo sanitaria e prevencdo da contaminagdo da agua potavel nas
edificagdes, uma vez que representam ameaga a saude e a vida dos usuarios. A norma
NBR 5626:1998 (ABNT, 1998a), por exemplo, trata do assunto ao menos nas seguintes

secoes e artigos:

e 5.2.4 Preservacgao da potabilidade em reservatorios (p. 9);

e 5.4 Protegao sanitaria da agua potavel (p. 12);

e 5.4.3 Protegao contra o refluxo de agua (p.13);

e 5.4.4. Protegao contra interligagao entre agua potavel e ndo potavel (p.14);

¢ Anexo B (normativo): Verificagdo da protecao contra a retrossifonagem em

dispositivos de prevencgao ao refluxo (p. 34).

Exemplos deste género de patologias, considerando apenas os sistemas prediais de
agua fria, sdo por demais abundantes. Envolvem conceitos técnicos importantes, como
conexao cruzada, contaminagdo da agua potavel por microorganismos potencialmente
patogénicos, retrossifonagem, separacdo atmosférica, dispositivos mecanicos de
prevencao ao refluxo, etc., cujo detalhamento seria bastante relevante. Ficam, porém, como
sugestao para um estudo académico especifico, na forma de futura dissertagdo ou tese. A
sua exploracdo neste trabalho, a despeito da relevancia do tema e das correspondentes
consequéncias patologicas, nao sera feita por causa da amplitude envolvida e da

profundidade que exigem.

Apenas a titulo de exemplificagdo de uma patologia potencial, que representa risco a
seguranca, a integridade ou a vida dos ocupantes do edificio, segue uma relacionada a
equivoco na concepgao do projeto de um sistema predial de agua quente, no tocante ao

posicionamento inadequado de aquecedor de acumulagéao elétrico horizontal num sobrado.
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Para a compreensao da patologia potencial por tras de uma nido conformidade, é
antes necessario recordar que um aquecedor de agua por acumulagdo tem por
caracteristica de funcionamento aquecer gradualmente a agua armazenada em seu interior.
Para tanto, a fonte energética se situa na porgao inferior do tambor, regido de admissao da
agua fria, que, ao ser aquecida, tende a subir por diferenga de densidade e se acumular no

alto, de onde sai para abastecer os pontos de utilizacdo a jusante (Figura 2.43).
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0 Agua fria @ Saida de agua quente

9 Agua quente Registro

9 Registro @ Isolamento térmico
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Figura 2.43 — Componentes de aquecedores de acumulag&o vertical (a gas — esq.) e horizontal (elétrico — dir.)
(Fonte: TECHNE, 2006)

Consequentemente, ocorre uma estratificagdo natural na temperatura da agua
armazenada, sempre maior no topo do tambor. Em raz&o da propria geometria
caracteristica, a estratificacdo € mais expressiva em aquecedores verticais do que nos

horizontais.

A norma técnica NBR 7198:1993 determina que “todo aquecedor de acumulagéo
alimentado com agua fria por gravidade, a partir de um reservatério elevado, deve ter o seu
nivel superior necessariamente abaixo da cota inferior da respectiva saida de alimentacao

do reservatério” (ABNT, 1993, p. 4), condic¢ao ilustrada na Figura 2.44.
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Figura 2.44 - Aquecedor de acumulagdo com o topo situado abaixo da saida de alimentagao do reservatorio
(Fonte: ALTOAQI, [2007])

Nota-se na figura a existéncia de um tubo-respiro, derivado da tubulagcdo de
alimentagado de agua fria para o aquecedor. Caso a prescricdo normativa mencionada nao
seja observada, caracterizando uma nao conformidade, havendo diminui¢do do nivel
d’agua dentro do reservatoério, pelo principio de vasos comunicantes, havera tendéncia de

igual abaixamento do nivel de agua dentro do tambor do aquecedor (Figura 2.45).

Formagdo de
VELUO Com

vaponzagio

Aguecedor de
acamulagia
horzaontal

TG

alimentacao Pl

Figura 2.45 - Aquecedor de acumulagdo com o topo situado acima da saida de alimentagao do reservatério
(Fonte: ALTOAQI, [2007])

Isto propiciara a vaporizagdo da agua na porgao mais elevada do tambor, onde se
encontra sob temperatura mais elevada, havendo ai acumulagéo de vapor. Isto ocorrera se
nenhum ponto de utilizagdo de agua quente a jusante estiver aberto e alimentagdo de agua
fria ao aquecedor for indevidamente dotada de valvula de retencao, impeditiva do refluxo de
agua em diregao ao reservatorio, ou com registro de gaveta ou esfera fechado. Alias, a
presenca desta valvula é vedada pela norma citada quando a alimentagédo de agua fria por

gravidade do aquecedor nao for dotada de tubo-respiro (ABNT, 1993, p. 4).
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A consequéncia é que, havendo falha no termostato responsavel pela desativagao da
fonte energética, a agua dentro do aquecedor irda passar para a fase vapor, exercendo
pressao sobre o tambor. Se este for apenas resistente a baixas pressdes (por exemplo, 20

kPa), estara sujeito a explodir.

Portanto, no exemplo descrito, a ndo conformidade (aquecedor de acumulagédo com o
topo situado acima da saida de alimentacdo do reservatério) esta vinculada a uma
patologia potencial (a explosdo do tambor do aquecedor) e suas consequéncias funestas. A
patologia potencial apontada, neste caso, constitui ameaga a vida, a seguranga ou a saude

dos ocupantes e da prépria edificacao.

Compete observar que o risco ou probabilidade desta patologia potencial tornar-se
manifesta, ou seja, de ocorrer, € reduzida, uma vez que, para isto, varias condi¢gbes tém de

se verificar simultaneamente, a saber:

I. aquecedor de acumulagéo com o topo situado acima da saida de alimentacao do

reservatorio;

Il. inexisténcia de tubo-respiro derivado da tubulagéo de alimentagao de agua fria

para o aquecedor;
[ll. diminuigdo do nivel d’agua dentro do reservatorio;

IV. existéncia de valvula de retencao ou de registro de gaveta ou esfera fechado na

tubulagéo de alimentagao de agua fria para o aquecedor;
V. falha no termostato responsavel pela desativagéo da fonte energética;

VI. aquecedor de baixa presséo.

Disto se conclui que, no exemplo apresentado, o risco associado € extremamente
baixo, uma vez ser pouco provavel a ocorréncia concomitante de todos os fatores
apontados. Mesmo estando correta esta concluséo, a condigdo de vulnerabilidade persiste
na medida da ocorréncia da nao conformidade e existéncia da patologia potencial
associada. Apenas para efeito de constatacdo de que situagcdes pouco provaveis de ocorrer
sempre tém uma probabilidade de ocorrer, mesmo que pequena, seguem-se fotos da
explosdo de aquecedor de acumulagao com tambor de fibra de vidro, nas condigbes
descritas (Figura 2.46).
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Figura 2.46 — Efeitos da explos&o de aquecedor de acumulacéo de baixa pressao com tambor de fibra de vidro
(Fonte: Acervo Ad Fiducia Avaliagdes e Pericias S/C Ltda., Joinville — SC, 2007)

Tanto o reservatério quanto o aquecedor estavam alojados no interior de ambiente
técnico exclusivo, constituindo o volume construtivo destacado acima do telhado da

cobertura.

Esta explosdo comprova a assertiva que ha, em geral, um fundamento atras de uma
prescrigao, critério ou requisito de desempenho presente em norma técnica, geralmente

associado a alguma forma de patologia, seja esta manifesta, latente ou potencial.

2.7.3 Principais patogenias associadas

Muitas ndo conformidades e patologias de sistemas prediais hidraulicos e sanitarios
classificadas nas categorias de defeitos construtivos, representando riscos potenciais,
estdo associadas a possibilidade de ocorréncia de patogenias, ou seja, risco de
disseminacdo de doencas de veiculagdo aérea ou hidrica através dos préprios

componentes destes sistemas.
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Mesmo que, na maior parte das vezes, o risco associado seja pequeno, subsiste a
condicdo de vulnerabilidade do edificio e de predisposicdo aos seus ocupantes para
contracdo de moléstias. Isto constitui, portanto, uma permanente ameaca a sua saude e

mesmo a vida, o que justifica uma atencdo, ainda que breve, a essas patogenias.

Os SPHS tém a fungéo de transportar agua dentro do edificio, tanto na alimentagao
dos aparelhos sanitarios quanto na coleta dos seus despejos. Em particular, ocorre um
escoamento de ar e gases associado ao fluxo liquido no interior das tubulagdes dos

sistemas prediais de esgoto sanitario e de aguas pluviais.

Tanto o meio hidrico quanto o etéreo sdo o habitat natural de uma espantosa
diversidade de micro-organismos, muitos deles patogénicos ao homem e animais
domésticos. Sao bactérias, algas, virus, fungos, protozoarios, vermes, artropodes, etc.,
entre outras formas de vida microscopica, que se subclassificam segundo certas
caracteristicas (bacilos, cocos, etc.). Considerando, por exemplo, apenas as algas de agua
doce, dos mais de 500 géneros conhecidos, Branco (1978) listou e descreveu as
caracteristicas de 144 géneros considerados de interesse sanitario. Diferentes micro-
organismos estdo naturalmente presentes no préprio trato digestivo e no intestinal dos

seres humanos e animais, onde vivem como saprofitos.

Ressalva-se que os virus, por ndo sintetizarem todas as enzimas necessarias a
autoconstrucdo, precisam de células vivas para sobreviver, dentro das quais tém grande
capacidade de proliferagdo. Isto inclui células de hospedeiros também microscépicos,
porém bem maiores, como as algas e bactérias. Virus sao, portanto, parasitas obrigatorios
de animais e vegetais. Muitos sdo patogénicos a espécie humana. Embora ndo sejam
capazes de reproducao fora das células da espécie hospedeira, podem perfeitamente

sobreviver durante dias no meio aquatico (BRANCO, 1978), como o vibrido do célera.

Sob a odtica das patologias nos SPHS, evidentemente os micro-organismos que
importam sdo aqueles causadores de doencgas. Existe um amplo espectro de patogenos
que sobrevivem e/ou crescem e se reproduzem em SPHS. Rebello (2004), referindo-se
apenas aos identificados em reservatérios de aproveitamento de aguas pluviais, descreve
as caracteristicas de nove diferentes espécimes, causadores de doengas como hepatite,
salmonelose, giardiase, criptosporidisiase, legionelose, botulismo, tétano, gangrena, colites,

enterites, pneumonia e fortes quadros febris. Hernandes (2006) cita 12 diferentes doencas.
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Alguns micro-organismos se multiplicam na &agua, enquanto outros apenas
sobrevivem. Em geral os processos de desinfecgdo da agua atualmente empregados, como
cloragcdo e exposicdo a radiacdo ultravioleta, sdo eficientes para a erradicagcdo de
patdgenos em percentual seguro (KAY, WATKINS E FEWTRELL, 2006).

No entanto, em se tratando de agua potavel presente nos SPHS do edificio, nem
sempre a presencga de cloro livre residual em concentracdo adequada € garantia de sua
qualidade sanitaria. Os cistos de Giardia lambria e os oocistos de Crystosporidium sao
bastante resistentes aos processos comuns de desinfecgdo, como o emprego do cloro em
concentracdes usuais (REBELLO, 2004). Kay, Watkins e Fewtrell (2006) informam que as
bactérias Pseudomonas Aeruginosa, muito frequentes em reservatdrios de &agua
domésticos, em trechos terminais de tubulagbes contendo agua estagnada ou sem
renovagcdo, € mesmo nos proprios aparelhos sanitarios (pias, chuveiros e duchas,
banheiras, bacias sanitarias), quando incorporadas em biofilmes, podem sobreviver por
mais de 7 dias em agua contendo uma concentragdo de cloro livre residual de 50 mgl/l.
Note-se que a Portaria n°. 518 do Ministério da Saude (BRASIL, 2004) exige um teor

minimo de apenas 0,5 mg/I.

Kay, Watkins e Fewtrell (2006) esclarecem que ha duas formas caracteristicas de
crescimento microbiano: a forma planctbnica, em que os microorganismos ficam em
suspensao na agua, e a forma de biofilme, com aderéncia a superficies sélidas. O biofilme
€é uma fina camada recoberta de polissacarideos que permite a sobrevivéncia e

desenvolvimento microbiano e prové protecao contra a agao de desinfetantes.

A Figura 2.47 ilustra a presenca de biofilme aderido as paredes internas de um
reservatorio de fibra de vidro, exposto ao tempo, armazenando agua limpa proveniente de

poco artesiano, sem qualquer processo de desinfecgéo prévia.

Figura 2.47 — Presenca de biofilme na parede interna de reservatério doméstico de agua fria
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Na foto a direita da Figura 2.47 podem ser notadas manchas levemente esverdeadas
na superficie interna do reservatério, sujeita a oscilagbes do nivel d’agua, abaixo da torneira
de bodia, onde ocorre alternéncia mais frequente entre agua e ar. A cor esverdeada é
indicativa da presencga de algas, cuja proliferagdo € ai favorecida pela disponibilidade de

luz, dada a relativa transparéncia conferida pela tampa.

Em principio, qualquer superficie com alguma rugosidade em contato com a agua
esta sujeita a formagdo e aderéncia de biofilme. Além dos reservatorios de agua fria e
quente (neste caso, em especial, os acumuladores de agua aquecida por radiagao solar),
constituem regides de aderéncia de biofiimes nos SPHS as superficies asperas de tubos,
conexodes e equipamentos em contato com a agua, a exemplo de tubos de ago galvanizado

em uso apresentando corrosdo interna em algum grau (Figura 2.48).

Figura 2.48 — Formacéao e aderéncia de biofilmes em incrustagdes de ferrugem em tubos e acessorios

Os biofilmes podem abrigar micro-organismos reconhecidamente patogénicos, como
a Legionella pneumophila e a Pseudomonas aeruginosa, ambas de especial interesse
quanto ao risco de contaminagcdo da agua potavel em razdo de ndo conformidades e
patologias em SPHS. Estas formas de bactérias se multiplicam principalmente em agua
estagnada dentro da rede de tubulagdes e em reservatérios. A sua disseminagdo é
caracterizada por um leve aumento da turbidez da agua, que passa a apresentar um sabor

caracteristico.

Além do contato corporal direto com agua contaminada, a infeccdo pode ser
rapidamente espalhada a partir da ocorréncia de aerossois quando a agua é utilizada nos
aparelhos sanitarios. Quando estes se formam, tornam-se fontes de proliferagéo de toxinas
e de produtos do crescimento microbiano, além da disseminagao dos préprios micro-

organismos patogénicos.
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Os aerossois sao goticulas com dimensdes entre 1 e 5 ym; portanto, praticamente
imperceptiveis a visdo comum (RODRIGUES e SILVA-AFONSO, 2007).

O controle da proliferacdo deve se dar com limpezas frequentes dos aparelhos
sanitarios, em especial aqueles naturalmente geradores de aerossois: duchas, lavatérios,
pias, banheiras e bacias sanitarias. Kay, Watkins e Fewtrell (2006) advertem para o fato do

simples ato de lavar as maos numa cuba de lavatorio ser suficiente para originar aerossois.

A Pseudomonas aeruginosa, infectante do sistema respiratorio e responsavel por
pneumonia necrosante (REBELLO, 2004), € um agente patogénico oportunista. Raramente
causa doencas em individuos saos, mas € bactéria patogénica quando introduzida em
areas corporais desprovidas de defesas organicas naturais, como é o caso de regides de
mucosas e da pele que sofreram lesdo tecidual direta. Em hospitais estas bactérias sao
responsaveis por uma grande variedade de sintomas (infeccbes hospitalares), mas em
ambiente doméstico podem ser responsaveis por infecgdes nas orelhas e pele, a partir de
feridas pré-existentes. Talvez a consequéncia mais frequente seja a foliculite aguda

(inflamacgdes nos foliculos pilosos) adquirida em banhos de chuveiro e de banheiras.

Nos SPHS esta espécie de bactérias encontra maior facilidade de se proliferar em
agua morna, tipica em componentes do sistema predial de agua quente e em reservatorios
de agua plasticos expostos ao sol, como o da Figura 2.44. Feurich (2009) afirma que elas
encontram condigdes ideais de vida entre 34°C e 38°C, faixa de maior multiplicagédo. Elas
podem crescer sob baixos niveis de matéria organica, caso de biofilmes aderidos a paredes
internas de tubulagbes; uma vez instaladas, sdo de dificil remogao (KAY, WATKINS E
FEWTRELL, 2006).

Mais preocupante nos SPHS do que esta categoria de bactérias, entretanto, é a
Legionella Pneumophila, a mais comum entre as mais de 40 espécies conhecidas do
género Legionella. Ela € a causadora de um grave tipo de pneumonia conhecida como
“‘doenga dos legionarios”, notificada somente a partir de 1976. Esta forma aguda de
pneumonia pode, nos casos graves, conduzir o paciente a morte e tem expressivo indice de
letalidade, contra a qual ndo ainda se dispde de vacinas. Pode também originar uma forma
mais branda de patologia clinica, a chamada “febre Pontiac”, com sintomas assemelhados
a um forte resfriado ou infecgao gripal, passivel de combate com antibiéticos (PITTEN,
2006).
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A legionelose comecga depois de dois a dez dias do contagio, com sintomas de mal
estar, diarreia, de febre, dor de cabeca, nas articulagdes e no térax. Dada a semelhanca
destes sintomas com uma inflamagdo nos pulmdes, a legionelose é frequentemente
diagnosticada com tal (HARTMANN, 2008). Pela facilidade de contaminagao a partir do uso
de aparelhos sanitarios, extensdo dos SPHS, as infecgcbes sdo frequentes, mas poucas
vezes identificadas como legionelose. Pitten (2006) afirma que diversos especialistas na
Alemanha, baseados em estatisticas, suspeitam ocorrer anualmente entre 10 mil e 20 mil

casos somente neste pais.

Sao condigdes facilitadoras da multiplicacdo desse agente infeccioso a existéncia de
biofilmes, condigbes fisico-quimicas favoraveis e estagnagdo da agua, ou sua reduzida
renovagdo em partes dos SPHS, onde podem sobreviver por longos meses. Também
contribui o aparecimento de sedimentos na agua contendo amebas, algas e protozoarios,
que dao suporte ao crescimento deste microbiota, uma vez que as bactérias do género

Legionella se multiplicam em seu interior.

O fator contribuinte mais preocupante, entretanto, é a faixa de temperatura de agua
onde ha possibilidade de sua proliferagéo, entre 20°C e 45°C (KINDT, 2007), sendo o
crescimento mais favoravel entre 35°C e 45°C (PORTUGAL, 2001), apesar de diferentes
fontes divergirem deste valores. Feurich (2009) cita 0 minimo de 25°C e a faixa 6tima entre
32°C e 43°C. Acima de 50°C a taxa de sobrevivéncia diminui (KINDT, 2007). Wehmeier
indica a morte da bactéria a partir dos 60°C e faixa de proliferagao entre 20°C e 55°C,

enquanto Hartmann (2009) menciona para esta valores entre 20°C e 45°C.

Em paises europeus, a doenga dos legionarios tem sido considerada um problema de
saude publica, uma vez que a ocorréncia de casos isolados em grandes edificios pode dar
causa a surtos. Estes sdo particularmente preocupantes em edificagbes com elevado
numero de pessoas, tais como os empreendimentos turisticos, caracterizados por periodos

de temporada e pela tipica renovacao dos ocupantes.

O cloro livre residual presente na agua fria costuma ser eficaz no combate a
proliferagdo destes micro-organismos patogénicos na forma livre; porém, com o
aquecimento, parte do cloro livre se volatiliza. Entdo os dois fatores passam a favorecer o
crescimento dessas bactérias: a elevagao da temperatura até a faixa de maior reprodugao

microbiana (OVESEN, 1989) e a redugéo da concentragao do agente desinfetante.
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Para limitar o potencial de crescimento desta espécie de bactérias dentro dos
sistemas prediais de agua quente, o ideal € que esta seja gerada a 65°C, no minimo, e
armazenada, quando for o caso, a uma temperatura nao inferior a 60°C. A menor
temperatura admissivel para a agua dentro do sistema de distribuicdo de agua quente é
55°C, ao passo que a maxima admissivel no sistema predial de agua fria € 20°C (KINDT,
2007; MESSERSCHMID, 2008; SCHROTER e HEFTI, 2008).

Entretanto, ha um 6nus implicito ao se gerar agua quente em temperaturas muito
elevadas em relagdo as de efetiva utilizacdo: as perdas térmicas em aquecedores de
acumulacdo, em reservatérios de sistemas com aquecimento solar e em tanques de
acumulagao passivos de aquecedores conjugados. Também as perdas térmicas verificadas
nas tubulacdes da rede de distribuicdo de agua quente s&o diretamente proporcionais a
diferenca de temperatura com o meio externo. Deste modo, quanto maior for a temperatura
da agua quente gerada, maior sera sua entalpia, ou seja, maior sera a energia térmica por
unidade de peso da agua. Portanto, ter-se-4 demanda por menores vazdes de agua mais
quente, o que significa menores didmetros na rede de distribuicdo predial, havendo
economia inicial na execug¢ao do sistema predial. Em compensacao, as perdas térmicas

serdo mais elevadas, com maior dispéndio de energia.

Uma medida de combate é a desinfecgdo térmica, na forma de descargas periddicas
de agua aquecida acima de 70°C durante certo intervalo em cada um dos aparelhos
sanitarios da instalacdo, para esterilizagcdo de possiveis colonias de Legionella (PITTEN,
2006; KINDT, 2007; HARTMANN, 2008; KILB, 2008). Além desta, pode-se recorrer a
desinfecgao quimica com emprego de cloro. Como as legionelas vivem dentro de amebas e
outros micro-organismos presentes dentro dos biofiimes que revestem internamente as
tubulagcbes de agua fria e quente, elas ficam duplamente protegidas da acédo oxidante do
cloro livre dissolvido. Por esta razao, Pitten (2006) recomenda a adigdo de cloro livre numa

concentragao maior, acima de 10 mg/l, ou seja, pelo menos 20 vezes mais do que a usual.

Outro recurso preventivo esta na eliminagdo de todos os chamados trechos mortos
das tubulagdes de agua fria e quente. Estes s&o, por exemplo, ramificacbes inativas
tamponadas na extremidade de jusante, deixadas durante a construgdo como derivagdes
previstas para futuras expansdes do sistema, ou entdo abandonadas em razao de reformas

posteriores.
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A Figura 2.49 ilustra um trecho morto nestas condi¢des e demonstra ocorrer arraste
de agua estagnada dentro do trecho morto por agdo do escoamento na tubulagéo ativa da
qual deriva (KRYSCHI, 2008; KILB, 2008; SCHROTER e HEFTI, 2008).

Figura 2.49 — Demonstragado do arraste de agua de um ramal inutilizado (trecho morto) (Fonte: HYDRO, 2008)

Por fim, cabe registrar que o assunto em foco, contaminagéo e prote¢ao sanitaria da
agua potavel nos SPHS, desinfeccdo preventiva de tubos e componentes, patologias
associadas que representam ameaga a saude e a vida dos usuarios e seus
desdobramentos, pela relevancia, constituem matéria merecedora de um estudo académico

especifico mais aprofundado, na forma de dissertacao ou tese.

100



3 METODOS DE INVESTIGAGAO DE PATOLOGIAS EM
SISTEMAS PREDIAIS HIDRAULICOS E SANITARIOS

Sob a dtica do que se convencionou designar Engenharia Diagndstica (GOMIDE e
FAGUNDES NETO, 2008) e correspondentes niveis de abordagem de problemas
construtivos, este capitulo apresenta os métodos gerais de investigacdo patologica
propostos por Lichtenstein (1985) e pelo CIB (1993), seguindo-se o método de Almeida
(1994), desenvolvido com base em APO. Este capitulo também exemplifica o emprego
destes métodos na pratica profissional, para a realizacdo de pericias extrajudiciais e

judiciais de Engenharia Legal, adaptados por Pontes (2002).

3.1 Engenharia Diagndstica e niveis de abordagem da investigacao patolégica

Toda atividade profissional voltada para a investigacdo e solugdo de patologias
construtivas, entre as quais as dos sistemas prediais hidraulicos e sanitarios, tem sido
referida mais recentemente como Engenharia Diagnostica, em analogia a area de

especializagcédo designada Medicina Diagnostica.

Segundo Gomide e Fagundes Neto (2008), Engenharia Diagndstica € a area da
Engenharia Legal (adiante explicitada) que trata de criar medidas corretivas, preventivas e
recomendagdes mediante diagnosticos, prognosticos e tratamentos, visando a qualidade
predial total. Para estes autores, mais do que uma finalidade reabilitatéria ou de
recuperagao do nivel de desempenho adequado ao edificio ou a suas partes, a Engenharia
Diagndéstica se volta para o restabelecimento das suas caracteristicas funcionais embasada
no conceito de qualidade. Para tanto, pode interagir no ciclo da construgdo nas fases de
planejamento, projeto, execugao e uso dentro de uma visdo sistémica, buscando a melhoria
continua. Sob o enfoque da prevencdo a ocorréncia de patologias construtivas, a
“‘Engenharia Diagndstica se vale da aplicagdo de um conjunto de ferramentas, desde a
criacao do edificio até a sua utilizacao, para evitar anomalias, falhas construtivas e obter a
melhoria continua” (GOMIDE e FAGUNDES NETO, 2008, p.13).

Apesar de nado haver consenso a respeito, os profissionais que atuam na area da

Engenharia Diagndstica fazem distingdo conceitual entre vistorias e inspecgoes.
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Inspecéao é definida pela NBR 5674 (ABNT, 1999; p. 2) como “avaliagdo do estado da
edificacdo ou de suas partes constituintes, realizada para orientar as atividades de
manutencao”. Esta conceituagao, portanto, vincula a inspecao a atividade de manutencéao
predial. Na definicdo da NBR 13752 (ABNT, 1996a), exame € a inspegao realizada por um
perito sobre pessoa, coisas moéveis e semoventes, para verificacdo de fatos ou

circunstancias que interessem a causa.

O IBAPE-SP (2002) traz a mesma definicdo desta norma técnica para o termo
‘exame”, acrescentando que, quando feito em um bem, denomina-se vistoria. Para os
especialistas deste Instituto, inspecéo predial é entendida como uma vistoria da edificagao
para determinar suas condi¢des técnicas, funcionais e de conservagao que visa direcionar
o plano de manutencgao. Portanto, também associa inspecédo a atividade de manutencao,
conceituando vistoria como uma inspecgao feita por técnico capacitado (exame) num bem
imovel. Mais precisamente, define vistoria como “constatacdo de um fato em imdvel,
mediante exame circunstanciado e descricdo minuciosa dos elementos que o constituem,

objetivando sua avaliagao ou parecer sobre o mesmo” (IBAPE-SP, 2007; p. 32)

Com este mesmo sentido, a NBR 14653-1 (ABNT, 2001; p. 5) traz a seguinte
definicdo para vistoria; “Constatacao local de fatos, mediante observacées criteriosas em

um bem e nos elementos e condi¢des que o constituem ou o influenciam”.

Na atuagdo pratica em edificacbes existentes, Gomide e Fagundes Neto (2008)
propbem que os profissionais da Engenharia Diagnostica tratem das incidéncias
patolégicas em cinco niveis progressivos de abrangéncia ou de aprofundamento: vistoria,

inspecédo, auditoria, pericia e consultoria, a seguir detalhados.

a) Vistoria

Para estes autores, vistoria € a constatacdo de um fato mediante exame
circunstanciado e descricdo minuciosa dos elementos que o constituem, sem a indagagao
das causas que o motivaram, enquanto inspecao é a analise de determinadas condi¢des de
produtos ou servigos de engenharia. Como exemplo, segundo eles, a vistoria pode resumir-
se a um simples registro fotografico de um problema para efeito de uma acgao judicial de
carater preventivo (a exemplo da medida cautelar de produgdo antecipada de provas,
antiga acao ad perpetuam rei memoriam).
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Este também é o caso da chamada “vistoria de vizinhanga”, em que as fotos no laudo
de vistoria se destinam a descrever as caracteristicas do imdvel tal como se apresentava
no momento da visita técnica. Isto, para resguardar o proprietario contra possiveis efeitos
adversos (trincas, recalques, etc.) de uma futura construgdo vizinha, causados, por
exemplo, por rebaixamento de lencol freatico, remocao de terra, estaqueamento, etc.
Portanto, para Gomide e Fagundes Neto (2008), vistoria resume-se a um simples registro
para reportar num laudo de vistoria predial aquilo que foi visto no local, sem qualquer
informacédo adicional quanto a causas, origens, consequéncias, etc. relativas a

manifestacdes patoldgicas verificadas.

b) Inspecao

Num segundo nivel de abrangéncia do trabalho investigativo de patologias
construtivas, os autores citados propéem a inspec¢dao. Neste caso, ela compreende a
vistoria, tal como descrita em a), acompanhada de uma analise sumaria de cada um dos
problemas constatados e registrados na visita técnica. O produto final desta atividade € um
laudo de inspecéao predial. Como exemplo, uma trinca constatada numa parede interna do
edificio, além do registro fotografico e descrigdo de qual parede, pavimento, etc. pertence,
recebe uma analise descritiva mais detalhada, compreendendo a espessura média medida
com um fissurbmetro, sua diregdo predominante (vertical, horizontal, a 45°, etc.), entre

outras. Entretanto, este nivel de abordagem nao trata da causa do fenémeno.

c) Auditoria

Os autores citados conceituam auditoria como consultoria ou analise de determinadas
conformidades de produtos ou servicos de engenharia E a inspegdo (vistoria + analise
sumaria) acrescida de comparagdo com um padrdo. Este pode ser um texto legal,
regulamento ou norma técnica. Portanto, a abordagem da manifestagao patoldgica ao nivel
de auditoria ja entra no mérito da constatagdo de ndo conformidades. Neste caso deve ser
citado ou mesmo parcialmente reproduzido o texto legal, regulatério ou normativo infringido

no correspondente laudo de auditoria predial.

d) Pericia

E a realizagcdo da atividade que envolve a apuragdo das causas que motivaram

determinado evento.
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Na escala progressiva de abrangéncia da atividade de investigacdo patoldgica, a

pericia € a auditoria acrescida da indicagdo da causa do problema ou diagnose.

e) Consultoria

E a atividade de pericia abarcando ainda o prognéstico e a indicagdo do tratamento
para a solugdo do problema, ou seja, a recomendagao das medidas corretivas num laudo

pericial que, em ambito judicial, &€ designado parecer técnico, conforme adiante explicado.

Os cinco niveis de abordagem ou aprofundamento da investigagdo patoldgica

propostos por Gomide e Fagundes Neto (2008) estéo sintetizados na Figura 3.1.

CONSULTORIA

Recomendacgdes de
medidas corretivas

PERICIA

Indicagdo das causas

AUDITORIA (diagndstico)

Comparagdo com um

INSPECAO padrdo (norma, lei)

Analise descritiva

VISTORIA sumaria

Simples registro do
problema

Figura 3.1 — Niveis sucessivos de abrangéncia da investigacédo patoldgica
(Fonte: Adaptado de GOMIDE e FAGUNDES NETO, 2008)

Esta concepgao de progressdo cumulativa na contratagdo e elaboragao de servigos
de Engenharia Diagnéstica evidentemente sé se da mediante aplicagdo de metodologia
apropriada. Como o nivel de consultoria, conforme designado pelos autores citados, € o de
maior profundidade e abrangéncia, o método requerido para a realizagdo desse trabalho
deve considerar todos os seus subniveis constituintes. Qualquer trabalho com nivel de
abrangéncia inferior a este requerera a aplicagcao de apenas partes ou etapas anteriores do

método a empregar.

Assim sendo, por questdo de generalidade, o método hierarquizado, cujas diretrizes
sao adiante propostas, versa sobre o mais elevado nivel de abrangéncia de trabalho,
englobando desde a vistoria de campo até as prescri¢gdes corretivas e preventivas e sua
priorizacdo. Havendo reducdo no escopo do trabalho em que for aplicado, as etapas

supérfluas correspondentes deverao ser simplesmente desconsideradas. O mesmo se
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aplica aos métodos correntes para avaliagao de patologias construtivas em geral, como o

Método de Lichtenstein, descrito a seguir.

3.2 O método de investigacao patologica proposto por Lichtenstein

Para Lichtenstein (1985) grande parte dos problemas relacionados ao desempenho
insatisfatério das edificagdes podem ser resolvidos desde que seja feita uma analise

metodoldgica individualizada. A estrutura geral do método € mostrada na Figura 3.2.

PROBLEMA
v
VISTORIA DO LOCAL
Parte 1
v
Levantamento ANAMNESE
de subsidios v
ENSAIOS DE LABORATORIO
Parte 2 v
DIAGNOSTICO
Diagnéstico
v
Parte 3 ALTERNATIVAS DE PROGNGOSTICO
INTERVENGAO
Definicao de
conduta v
DECISAO DE TERAPIA
v

RESOLUGAO DO PROBLEMA

Figura 3.2 — Estrutura do método para a resolugédo de problemas patoldgicos proposto por Lichtenstein (1985)
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Constatando a época a inexisténcia de uma metodologia universalmente aceita para
este fim, este autor propés um método de carater geral para a avaliagédo de patologias
construtivas, que ele préprio designou método genérico. Ele é constituido por trés fases
distintas: o levantamento de subsidios, o diagndstico da situagao e a definicado da conduta,
que se desdobram em etapas correspondentes a atividades investigativas e a medidas

reabilitatorias, sintetizadas no diagrama da Figura 3.2.

A fase inicial de levantamento de subsidios corresponde ao acumulo e organizagao
das informacdes necessarias e suficientes para o entendimento completo dos fenbmenos, e
que podem ser obtidas mediante vistoria do local, levantamento da histéria do problema e
do edificio (anamnese do caso) e resultado de analises e ensaios complementares. Na fase
subsequente é realizado o diagndstico da situagdo, a saber, o entendimento dos
fendbmenos em termos da identificacdo das multiplas relacbes de causa e efeito que
normalmente caracterizam uma patologia. No dizer de Lichtenstein (1985, p. 78), “o objetivo
do diagnostico é entender os porqués e os comos a partir de dados conhecidos”.
Finalmente, a terceira fase € a da definigdo de conduta, na qual o objetivo genérico é
prescrever o trabalho a ser executado para resolver o problema, incluindo a definicao dos
meios e a previsao das consequéncias em termos do desempenho final. Nesta fase é feito
0 prognostico da situagdo, ou seja, sao levantadas hipdteses da tendéncia de evolugao
futura do problema e as alternativas de intervencdo acompanhadas das respectivas

consequéncias.

O método proposto se desdobra num procedimento pratico para a solugdo de
patologias construtivas em geral. O primeiro passo, na fase de levantamento de subsidios,
€ a vistoria do local. Baseado na manifestagdo do problema, o vistoriador direciona a
realizacdo do exame utilizando os seus sentidos e determinados instrumentos especificos.

Nesta primeira etapa sao feitos os ensaios rapidos de campo que se mostrem necessarios.

Dependendo do problema em foco e do técnico envolvido, é possivel que, apds o
exame inicial, ja se possa compreender o fendmeno ocorrido em sua totalidade. Portanto,

em algumas situagdes ja é possivel fazer o diagndstico com o resultado do exame inicial.

Nos casos em que os subsidios obtidos nao se mostram suficientes, o segundo passo
na procura de informagdes esta relacionado com o levantamento da histéria do edificio e da

historia do problema em particular. Deste modo, realiza-se uma anamnese da situacéo.
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Tais informagcbes podem ser obtidas verbalmente, mediante questionamento de
testemunhas, ou podem estar formalizadas em documentos como o diario de obra, notas

fiscais de materiais e componentes, etc.

De posse destes novos subsidios, o investigador verifica se ja € possivel estabelecer
o diagnostico do problema. Caso as informagbes até entdo obtidas ndo se mostrem
suficientes, fazem-se necessarios ensaios e analises complementares. Os tipos de ensaios
dependem da natureza do problema. Geralmente tais ensaios se destinam a dirimir alguma

duvida especifica do pesquisador do problema.

Quando a impossibilidade do diagndstico esta vinculada a limitagdes no conhecimento
técnico do investigador, € necessaria uma pesquisa bibliografica, exceto se se tratar de
caso envolvendo a fronteira do conhecimento coletivo sobre o problema, em que a Unica

alternativa é uma pesquisa cientifica ou tecnoldgica.

Na grande maioria dos casos, ressalta Lichtenstein (1985, p. 81), as informacdes até
ai levantadas sao suficientes para se estabelecer o diagndstico. Pelo diagndstico sao
identificadas as origens do problema, suas causas precisas, os fendmenos intervenientes e

0S seus mecanismos de ocorréncia.

Uma vez compreendido o problema, segue-se a definicdo da conduta a seguir com
relacdo ao problema, inicialmente lastreada pelo levantamento das alternativas de evolugéo
futura dos fenbmenos, ou seja, pelo prognostico. A partir deste, define-se por uma das

alternativas estudadas, com base na respectiva relagao custo-beneficio.

Dentre as possiveis alternativas esta a de n&o intervengao deliberada, representando
a decisao de aceitagdo da condicao de desempenho insatisfatério face ao custo de uma
eventual terapia. Esta, em geral, é de tecnologia conhecida e dominada, mas existem
situacbes em que ela nao esta disponivel, sendo antes necessario pesquisa-la e

desenvolvé-la (Figura 3.3).
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Figura 3.3 — Fluxograma de atuagdo para a resolugéo dos problemas patologicos (Fonte: LICHTENSTEIN, 1985)
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O processo proposto pelo autor citado se encerra com a execugao dos servigos
prescritos, quando necessarios, € com o registro do caso, este com fim de formalizagao do
caso, util para possiveis novas intervengbes e também para a divulgacdo da experiéncia

adquirida na solugao do problema.

Lichtenstein (1985) ressalta que o método apresentado ndo é especifico e nem
restrito a algum tipo particular de problema patolégico, porquanto, em suas linhas basicas,
pode ser estendido a resolugao de qualquer situagdo em que uma edificagdo nao apresente

desempenho satisfatorio.

3.3 O método de investigacao patoldgica proposto por Almeida

Almeida (1994), com base na metodologia empregada em APO, desenvolveu um
meétodo para avaliagdo dos sistemas prediais em uso ou operagédo sintetizado na Figura
3.4, conceituando o termo “Avaliagdo Durante Operagao” (ADO) em contrapartida a APO.
Este método, em principio desenvolvido para a avaliagdo do desempenho de componentes
dos sistemas prediais e de seus subsistemas, pode ser empregado, com adequacgdes, para

a investigacao de patologias em sistemas prediais hidraulicos e sanitarios.

Cabe antecipar que o método de Almeida, sob a ética desta particular aplicagao, esta
fundamentalmente voltado para o diagnéstico de patologias ja manifestas nos SPHS das
edificagdes. Os seus resultados sao direcionados para retroalimentar, na etapa que se
mostrou deficiente, o ciclo da qualidade da construgdo civil mostrado na Figura 2.2:
necessidades funcionais, planejamento, projeto, fabricagdo de materiais e componentes,
distribuicdo e comercializacdo de materiais e componentes, execug¢ao, uso/operagao e
manutencdo. O método de Almeida é constituido de seis etapas, a seguir descritas e

sintetizadas no diagrama da Figura 3.4.
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Figura 3.4 — Esquema de implantagdo da metodologia de ADO (Fonte: ALMEIDA, 1994)

a) Levantamento documental

Visa obter o maximo possivel de informacdes sobre a origem e vida da edificagdo em

avaliagcdo, uteis para as etapas posteriores de avaliacdo e diagndstico. Esta etapa

contempla o levantamento dos projetos executivos, legais e conforme construido (as built)

do edificio, além de documentagido contendo o registro de gastos com insumos prediais,

como contas mensais de agua potavel, despesas com manutengao, etc.
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b) Levantamento cadastral

Visa obter dados de campo uteis para a analise e diagndstico dos sistemas prediais
em relacao a sua efetiva utilizacdo, confirmando ou ndo o atendimento as necessidades de
uso. Serve ainda para se obter um perfil do tipo de utilizagado e solicitagdes destes sistemas
durante as inspecgdes realizadas em campo. Esta etapa é constituida por um prévio
planejamento, com os seguintes desdobramentos:

e pré-analise do material obtido na etapa anterior;
e selecdo da equipe de campo;
e analise e separacao dos sistemas prediais a serem cadastrados;

e preparo do material de campo;

e organizagao das atividades de campo.

Seguem-se entdo as visitas de campo para a coleta de dados.

c) Levantamento das necessidades dos usuarios dos sistemas prediais

Tem por objetivo a obtencao de dados dos usuarios dos sistemas prediais sob a ética

da operagdo e o grau das instalacbes existentes, também uteis na etapa de analise e
diagndstico para verificacao do nivel de atendimento dos sistemas em face da utilizagdo da
edificagdo. Este levantamento engloba:

e definicdo dos usuarios;

e escolha dos usuarios-chave;

e |evantamento das necessidades dos usuarios;

e preparacao do material de campo;

e organizagao das atividades de campo;

e aplicagdo e compilagao dos dados.

Sao aplicados questionarios diversos aos diferentes tipos de usuarios: os da
atividade-fim do edificio para se obter as deficiéncias presentes nos sistemas prediais, os
usuarios mantenedores e operadores dos sistemas prediais para se obter dados dos

aspectos operacionais e de manutengéo, etc.
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d) Analise e diagnodstico

Esta etapa consiste na analise das informacdes até aqui obtidas. De posse dos dados
levantados nas etapas anteriores, cada sistema predial é analisado para se determinar os
respectivos problemas e deficiéncias, assim como as correspondentes origens. Estes
problemas e deficiéncias podem ser, entre outros, patologias constatadas, satisfagdo dos
usuarios, possibilidade de economia com insumos, etc. Almeida (1994) inclui nesta etapa a
analise e verificagdo do grau de interagado entre os diversos projetos executivos do edificio,
incluindo os respectivos critérios de calculo adotados, possibilitando a constatacdo de
falhas conceituais e erros processuais. Isto porque quanto menor tiver sido o grau de
interacdo e compatibilizagdo entre esses projetos, mais adequagdes foram requeridas na

fase de execugéo e, em decorréncia, maior a possibilidade do aparecimento de patologias.

A analise dos projetos legais pode indicar o comportamento do edificio em relacéo as
exigéncias da legislacdo e regulamentos a época vigentes. A analise dos desenhos
conforme construido da a medida do grau de modificagbes sofridas pelos sistemas prediais
durante a execugao da obra. Ja a analise dos documentos comprobatorios de gastos com
insumos prediais possibilita o levantamento do histérico de consumo do edificio para

constatacdo de possiveis vazamentos, por exemplo.

Ainda nesta fase, a analise dos dados obtidos no levantamento cadastral visa verificar
a adequacao dos dados de campo com os documentos e projetos originais da edificagao.
Isto permite o delineamento dos perfis de utilizacado dos sistemas prediais e sua capacidade
de fazer frente as necessidades dos usuarios. Por sua vez, essa anadlise possibilita a
deteccdo e caracterizacdo de patologias, a detecgcdo de deficiéncias na infraestrutura

predial e na operacionalidade e manutenibilidade dos sistemas prediais.

e) Plano de recuperacao

Esta etapa tem por finalidade classificar as patologias constatadas nos diferentes
sistemas prediais, segundo sua importancia para a atividade-fim do edificio e o atendimento
as necessidades dos usuarios, a saber: agbes emergenciais, agdes de adequacao e agdes
especiais. Segue-se entdo um estudo econdmico das alternativas e estimativa do horizonte
de retorno dos investimentos a realizar, considerando a consequente reducao de despesas
nos insumos prediais.
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Tais agbdes possibilitam esquematizar um plano de recuperagdo desses sistemas.
Para tanto, Almeida (1994) aponta duas vertentes a considerar: a evolugéo tecnolégica, a
saber, a variacdo temporal das condi¢cbes técnicas de uso e operacao predial e a
obsolescéncia/envelhecimento. Esta reflete a variagdo temporal do desempenho dos
componentes e subsistemas do edificio, segundo a necessidade dos usuarios. Este
pesquisador ainda distingue as possibilidades de intervengédo proporcionalmente ao nivel

tecnolégico considerado:

o RESTAURO: retorno dos sistemas prediais a condi¢do que apresentavam quando

Nnovos;

e ADEQUACAO: adequagdo tecnoldgica dos sistemas prediais mediante estudo

detalhado da relagdo custo-beneficio;

e MODERNIZACAO: dotagéo dos sistemas prediais do edificio do nivel tecnoldgico

possivel de ser obtido na data da intervengao.

f) Avaliacao de resultados

Trata-se da comparagao dos resultados obtidos com aqueles inicialmente esperados,
visando a garantia da qualidade das interveng¢des. Também se presta a retroalimentacao do
processo, com o estabelecimento de diretrizes na geragao de novos edificios para prevenir
contra a ocorréncia das patologias mais frequentes, em particular pela criacdo de um banco

de dados e elaboracdo de manuais técnicos.

3.4 O método de investigacao patologica proposto pelo CIB

A Comisséo de Trabalho W086 do CIB - Building Pathology Working Commission —
apresentou um método geral de investigacdo e solugdo de patologias construtivas na
publicacdo Building Pathology a state-of-the-art report (CIB, 1993) a seguir detalhado e
comentado (Figura 3.5). Considerando as naturais divergéncias semanticas existentes nas
acepgoes das diferentes formas de patologias, objeto de definicdo em 2.7.1, o método do
CIB sera a seguir exposto conservando a sua terminologia caracteristica, respeitando o
texto original, a cada caso seguida da correspondéncia adotada neste trabalho, colocada

entre parénteses.
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Figura 3.5 — Método de investigagéo e solugdo de uma dada patologia construtiva proposto pelo CIB

(Fonte: CIB, 1993)

Diversamente do método de Lichtenstein (1985), que traduz uma viséo tradicional e

praticas consagradas pelo uso a época entre profissionais da area de Patologia das

Construgbes no pais, e do método de Almeida (1994), lastreado nas praticas de APO, o

método proposto pelo CIB esta fundamentado na visdo de desempenho sintetizada em 2.3.

Por questdo de generalidade em sua aplicagdo, o método parte do pressuposto da

existéncia de uma falha (failure), entendida como esgotamento ou fim da capacidade de um

componente de desempenhar uma fungéo pretendida. A falha pode ser consequéncia de

um ou mais defeitos (defects = vicios), situagcdo em que um ou mais componentes nao

desempenham as fungbes pretendidas. O CIB (1993) entende que defeito implica no

descumprimento a alguma norma ou padrao pré-estabelecido. Também ressalva que um

defeito (vicio) pode levar, de algum modo, a uma situagdo em que uma fungéo especifica
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requerida do componente possa ndo mais ser atendida. Portanto, um defeito (vicio) pode

levar a uma falha, porém defeitos (vicios) podem acontecer sem que representem falhas.

Considerando que um defeito (vicio) € uma anomalia perceptivel pelos sentidos, o
préoximo passo do método € a determinagao da(s) causa(s) e da(s) medida(s) que evita(m)
ou remedia(m) o defeito (vicio). Isto envolve desde um simples relatorio ou laudo até a
consulta a um sistema especialista (CAMPANTE, 2001) ou uma investigagdo mais
aprofundada. Qualquer que seja o procedimento, duas coisas sdo importantes considerar.
Em primeiro lugar, segundo o CIB (1993), deve haver uma descri¢gado clara e precisa do
defeito (vicio). Em segundo lugar, deve ser empregado um método adequado a

investigacao da patologia que conduza a(s) causa(s) mais provavel(is).

Um método adequado, neste caso, pressupde suficiente experiéncia do investigador e
um mecanismo de deducdo. Portanto, a metodologia de investigacdo varia conforme a
patologia em questdo. Pode-se, por exemplo, langar mao de uma breve lista de verificagéo
(checklist) ou, num caso extremo, recorrer ao mecanismo de inferéncia de um sistema
especialista (CAMPANTE, 2001). Um recurso intermediario sugerido pelo CIB (1993) é o

uso da analise de arvore de erros (falts).

Estes recursos mais avangados, originalmente desenvolvidos para aplicagdes na area
industrial e apropriados pelo CIB em seu método, ndo serdo explorados neste trabalho por
ndo se adequarem bem aos SPHS, cujo nivel de tratamento ndo requer, em geral,
aprofundamentos em tal grau. Maiores detalhes acerca deles podem ser encontradas em
Campante (2001) e no proprio CIB (1993).

A respeito da metodologia de investigacao patoldgica previsto no diagrama da Figura
3.5, o CIB (1993) ressalta que existe certa diversidade de processos e métodos
investigativos. Entretanto, eles sdo altamente dependentes da experiéncia e ponto de vista
do investigador, além, obviamente, da natureza do defeito (vicio). Por tal motivo, para
defeitos (vicios) idénticos, diferentes investigadores podem adotar formas diversas de tratar
0 assunto e, por vezes, chegar a conclusdes distintas! Com o fito de evitar situacées que
levem a diversidade de conclusbes para determinados sintomas de um defeito (vicio), esta
organizagao (CIB, 1993) propde um processo de investigagao relativamente basico, que,
segundo ela, representa a esséncia de um modo sistematico de atuagdo. Este

procedimento segue na Figura 3.6.
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Este diagrama sintetiza todos os elementos logicos que desempenham diferentes
papéis no diagnostico e analise das patologias, ou seja, traz os passos légicos do processo
investigativo. Nele “anomalia” comparece duas vezes, indicando que indicios e sintomas
primeiro observados no estagio de pré-diagndstico podem nem sempre ser indicadores
confiaveis e devem ser sempre verificados na etapa subsequente: a de diagndstico. Assim
como os dois outros métodos anteriormente apresentados, o método proposto pelo CIB
(1993) admite diferentes variagbes, dependendo do objetivo e caracteristicas da

investigacao empreendida.

3.5 Consideracoes sobre métodos gerais de investigacao e solucao de patologias

construtivas

Tendo em vista a proposicdo de diretrizes para a elaboragdo de um método
hierarquizado para investigacao e solugédo de patologias em sistemas prediais hidraulicos e
sanitarios, € util comparar, em linhas gerais, os trés métodos de aplicagdo genérica
apresentados. Isto permite constatar procedimentos e etapas assemelhados ou
complementares. Propositalmente para tanto, foram empregadas idénticas cores nos

blocos dos diagramas dos trés métodos para etapas similares (Figuras 3.2 até 3.5).

Uma primeira etapa se refere a identificacao da patologia, independente da sua
natureza ou forma de manifestagcdo. Ha casos em que o investigador € chamado a iniciar a
aplicagcdo do método que lhe é peculiar para uma patologia manifesta previamente
identificada por terceiros, geralmente por meio dos sintomas caracteristicos. Entretanto, em
outros, ele préprio, suposto especializado e experiente, reconhece a existéncia de uma
patologia ja manifesta, porém ainda ndo notada por leigos no assunto, técnicos ou néo.
Todavia, costuma ser da iniciativa do préprio investigador identificar as patologias latentes e
nao conformidades, dado que os seus sintomas ainda nao se fizeram manifestar. O método
de Almeida (1994), baseado em APO, prescinde desta etapa inicial, provavelmente porque,

em geral, a iniciativa da APO nao parte dos usuarios dos SPHS.

A segunda etapa destes métodos consiste em levantamentos de dados acerca da
patologia identificada, por meio da aplicagdo de questionarios as pessoas que tiveram
contato com o problema, vistorias ao local, exames de laboratério, ensaios expeditos no

local, etc.
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Esta etapa, portanto, congrega todas as atividades relevantes e necessarias para o
estabelecimento seguro do diagndstico, a etapa subsequente. Deste modo, a fase de
levantamento de dados pode ja permitir a formulagéo de hipéteses ou conjecturas sobre a
causa ou causas da patologia investigada. Portanto, o objetivo desta etapa esta na busca

por evidéncias que permitam passar para a etapa subsequente: a do diagnéstico.

O método proposto pelo CIB (1993) subdivide a etapa de levantamento do problema
em duas sub-etapas: a de pré-diagnéstico e a de analise. Tal subdivisdo é feita com a
intengdo do investigador poder se assegurar sobre a natureza da patologia em estudo, até
chegar ao levantamento de conjecturas que permitam estabelecer a causa ou causas do
problema e evitar posteriores equivocos. Ja o método de Lichtenstein (1985) subdivide a
etapa de levantamentos em niveis consecutivos de aprofundamento investigativo e neles
avanga, até que tal intento aconteca: vistoria — anamnese — exames complementares —

aprofundamento da pesquisa do problema.

Nos trés métodos gerais em comparagao, a etapa estratégica € a terceira, o coragao
de cada método, que é o estabelecimento do diagndstico e determinagdo da causa ou
causas da patologia em estudo. Isto feito, passa-se para a quarta etapa, que congrega uma
definicao de conduta entre intervir ou ndo, as alternativas de intervencao, um
prognodstico sobre a reabilitagdo ou recuperagdo e avaliagdo das consequéncias da
decisdo de néo intervir. A quinta etapa nos trés métodos trata justamente da proposigéo da
terapia ou remediagao do problema com vista a sua solugéo, consistindo na recomendacao
de intervencoes corretivas para patologias manifestas e de medidas preventivas para
patologias latentes e ndo conformidades, e como profilaxia contra eventual nova incidéncia
da patologia em questdo na mesma edificagdo. Finalmente, a sexta etapa envolve agdes
subsequentes a solugédo do problema, como o registro do problema sanado, definicdo de
responsabilidades e retroalimentacao como forma de prevengdo contra novas

incidéncias da mesma patologia em situagdes semelhantes a investigada.

Com vistas a estrita aplicagdo a patologias em SPHS destas etapas comuns aos
métodos gerais apresentados, faz-se, de antemao, algumas ressalvas que balizardo a
adequacao deles a finalidade pretendida com o método hierarquizado. Elas se referem
principalmente a algumas questdes de énfase ou a inadequacbdes aos SPHS de certas

acgdes ou atividades integrantes desses métodos, a saber:
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a) Nao explicitacao da atividade de identificacao dos sintomas de manifestacoes
patoldgicas.

Esta atividade, mais adiante designada sintomatologia, € aplicavel somente para as
patologias manifestas e contribui para a formulacdo do diagndstico das causas de
anomalias em SPHS. Esta etapa, omissa no método de Almeida (1994) e pouco enfatizada
no método geral de Lichtenstein (1985), sequer é destacada no método do CIB (1993). Ela
decorre tanto das vistorias realizadas nas partes visiveis e acessiveis de componentes dos
sistemas prediais hidraulicos e sanitarios, quanto de anotacbes feitas em questionarios
padronizados preenchidos por moradores ou usuarios destes sistemas. Também é
consequente de relatos verbais, na forma de entrevistas ndo estruturadas, de funcionarios
do edificio e outros intervenientes relacionados a manutencao predial (empregados de
empresas de manutengdo e reparos hidraulicos, sindico, administradora do edificio, etc.)

em se tratando de falhas.

b) Enfase na utilizacdo de instrumentacdo e realizacdo de exames e ensaios de
laboratério.

Tais procedimentos, muito enfatizados no método de Lichtenstein (1985) e integrantes
da metodologia de investigacao e testes de hipoteses no método do CIB (1993), n&o séao de

aplicacao pratica aos componentes dos SPHS para a formulagéo do diagnéstico.

Diversamente de outras areas da Patologia das Constru¢des, como Patologia do
Concreto, Patologia de Argamassas, etc., os sistemas prediais hidraulicos e sanitarios néo
permitem a extragdo de amostras de componentes para exames laboratoriais, exceto a

analise da qualidade fisico-quimica e microbiolégica da agua potavel.

Os unicos equipamentos praticos de uso expedito nas inspecdes, e de aplicacéo
restrita, sdo as hastes de escuta, os geofones e suas variantes, restritos a prospeccgéo de
vazamentos em trechos ocultos de tubulagdes operando como condutos forcados. Em geral
nao é viavel, durante as inspec¢des, a instalacdo de aparelhos de medicdo em pontos de
interesse das tubulagdes, tais como termdémetros, manémetros, hidrémetros, medidores de
vazao, etc. Situagbdes mais criticas requereriam a instalagdo de sensores eletronicos digitais
de pressao, temperatura, vazao, etc. acompanhados de equipamentos sofisticados e caros,

como osciloscopios e data loggers, entre outros.
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Deste modo, o diagnéstico de patologias e o levantamento de ndo conformidades em
SPHS tém sido feitos principalmente a partir de inspecdes visuais as partes acessiveis e

mediante analise comparativa dos respectivos projetos.

c) Omissao ou pouca énfase a analise dos projetos executivos

Quando disponiveis, os projetos executivos sao, por vezes, fundamentais para a

identificagcao de problemas e ndo conformidades e para a determinagao de suas causas.

Nesta etapa, as tubulagbes e seus componentes, equipamentos e aparelhos
sanitarios existentes sdo confrontados com as contrapartidas previstas nos respectivos
projetos executivos. Isto ocorre com a intengcdo de se levantar eventuais divergéncias de
tragado, de dimensdes ou capacidades indicadas, de materiais empregados, etc. As
solugdes previstas nesses projetos sdo, a seguir, confrontadas com as recomendacgoes,
prescricdes, exigéncias, proibigdes, critérios e requisitos de desempenho presentes em
normas técnicas correlatas da ABNT. Também s&o confrontadas com legislagao aplicavel e
regulamentos de 6rgéos fiscalizadores com jurisdi¢do local e companhias concessionarias,
vigentes a época da sua elaboragao, e durante a construgcéo do edificio. Tais agcdes visam o
levantamento de ndo conformidades que podem favorecer o diagndstico de patologias
manifestas e latentes. Também podem determinar recomendacdes preventivas contra o

futuro aparecimento de novas patologias nos SPHS da edificacéo.

Na fase de anadlise dos projetos executivos do edificio, sdo verificados os
dimensionamentos de tubulagbes e equipamentos de interesse que possam guardar
relacdo com sintomas patolégicos relatados ou constatados. Os resultados desta atividade
investigativa geralmente permitem uma clara antecipagdo e descricdo de potenciais
problemas a se manifestarem no edificio, que serédo reportados no correspondente laudo
técnico. Além disto, os resultados da analise dos projetos sado cruzados com as respostas
dos questionarios e entrevistas nao estruturadas, buscando-se associagdes e correlacdes
entre os sintomas anotados e as nao conformidades sistémicas e normativas constatadas
nos desenhos. Isto permite estabelecer um diagnodstico das causas comprovadas ou
provaveis das patologias verificadas, latentes ou potenciais. Tais recursos, todavia, néo
estdo devidamente contemplados no método de Lichtenstein (1985), que apenas
sumariamente cita a analise dos projetos, sem detalhar a técnica a ser empregada, o

mesmo ocorrendo com o método do CIB (1993).
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Neste caso, a excegao fica por conta do método de Almeida (1994), que considera a

analise dos projetos como integrante da etapa de levantamento documental.

d) Auséncia da etapa de profilaxia

Com base em nao conformidades constatadas e antecipagado da possibilidade de
ocorréncia de problemas a elas associados, sao recomendadas a¢des preventivas contra o
seu futuro aparecimento na edificacdo. O método proposto pelo CIB (1993) € o unico que

explicita adequadamente este aspecto.

Esta etapa também ¢é util para, com base nas patologias manifestas e potenciais
levantadas, permitir uma divulgagédo cautelar ou uma retroalimentagcdo ao interveniente do
ciclo da construcgao civil responsavel pela causa. Isto com a intengao de coibir, por meios

adequados, a sua incidéncia em novas edificagcdes a construir.

3.6 Emprego dos métodos de investigacao patoléogica em Engenharia Legal

Os métodos gerais de avaliagéo de patologias construtivas tém sido empregados aos
SPHS com diferentes finalidades, entre as quais as atividades de Engenharia Legal,
definida em 3.6.1.

Nao raro, profissionais da area sio solicitados a vistoriar os sistemas prediais
hidraulicos e sanitarios de edificagdes que apresentam patologias manifestas ou potenciais
e nao conformidades para a emissdao de um parecer técnico. Este tem a finalidade de
apontar as origens de tais problemas, as suas causas, 0 seu processo de manifestacao, as
consequéncias para os usuarios e o edificio, e prescrever medidas corretivas e

intervencgdes preventivas.

Quando um determinado edificio apresenta uma patologia especifica ja instalada, com
sintomas aparentemente relacionados a um dado subsistema predial hidraulico ou sanitario,
e se pretende uma orientacdo técnica especializada para a solugcdo tdo somente desse
problema em particular, o servico a ser prestado resulta na emissdao de um relatério
detalhado. Este é costumeiramente designado “parecer técnico” quando decorrente da

avaliagcao de uma patologia ou ndo conformidade com finalidade extrajudicial.
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Isto ocorre porque no ambito judicial o termo “parecer técnico” tem conotagéao diversa,
adiante explicitada. Este parecer sempre reflete uma opinido técnica ou postura do seu

autor para com a solugéo ou prevencéo de uma dada patologia real ou potencial.

Como exemplo (Figura 3.7), este é o caso tipico de um edificio cuja tubulagao original
de recalque de agua fria, de ago carbono galvanizado, depois de oito anos em uso
apresentou vazamentos nas costuras de diferentes segmentos de tubos em cinco ocasides

distintas, em andares consecutivos.

Figura 3.7 — Aberturas exploratérias em diferentes locais de um shaft nao visitavel revelando pontos de
vazamento na costura de tubulagéo de ago galvanizado para recalque de agua potavel

O relatério emitido ofereceu uma definicdo de conduta ou postura técnica (“parecer
técnico”) do autor quanto a suposigao inicial de se tratar de um problema localizado, restrito
a duas ou trés barras de tubo com imperfeicdbes de fabricacdo que, supostamente
substituidas, resultariam em completa estanqueidade. Neste caso exemplificado, a
tubulagdo de recalque ja apresentava um grau suficientemente elevado de
comprometimento por corrosdo interna nas costuras, a ponto de requerer total substitui¢ao,

recomendacgao que fundamentou o parecer técnico.

Nao sem razdo, a NBR 13752:1996 (ABNT, 1996; p. 4) define parecer técnico como
“opiniao, conselho ou esclarecimento técnico emitido por um profissional legalmente

habilitado sobre assunto de sua especialidade”.

Em contrapartida, quando um edificio apresenta certa diversidade de patologias e nao
conformidades em seus sistemas prediais hidraulicos e sanitarios, esta situagéo pode exigir

um servigo mais amplo.
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Nesta segunda modalidade de servico de carater extrajudicial, o escopo nao se
restringe ao problema mais evidente e que maior incémodo causa aos usuarios dos SPHS.
Ele tem a pretensdo de abranger a totalidade das anomalias verificadas por ocasido de sua
realizacdo. Também deve incluir patologias ainda passiveis de ocorrer com o tempo ou
cujos sintomas ainda ndo se manifestaram com frequéncia ou intensidade suficientes para

causar aborrecimentos, desconfortos ou sensiveis prejuizos econémicos.

Esta atividade técnica resulta entdo num relatério mais amplo e diversificado do que o
parecer técnico, pois nao se atém, como este, a um problema manifesto em particular, mas
procura abarcar a totalidade das irregularidades verificadas em vistorias de campo e
analise técnica dos respectivos projetos executivos dos SPHS, quando disponiveis. Ele
pode ser estruturado de forma similar a de um parecer técnico, porém subdividido em
varios pareceres integrados, um para cada patologia presente ou ndo conformidade

constatada.

Quando realizado com finalidade extrajudicial, este texto € comumente designado
“laudo técnico”. E a esta modalidade que o presente trabalho remete, uma vez que foi a
adotada nos 25 edificios residenciais alvo de replicacao das diretrizes para a formulagcao do

método hierarquizado proposto.

O termo “laudo técnico” em tais casos é de emprego corrente e usual, € mesmo
informal, uma vez que em pericias judiciais esta terminologia tem conotagdo diversa
(adiante explicada). Este laudo, para fins extrajudiciais, destina-se a servir de roteiro técnico
orientativo de acgbes corretivas e reparos necessarios para restaurar ou reabilitar o
desempenho de componentes, equipamentos ou subsistemas dos SPHS da edificagdo. Em

sintese, ele é voltado para recuperacao e conservagao predial.

Cabe lembrar que a elaboragao de um simples parecer ou a de um laudo técnico € a
etapa conclusiva de um prévio processo investigativo sistematizado, para o qual foi
necessariamente empregado algum método de investigacdo patologica disponivel, tal como

o desenvolvido por Lichtenstein (1985) ou o oferecido por Almeida (1994).

Entretanto, os profissionais desta area sdo as vezes solicitados a realizar vistorias e
elaborar relatérios com a finalidade de elucidar querelas técnicas relacionadas a acodes
judiciais, atuando como auxiliares da Justica na fungcao de peritos judiciais designados por

juiz togado.
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Nestes casos, as partes envolvidas, tanto a ré na agdo quanto a autora proponente do
processo judicial, costumam igualmente assessorar-se de profissionais da area, designados
“assistentes técnicos”. Estes tém a funcdo de acompanhar o perito judicial em suas
vistorias aos SPHS do edificio em questdo e de lhe propor quesitos técnicos relativos as
nao conformidades e patologias constatadas. Os quesitos e correspondentes respostas
integrardo o processo judicial e servirdo de elementos auxiliares para o veredito do juiz na
acao. Tem-se, neste caso, a elaboragédo de laudo pericial por parte do perito do Juizo, a
formulacdo de quesitos técnicos e de eventual laudo divergente por parte dos assistentes

técnicos das partes, relativos a problemas verificados ou associados aos SPHS do edificio.

De forma similar aos laudos e pareceres técnicos extrajudiciais, 0 processo prévio de
investigacdo patologica numa pericia judicial também é exemplo do emprego de algum
método corrente, como o do CIB (1993), o de Lichtenstein (1985) ou o de Almeida (1994).

3.6.1 Pericia judicial - laudo pericial

Os métodos correntes de investigacdo e solugdo de patologias construtivas
encontram aplicacdo dentro da area de atuagdo tecnologica atualmente designada
‘Engenharia Legal”’. Este termo, de emprego recente no meio técnico, decorre de uma
inevitavel associagéo do edificio a um organismo vivo e, portanto, sistémico. E frequente a
adocao de jargao médico nesta tipica atividade de Engenharia. Isto ocorre a comegar da
propria tematica (“patologia”) e seus desdobramentos: “anamnese”, “sintomatologia”,

L] LT ” L]

“‘exame”, “diagnostico”, “progndstico”, “terapéutica”, “profilaxia”, “tratamento”, etc.

O Instituto Brasileiro de Avaliagbes e Pericias de Engenharia de Sao Paulo (IBAPE-
SP, 2007), de forma ampla, conceitua Engenharia Legal como a arte de aplicar
conhecimentos cientificos e empiricos em vistorias, inspecdes e pericias dos diversos
ramos da Engenharia para elaborar laudos que atendam as normas técnicas e a legislagao.

Portanto, para este 6rgéo, a finalidade deste ramo da Engenharia € a elaboragéo de laudos.

Entretanto, o conceito de Engenharia Legal tem sido empregado de forma mais
restrita, a exemplo da definicdo dada pela NBR 13752:1996 (ABNT, 1996; p. 4): “ramo de
especializagcdo da Engenharia dos profissionais registrados nos CREAs que atuam na
interface Direito-Engenharia, colaborando com juizes, advogados e as partes para
esclarecer aspectos técnico-legais envolvidos em demandas”.
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A NBR 14653-1 (ABNT, 2001; p. 4) traz a seguinte definicdo para Engenharia Legal:
“‘parte da engenharia que atua na interface técnico-legal envolvendo avaliagdes e toda

espécie de pericias relativas a procedimentos judiciais.”

Em Gomide (GOMIDE, 2002), Engenharia Legal é entendida simplesmente como o
ramo de atuacdo que trata da interface entre a Engenharia e o Direito. Para esse autor,
esta esfera do conhecimento tecnoldgico ndo tem sido suficientemente abordada no meio
académico. Menos ainda ela figura na literatura técnica e, via de regra, ndo tem constado

dos programas formais de graduagéo das escolas de Engenharia do pais.

Fiker (2005) ressalta que nao existem disciplinas nas escolas de Engenharia que
ensinem a elaborar laudos. Para este autor, enquanto as faculdades de Direito ndo se
interessam pelo assunto, embora dediquem dois anos para a disciplina Medicina Legal,
sequer conhecem o termo Engenharia Legal, apesar desta representar um campo de
aplicagdes comparativamente muito mais amplo para os advogados. Para ele é a parte da

Engenharia que auxilia o juiz na produgao da prova pericial.

Portanto, esta é a esfera de atuagado de profissionais de Engenharia como auxiliares
da Justica, realizando um servigo util a sociedade que envolve sua atuagdo como peritos do
Juizo ou como assistentes técnicos das partes, na elaboragdo de laudos periciais,
pareceres técnicos, quesitos técnicos e laudos divergentes. Para a realizagdo bem
sucedida destas fungdes, ndo ha como se prescindir de um método adequado de trabalho,

ainda que cada profissional acabe por ajustar algum método geral ao seu proceder pessoal.

Pontes Filho (2002) apresentou o seu método para elaboragcdo de laudos periciais
sobre defeitos em revestimentos ceramicos de fachadas de edificios. Martins (2004) valeu-
se de uma metodologia prépria para a elaboragdo de laudo pericial em revestimentos

ceramicos.

Springer (2005) ofereceu uma metodologia para a realizagdo de prova pericial de
defeitos da impermeabilizagdo em edificagdes, ao passo que Fagundes Neto (2007; 2008)
também se utilizou de um método pessoal devidamente adaptado para a investigagdo de

manifestacdes patoldgicas em sistemas de pintura latex de fachadas.

Sem entrar em detalhes em tais métodos dos autores citados, por se referirem a
aplicagdes diversas dos sistemas prediais hidraulicos e sanitarios, constata-se serem nada

mais do que adequacgdes, particularizacbes ou aproveitamentos parciais de métodos
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tradicionais de investigacdo e solugdo de patologias construtivas em geral, como o de
Lichtenstein (1985) e o método oferecido pelo CIB (1993).

Para exemplificar esta assertiva, segue descrito o método de atuagdo de perito do
Juizo e de envolvimento de assistentes técnicos de partes conflitantes em agdes judiciais
empregado por Pontes (2002) na elaboragcdo de laudo pericial sobre defeitos em

revestimentos de argamassa.

Via de regra, a sequUéncia das atividades do perito judicial segue um processo
relativamente invariavel, sendo necessaria uma prévia descricdo do rito juridico processual

até a sua entrada em cena para entdo expor o método utilizado por Pontes.

3.6.2 Inicio do processo judicial e necessidade de prova pericial

Um processo judicial, num exemplo especifico em que o objeto é uma edificagdo de
construcdo recente ou suas partes, se inicia geralmente depois de esgotados todos os
meios de reivindicagdes formulados pelo adquirente junto a incorporadora e/ou construtora.
Isto porque o interessado faz as suas reivindicagdes em decorréncia de deficiéncias ou
defeitos (manifestagbes patologicas) que usualmente acontecem no decorrer do uso do
imovel, em particular ao longo dos primeiros anos de ocupagédo. Quando este ndo € o
principal motivador, reivindica o ndao cumprimento do que foi proposto no memorial

descritivo por ocasiao da transagao imobiliaria de compra do bem.

Muitas vezes a incorporadora e/ou construtora tende a resolver os problemas
alegados mediante solug¢des paliativas de carater essencialmente procrastinatoério. Isto até
que transcorram os prazos legais de garantia, especialmente os prescritos no Codigo de
Processo Civil (GRANDISKI, 2007a; 2007b).

Se reclamacgdes formuladas diretamente ou por via extrajudicial ndo forem resolvidas
pelo empreendedor, o adquirente acaba por dar inicio formal a um processo de reclamacéao
por meio de mecanismos judiciais. Ele se da mediante agdo ordinaria, com o devido

respaldo juridico de advogado de sua confianga, que elabora uma peti¢ao inicial ao juiz.

Maia Neto (2003, 2005) enfatiza que, ao se iniciar uma agao judicial, as partes que

entram em disputa seguramente o fazem com a convicgéo de que tém a razéo.
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A finalidade do processo que se instaura é justamente da-la a quem de direito. Isto
ocorre sob a premissa, que consagra esta pratica, de se tratar de um instrumento que o
Estado pde a disposi¢céo dos litigantes para administrar justica. Visando cumprir fielmente
esta tarefa, € de se supor que o julgador tenha amplo conhecimento dos dispositivos legais
a serem aplicados na realizacédo do ideal de distribuir justica. Quanto aos fatos em
discusséo, todos se voltam para a busca da verdade, o que se faz mediante produgao de

provas, recurso aceito como o mais correto de sua verificagao.

A prova pericial ocorre todas as vezes que o juiz ndo for por si s6 suficientemente
apto para a averiguacao dos fatos, quer por auséncia de conhecimentos técnicos, quer pela
impossibilidade de colher os dados necessarios. Nesta ocasido, este trabalho é por ele
delegado a ser delegado a um profissional entendido na matéria, através de pericia. Esta
conceituagcdo pressupde que a analise da matéria exige conhecimentos técnicos ou
cientificos oriundos de formagao académica e experiéncia profissional que permitem plena

elucidagao das questdes dos querelantes.

Neste contexto, pericia judicial € uma prova admitida no processo que se destina a
levar ao juiz elementos relativos a fatos que carecem de conhecimentos técnicos, podendo
consistir numa declaragéo de ciéncia, na afirmagédo de um juizo ou ambos. Para tanto, mais
do que um profissional legalmente habilitado e idéneo (IBAPE-SP, 2002), o perito deve ser
um especialista nos assuntos que sao objeto do processo judicial e estar plenamente apto a

responder aos quesitos formulados pelos assistentes técnicos das partes.

Segundo Springer (2005), a palavra perito corresponde a douto, autoridade em
determinado assunto, instruido, versado, sabedor, experimentado, pratico, bem como
aquele que se especializou em determinado ramo de atividade ou assunto, ou ainda, que
tem experiéncia ou habilidade em determinada atividade. Maia Neto (2003, 2009) esclarece
que perito € uma palavra proveniente do latim peritus, formada do verbo perior, que
significa experimentar, saber por experiéncia. Disto se explica a fungdo do perito, sujeito

ativo da pericia, que exerce sua atividade no sentido de elucidar fatos em que é versado.

No exemplo em consideragdo, uma vez proposta a agao judicial contra a construtora
e/ou incorporadora, o juiz designa a data para uma audiéncia de conciliagdo, em que sao
ouvidas as partes envolvidas: a proponente e a ré. Nao havendo acordo entre estas, o juiz

nomeia formalmente um perito judicial por ele acreditado, facultando as partes a indicagéo
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de assistentes técnicos que lhes prestardo assisténcia. Estes formulardo quesitos que
deveréo ser respondidos pelo perito. A Figura 3.8 esclarece a participagéo dos atores neste

cenario juridico:

/ Juiz \
AUTOR REU
A
PERITO
) 4 v
ASSISTENTE ASSISTENTE
TECNICO TECNICO

Figura 3.8 — Participagéo de perito e assistentes técnicos em agao judicial (Fonte: MAIA NETO, 2005)

Uma vez definidos, aceitos e homologados os honorarios do perito judicial, sempre a
Onus da parte autora do processo, sao indicados os assistentes técnicos, que elaboram e

entregam formalmente a ele quesitos, dentro de um prazo legal.

O Cartério de Oficio da respectiva Vara Civel em que foi distribuido o processo intima
o perito judicial a dar inicio as diligéncias, termo juridico que corresponde a dar inicio aos
trabalhos periciais. Neste ato, o perito retira uma cépia dos autos (o processo judicial) e
realiza um estudo minucioso para se inteirar da esséncia das questdes em litigio. Além

disto, toma contato com os quesitos formulados pelos assistentes técnicos das partes.

Na sequéncia, o perito traga um plano de trabalho e agenda uma ou mais vistorias na
edificacdo que apresenta supostas manifestagdes patoldgicas. Estas visitas podem ou nao
ocorrer em companhia dos assistentes técnicos das partes, o que geralmente acaba
acontecendo. Neste caso, eles atuam assessorando o perito € ndo como informais

advogados técnicos de defesa de seus respectivos contratantes.

3.6.3 Plano da atuacao pericial e vistoria de campo

Para realizar o seu trabalho, o perito pode solicitar as partes todas as informacdes

que julga necessitar. Isto pode ocorrer na forma de documentos suplementares aos ja
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anexados aos autos, coleta de dados durante as vistorias no edificio, analise de copias dos
projetos técnicos, cdpias de processos de aprovagdo em companhias concessionarias e
orgaos fiscalizadores, resultados de ensaios tecnologicos laboratoriais, inclusive exame de

eventual laudo técnico extrajudicial previamente encomendado pela parte autora da agéo.

O perito judicial, ao elaborar o seu plano de trabalho, geralmente se pauta na NBR
13752:1996 “Pericias de Engenharia na Construgao Civil” (ABNT, 1996), podendo basear-

se também nas recomendacdes correspondentes do IBAPE-SP (2003).

Importante ressaltar que os resultados do trabalho pericial estdo condicionados a
abrangéncia das investigacdes realizadas, a confiabilidade e adequacéo das informacgbes
obtidas, a qualidade das anadlises técnicas efetuadas e ao menor grau de subjetividade
possivel empregado pelo perito. Portanto, por ocasido das vistorias na edificagdo, o
levantamento prévio de dados deve fornecer ao perito todas as informagdes possiveis
sobre tais problemas e que irdo embasar o seu parecer, expresso mais adiante na forma de

um laudo pericial.

Ciente do objeto da acao judicial e tendo planejado a sua atuagao, o perito judicial da
entdo inicio as vistorias, em data, hora e local eventualmente designados pelo juiz que o
indicou, para inicio da chamada producéo de prova pericial, podendo, para tanto, convocar

os assistentes técnicos das partes.

O objetivo da vistoria é a coleta de dados e de todas as possiveis informagdes
relevantes que ele fara constar em seu relatério. A coleta de dados pode compreender
documentacdo fotografica, juntada de documentos adicionais trazidos pelos assistentes
técnicos das partes, a exemplo de memoriais descritivos, especificagbes técnicas de
materiais e servigos, listas de materiais integrantes dos projetos executivos originais e
mesmo de testemunhos colhidos no local. Todos estes documentos poderado, a seu critério,
compor o laudo técnico pericial. Nesta fase, o perito deve proceder a uma analise criteriosa
dos dados coletados, contrapondo as informacbes obtidas com os defeitos encontrados,
manifestagcbes patoldgicas reportadas nos autos e quesitos oferecidos pelas partes. Duas

possibilidades decorrem deste estudo:

a) a vistoria realizada foi suficientemente satisfatéria e o resultado da analise dos
dados coletados tem carater conclusivo, permitindo a redacgéao final do laudo técnico

pericial. Caso tais elementos, analisados e devidamente tabulados, atendam as
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necessidades da pericia, o perito tera condigdes de processa-los e consubstancia-

los na elaboragao do laudo em carater conclusivo;

b) a vistoria efetuada ndo foi satisfatéria e, mesmo com um estudo criterioso dos
elementos coletados, ndo ha condigbes de ser elaborado um laudo técnico pericial
conclusivo, exigindo, para tanto, a realizagdo de ensaios laboratoriais, nova e mais

aprofundada vistoria ou ainda consultar outros especialistas.

3.6.4 Elaboracao do laudo técnico pericial e respostas aos quesitos formulados

Para Pontes (2002), na concepgao, confec¢do e redagao do laudo técnico pericial,

alguns pontos essenciais devem ser observados, entre os quais:

e inclusdao de um numero adequado de fotografias de cada ponto, local, parte ou
regido de relevancia, mostrando claramente as patologias e nédo conformidades

encontradas;

e execugdo de croquis ou copia adaptada de projeto arquitetdnico original onde seréo
assinalados os pontos com ocorréncias patolégicas, visando facilitar a sua

localizac&o espacial dentro da edificagao;

e indicagdo de analise laboratorial ou ensaio tecnoldgico, quando necessario para

perfeita caracterizagdo da falha ou defeito;

e descricdo sumaria dos problemas encontrados, analisando-os convenientemente e
apontando as provaveis causas (se independentes de ensaios laboratoriais), com

subsequente atribuicao de responsabilidades.

Segundo esse autor, podem ocorrer situagdes em que apenas uma simples inspegao

visual é suficiente para caracterizar e identificar a origem das patologias.

De posse de todos os dados coletados, o perito passa entdo a responder aos quesitos
formulados pelas partes beligerantes, realizando vistorias de campo adicionais quando
necessario. Uma vez elaborado e concluido o laudo, o perito o leva para despachar com o
magistrado em exercicio. Depois de concluido e protocolado em cartério o laudo pericial, os
assistentes técnicos devem oferecer os seus pareceres a respeito dentro do prazo legal,

cabendo-lhes concordar ou discordar daquele.
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Se, de imediato, ambas as partes manifestarem concordancia, o juiz homologa o
laudo por sentencga, dando por encerrada a acédo e proferindo o seu veredito. Porém, se
houver discordancia de qualquer das partes, o perito judicial devera responder as criticas
formuladas pelo assistente técnico discordante em respectivo laudo divergente. Se o
trabalho pericial estiver solidamente fundamentado, mesmo havendo discordancia de uma
das partes, o juiz tem autoridade e amparo legal para homologa-lo por sentenga. Caso o
juiz ndo sinta suficiente seguranga nos esclarecimentos prestados pelo seu perito, podera
intima-lo a proceder a esclarecimentos complementares. Nesta circunstancia, o perito
devera elaborar um laudo complementar de esclarecimentos. Uma vez aceito, o juiz

homologara a pericia por sentenca, mesmo que uma das partes discorde.

Outro caminho é transformar o julgamento em diligéncia, em que o juiz determina que
0 seu perito retorne novamente ao local da pericia, a fim de dirimir todas as possiveis
duvidas levantadas e colher elementos para responder possiveis quesitos adicionais, desta
vez originados do proprio magistrado. Nesta mesma situagao, ainda existe a possibilidade
de nomeacdo de outro perito pelo juiz, para que possa corrigir eventual omissdo ou

inexatidao dos resultados conduzidos pela pericia anterior.

Uma sintese desta sequéncia de atividades do perito judicial foi apresentada por
Pontes (2002), com base em sua propria experiéncia profissional, reproduzida na Figura
3.9, ampliada de Maia Neto (1998).
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Figura 3.9 — Etapas do trabalho do perito no processo judicial (Fonte: PONTES, 2002)
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Cabe explicar que, no ambito das pericias judiciais, ha que se acatar e empregar o
linguajar juridico proprio, uma vez que o fruto do trabalho do perito se destina ao juiz da
acao. Além disto, o laudo pericial deve ser lido e compreendido ndo sé pelos assistentes
técnicos, mas também pelos advogados das partes litigantes. Desta forma, em termos
juridicos, do mesmo modo que uma patologia construtiva passa a ser designada “vicio
construtivo” ou simplesmente “vicio”, o laudo pericial, laudo técnico ou apenas “laudo” é
entendido exclusivamente como o trabalho textual final oferecido pelo perito ao Juizo.
Neste caso, segundo Maia Neto (2009), independente da sua natureza, o laudo técnico
extrajudicial elaborado pelos assistentes técnicos ou por terceiros especialistas,

eventualmente juntados aos autos, é sempre designado parecer técnico.

3.6.5 O método empregado por Pontes adaptado a SPHS

Dentro do rito juridico descrito supra envolvendo a atuacdo de profissionais de
Engenharia na fungcédo de perito e assistentes técnicos, Pontes (2002) propds um método
visando a investigacdo de defeitos em revestimentos de argamassa, que segue
devidamente adaptado ao levantamento de patologias em sistemas prediais hidraulicos e

sanitarios.

Este método, através do diagndstico do problema em foco, visa possibilitar que o
perito atribua responsabilidade a uma das partes da agao judicial. Para tanto, conta com a
sua experiéncia profissional e o estudo da questdo a partir de fontes bibliograficas
especificas, sem descuidar do estudo dos autos para prévia selecdo dos materiais e
equipamentos necessarios para a avaliagdo em campo. Desta forma, o estudo dos autos
encabeca a sequéncia de etapas que o perito judicial deve seguir até a atribuicdo de
responsabilidades e elaboragéo final do seu laudo técnico. Segue-se entdo o trabalho de
vistoria de campo, com eventual selegdo de equipamentos que deverdao ser levados,

quando for o caso.

Durante a vistoria de campo é feito o levantamento de manifestagdes patoldgicas nas
partes expostas (ndo embutidas ou enterradas) dos SPHS, mediante analise visual das
ocorréncias, além de superficies externas de regides onde correm tubulacdes embutidas e
enterradas. Seguem-se a coleta de informagbes no local, tomada de depoimentos de
moradores, usuarios, zelador, sindico e funcionarios do edificio responsaveis pela sua

manutencao.
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Na vistoria o perito deve realizar um mapeamento correto dos defeitos, falhas e
ocorréncias patologicas correlacionadas com os SPHS. Para tanto, ele pode se valer dos
projetos técnicos correspondentes fornecidos pelo empreendedor ou pelo proprio
Condominio, além de croquis elaborados especialmente para esta finalidade. Nestes
elementos graficos devem ser anotadas detalhadamente as suas configuragoes,
acompanhadas de criterioso relatério fotografico, que sera posteriormente incluido no laudo

técnico pericial.

Para Pontes (2002), a coleta de testemunhos e depoimentos dos moradores e
usuarios dos ambientes sanitarios do edificio nesta vistoria é importante, uma vez que pode
auxiliar decisivamente na identificacdo dos problemas e facilitar a determinacdo de suas

causas.

Pode também ser relevante para o diagnodstico dos defeitos a solicitacdo de
documentos adicionais até entdo nao fornecidos (outros projetos técnicos, memoriais
descritivos, especificagbes de materiais, cadernos de encargos de execugao, cépias de
notas fiscais de aquisicdo de componentes, etc.), referentes a concepcéo,
dimensionamento e instalagdo desses sistemas prediais, caso ja ndo estejam apensos ao

corpo do processo judicial.

Com base em todas essas informagdes colhidas em campo, o perito podera
caracterizar as patologias presentes, manifestas ou ainda por se manifestar, além das nao
conformidades normativas, regulatérias e legais, indicando as suas origens e causas

provaveis ou comprovadas.

Por vezes a simples anadlise visual as partes expostas das tubulagdes, componentes e
equipamentos ndo da suficientes subsidios para um diagnostico seguro e determinagao
comprovada das causas dos problemas e irregularidades constatados na vistoria. Nestes
casos o perito, suficientemente fundamentado, podera solicitar aberturas exploratérias em
trechos embutidos e/ou enterrados das tubulagées, esgotamento de reservatérios de agua
para inspecao, e até mesmo realizar testes de estanqueidade ou de detecgéo de origem de
vazamentos com agua colorida, ou seja, adicionada de corante dissolvido. Se necessario,
também podera realizar testes laboratoriais e ensaios tecnologicos, sendo-lhe legalmente

facultada a extragao de amostras para tanto.
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Entretanto, na pratica, tem havido pouca solicitagdo de ensaios laboratoriais. Isto
ocorre porque, na maioria das vezes, as informagdes provenientes da analise dos projetos
técnicos, a sua confrontacdo com prescricdes normativas, os depoimentos e documentos
complementares colhidos na vistoria e correspondente analise visual sdo suficientes para

que o perito possa atribuir as devidas responsabilidades pelas patologias encontradas.

Através dos resultados dos ensaios e estudos até entdo realizados, o perito ja tera
condi¢gbes de determinar as causas e origens das patologias verificadas. Independente de
onde se originam essas patologias, o perito deve determinar as correspondentes
responsabilidades pelo aparecimento dos defeitos. Consequentemente, todas essas

informacdes serao transpostas para o seu laudo técnico pericial de forma conclusiva.

Em sintese, o método empregado por Pontes (2002), comprovando assertiva anterior,
se mostra nada mais do que uma aplicacao sintética do método de Lichtenstein (1985). Na
fase de estudo dos autos e documentos a ele apensos, toma-se contato com o problema.
Segue-se a etapa de levantamento de subsidios, constituida por vistoria de campo para
levantamento das manifestacdes patoldgicas, anamnese e ensaios de laboratério, quando
necessarios. A anamnese corresponde ao exame dos projetos técnicos, analise dos

registros fotograficos e dos depoimentos colhidos.

Segue-se o diagndstico, com a determinacao das causas e origens das patologias
verificadas. Finalmente, a fase de definigdo da conduta no método de Lichtenstein (1985)
se resume a atribuicdo de responsabilidades no de Pontes. Neste ultimo, evidentemente,
nao ha a contrapartida das alternativas de intervengao, prognostico e decisdo de terapia.
Eventualmente, o perito sé se pronuncia a respeito se tiver de responder a quesitos

especificos formulados pelos assistentes técnicos.
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4 METODO DE PESQUISA

O presente capitulo trata do método de pesquisa adotado neste trabalho como
estratégia para serem atingidos os objetivos declarados em 1.2, discorrendo sobre a
abordagem metodoldégica empregada, o processo e etapas da pesquisa, meios de coleta e

analise dos dados e descricdo dos estudos de caso realizados.

4.1 Abordagem metodolégica empregada na pesquisa

Segundo Vianna (2001, p. 95), “METODOLOGIA pode ser entendida como a ciéncia e
a arte de como desencadear agdes de forma a atingir objetivos propostos para acdes que
devem ser definidas com pertinéncia, objetividade e fidedignidade.” Para esta autora, “
historicamente METODOLOGIA é definida como a ciéncia que estuda METODOS, as
sistematicas e os procedimentos para se atingir um fim proposto ou resolver problemas”.
METODO significa, portanto, caminho para atingir um fim, “o conjunto de acdes necessarias
para atingir objetivos propostos em determinado periodo, a partir dos recursos disponiveis”

(VIANNA, 2001, p. 95).

Embora inapropriado, tem sido comum o emprego indistinto dos termos método e
metodologia, como sindnimos (SABBATINI, 1989). Tal distingdo semantica, entretanto, aqui
se faz relevante, uma vez que este trabalho propde diretrizes para formulagcdo de um
“‘método” hierarquizado para investigagdo de patologias em sistemas prediais hidraulicos e
sanitarios. Em sintese, método é a sequéncia de ag¢des necessarias para alcancar tais
propositos. Para esta elaboragao, por sua vez, é requerida uma “metodologia”, implicando
na definicdo do tipo de pesquisa adotada, suas etapas, instrumentos de coleta e a analise

de dados.

Para o propdsito do presente texto, foram empreendidos estudos exploratérios,
fundamentados em prévia pesquisa bibliografica, consistindo na iniciativa da fiel aplicagao
do método desenvolvido por Lichtenstein (1985) aos SPHS de dois edificios residenciais da
cidade de Curitiba — PR. Nestes casos, os estudos exploratérios destinaram-se a constatar
a adequacdo do meétodo eleito aos SPHS, considerando que ele foi originalmente
desenvolvido para se investigar problemas construtivos em geral e nao especificamente a

estes sistemas do edificio.
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Vianna (2001) ressalta que um estudo exploratério deve ser empreendido sempre que
se quiser entender uma situacao, um fato, um problema, um caso, a partir de estudos feitos
por diferentes autores ou vivenciados por varias pessoas. Nele, faz-se um arrazoado sobre
tudo o que foi escrito ou relatado de mais relevante sobre o assunto em foco, para poder
entendé-lo. Como este foi constatar a aplicabilidade direta do método de Lichtenstein aos
SPHS de dois edificios residenciais de Curitiba — PR, a pesquisa exploratoria permitiu uma
explicagdo maior e um aprofundamento do estudo especifico deste método com vistas a um
entendimento mais qualificado. Conforme ja antecipado, isto levou a detecgéo de lacunas e
omissodes, particularmente ao ser comparado com o MASP-PDCA, um processo bastante
geral de andlise e solugdo de problemas, o que permitiu a proposi¢édo da formulagcado de

diretrizes para a elaboracao do método hierarquizado em consideracao.

Gil (2002) conceitua e diferencia diversas categorias de pesquisa: bibliografica,
documental, experimental, participante, ex-post-facto, levantamento, pesquisa-acdo e
estudo de caso. Pela d6tica deste autor, a estratégia de pesquisa realizada para o fim a que
se propde este trabalho enquadra-se na categoria de estudo de caso, por apresentar casos
discutidos e documentados. Segundo ele, esta categoria é caracterizada como a mais
indicada para estudos exploratérios porque possibilita novas descobertas ao longo do seu
processo. Além disto, € voltada para a multiplicidade de dimensdes de um problema (bem
adequada a visao sistémica inerente aos SPHS) e para uma simplicidade relativa nos
procedimentos de coleta e analise de dados. Para Vieira (2004), o valor desta categoria de
pesquisa, por vezes, estd na sua especificidade ou, ao contrario, pelo potencial de
abrangéncia. Esta autora ressalta que tais casos, quando devidamente documentados e
apropriadamente analisados, constituem valiosa fonte de informacéo. Porém, Gil (2002)
adverte para a limitagdo mais grave desta categoria de pesquisa: a dificuldade de
generalizagdo dos resultados obtidos. Isto porque a unidade-caso ou unidade de analise
escolhida para a investigagao pode ser anormal em relagdo as muitas da sua espécie. Com
o intento de superar esta dificuldade, foi adotada como abordagem metodoldgica o estudo

de casos multiplos, em vista dos procedimentos metodoldgicos envolvidos.

A partir dos dois estudos exploratérios empreendidos, as diretrizes para formulagao
do método hierarquizado foram sendo, de inicio, gradualmente desenvolvidas, ao longo de

sua aplicacdo em outros 25 edificios residenciais e comerciais na cidade de Curitiba — PR.
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A este propdsito, Yin (2005) considera pesquisas de caso unico e de casos multiplos
como variantes dentro de uma mesma estrutura metodolégica, sem distingbes muito
amplas entre ambas. Para este autor (YIN, 2005, p. 68) “as evidéncias resultantes de casos
multiplos s&o consideradas mais convincentes e o estudo global é visto, por conseguinte,
como algo mais robusto”. O estudo de casos multiplos, consequentemente, pressupde a
l6gica da replicacédo e ndao a da amostragem (YIN, 2005; COLLIS e HUSSEY, 2005).

A replicabilidade de dados, numa ética essencialmente fenomenolégica (em
contraposigdo a abordagem positivista), € entendida como a possibilidade de diferentes
pesquisadores, em contextos diversos, realizarem observacdes semelhantes, podendo,
porém, interpretar o mesmo fendbmeno sob perspectivas diversificadas. Neste caso, eles
podem elaborar diferentes interpretacdes acerca de uma mesma realidade fenoménica ou a
partir das mesmas informacgdes. Contudo, para isto ser possivel, € antes necessario
documentar detalhadamente todos os procedimentos observados na coleta de dados,
assim como explicitar a anélise desses dados. Isto permite que outros pesquisadores, ao
replicar o processo de pesquisa, possam alcangar as mesmas interpretacdes ou dar novas

explicacoes para o fenbmeno observado.

Ja a légica da amostragem, segundo Yin (2005, p. 71), “exige o cémputo operacional
do universo ou do grupo inteiro de respondentes em potencial e, por conseguinte, o
procedimento estatistico para se selecionar o subconjunto especifico de respondentes a
participar do levantamento”. Tal condi¢céo, evidentemente, ndo se mostrou factivel em vista
dos procedimentos metodologicos envolvidos na pesquisa empreendida, adiante

explicitados.

4.2 Descricao do processo de pesquisa

De forma diversa da maioria das pesquisas exploratérias para validagao de métodos
previamente desenvolvidos em ambito académico, permitindo corre¢cdes e ajustes no seu
decorrer, a pesquisa empreendida em grande parte antecedeu a participagdo no Programa
de Pos-Graduagdo. Isto porque ela surgiu de uma necessidade no decorrer da atividade
profissional do autor. Entretanto, ao longo do seu desenvolvimento, houve possibilidade de
gradualmente modificar o método de investigagao inicialmente adotado a medida que foram
surgindo inadequagdes e omissdes.
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Tal estratégia permitiu formular diretrizes para a elaboragdo de um novo método, mais
adequado a investigagdo e solugdo de patologias em sistemas prediais hidraulicos e
sanitarios. O processo, a seguir descrito, culminou na proposta de incorporagdo de um

mecanismo de hierarquizagao do produto final do trabalho.

a) ETAPA 1: Compreensao do problema e definicao do escopo da pesquisa

No desempenho da atividade profissional de elaboragao de projetos de SPHS, surgiu
a oportunidade de contato com o tema das patologias destes sistemas, por meio de convite
para elaboracdo de laudos técnicos sobre problemas existentes e nao conformidades

normativas verificadas em dois edificios residenciais em Curitiba — PR.

A ciéncia de que o conhecimento requerido para elaboragéo de projetos de SPHS néao
bastava para a elaboragdo dos laudos solicitados levou ao inicio da pesquisa bibliografica.
Esta versou ndo apenas sobre a forma usual de redacdo e apresentacdo de laudos
técnicos em si (CREA-PR, 1999; MAIA NETO, 2000; PONTES, 2002; MARTINS, 2004;
MEDEIROS & FICKER, 2006; FICKER, 2007), como ainda propiciou a escolha de um
método para a realizagdo do trabalho, norteando as atividades pertinentes, tais como
vistorias de campo, formulagdo de diagndsticos e progndsticos, recomendagdo de agdes

reabilitatorias, etc.

b) ETAPA 2: Estudos empiricos iniciais

A inexisténcia de um método especifico para tais finalidades nos SPHS, durante a
pesquisa bibliografica inicial, levou a adogdo, para esses dois edificios em carater de
estudo exploratério, do método desenvolvido por Lichtenstein (1985), por ele préprio

designado método genérico, destinado a resolugao de patologias construtivas em geral.

Este método foi escolhido por ser de ampla utilizagcao entre os profissionais da area
de investigagdo de patologias construtivas no pais e também por ser empregado pelo
IBAPE-SP (IBAPE-SP e CREA-SP,1998).

Como resultado, os dois estudos exploratérios empreendidos revelaram de inicio
pontos falhos e omissées neste método para a investigagdo de patologias em SPHS,

apontados na revisao bibliografica (item 3.5) deste trabalho.
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As vistorias nos dois estudos de caso se resumiram majoritariamente as partes
visiveis das tubulagdes, equipamentos e componentes dos SPHS. Nao foi possivel acessar
trechos de tubulacées embutidos em forros falsos, nas alvenarias, dentro de contrapisos e
rebaixos de lajes, ou ainda enterrados. Apesar do carater predominantemente ndo invasivo
do trabalho realizado, em um dos casos, por real necessidade, foi facultada uma abertura
em forro falso de gesso para acesso as tubulagbes. Também neste caso, com a
cooperagao de moradores, foram realizadas simulagbes de escoamentos esperados
durante periodos de pico de utilizagdo ou de contribuicdo do sistema predial de esgoto
sanitario. O objetivo foi a refutagdo ou comprovagdo da hipotese de ocorréncia do
fendmeno de sobrepressdo com refluxo de esgoto, com base em sintomas previamente
reportados, cujo resultado positivo esta descrito no Apéndice B e registrado na Figura B.1.
No Apéndice B sao apresentados e estdo explicados alguns dos problemas encontrados

nos estudos empiricos e a respectiva conduta adotada.

A analise feita com base nos dois estudos exploratérios citados revelou pontos falhos
no método inicialmente adotado quando fielmente empregado na investigacao e solugao de
patologias desses SPHS, apontados no Apéndice B. Tal constatagéo foi reforcada ao se
promover posterior comparagao do método adotado com o Método de Analise e Solucao de
Problemas (MASP) associado ao Ciclo Deming (CAMPOS, 1992; CORTADA, 2004), mais
conhecido como Ciclo PDCA (Plan — Do — Check — Act), feita em 5.3 deste trabalho.

c) ETAPA 3: Realizacao de estudos empiricos

A partir de entdo, o método de Lichtenstein foi sendo gradualmente modificado e
replicado em outros 25 edificios também em Curitiba — PR. A cada vez, ele foi ajustado e
adaptado, o que possibilitou a investigacdo de anomalias de forma mais completa do que a
proporcionada pela estrita aplicagdo do método original. Mesmo constituindo estudos de
casos multiplos, com as devidas ressalvas quanto ao risco de generalizagao dos resultados
feitas anteriormente, a replicacdo desse método modificado nos edificios mencionados
proporcionou apropriada analise da incidéncia de patologias e ndo conformidades. Grande
parte delas se mostraram recorrentes nos casos pesquisados. Também a analise dos
dados obtidos propiciou uma classificagdo das patologias mais freqientes quanto a origem,
bem como uma taxonomia das medidas preventivas e intervengdes corretivas, apresentada

em 5.8.
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d) ETAPA 4: Proposicao de diretrizes para o método hierarquizado

Os acréscimos e aperfeicoamentos subsequientes foram sendo incorporados ao
método a cada replicagdo, permitindo a proposicao de diretrizes para a formulacdo de um

novo método para aplicagao especifica na investigacéo e solugao de patologias em SPHS.

A replicagdo desta metodologia modificada aos SPHS dos 25 edificios, cada qual
apresentando certa diversidade de manifestagdes patoldgicas, resultou, para cada caso,
também em certa diversidade correspondente de proposicbes de intervengdes. Tais
medidas estao relacionadas a custos de implementagao e envolvem diferentes niveis de
riscos a vida ou a saude, de prejuizos econdmicos, de desconforto, de dificuldade na
manutencao e/ou operagao desses sistemas, etc. Deste modo, foi sentida a necessidade

de incorporar um processo que permite a priorizagcao das acgdes corretivas e preventivas.

Em conseqliéncia, foi procedida uma pesquisa bibliografica sobre diversos métodos
hierarquicos de auxilio a tomada de decisao disponiveis, cuja aplicagao simultanea resulta
na chamada analise multicriterial, a exemplo do método da programagéo de compromisso e
dos varios métodos ELECTRE (ROY, 1991; 1996).

e) ETAPA 5: Conclusoées e trabalhos futuros

A ultima etapa correspondeu a formulagcdo das conclusdes do trabalho, bem como das
recomendacdes para o prosseguimento futuro de pesquisas e novos trabalhos sobre o
assunto, especialmente o estabelecimento do método hierarquizado com base nas

diretrizes aqui propostas.

4.3 Sintese das etapas da pesquisa

As cinco etapas de desenvolvimento da pesquisa empreendida estdo mostradas de

forma sintética na Figura 4.1.
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ETAPA 1 - COMPREENSAO DO
PROBLEMA E DEFINIGAO DO
ESCOPO DA PESQUISA (CAP. 2)

1) Contato com o tema a partir da
atividade profissional de projetista
de SPHS;

2) Estudo da bibliografia

ETAPA 3 — REALIZACAO DE
ESTUDOS EMPIRICOS (CAP. 6)

1) Investigagdo patologica com
incorporagao das melhorias
identificadas ao método geral;

2) Anaélise da incidéncia de
patologias;

3) Classificacdo das patologias
quanto a origem;

4) Estudo da bibliografia

ETAPA 5 — CONCLUSOES E
TRABALHOS FUTUROS (CAP. 8)

1) Conclusdes;

2) Proposicdo de trabalhos futuros

T 41 8

ETAPA 2 - ESTUDOS EMPIRICOS
INICIAIS (CAP. 3)

1) Escolha de um método corrente
de aplicacdo geral a patologias
construtivas;

2) Estudos exploratdrios 1 e 2:

investigacdo patoldgica utilizando o
método eleito;

3) Andlise do método empregado e
proposicao preliminar de melhorias
com base em estudos empiricos;

4) Estudo da bibliografia

ETAPA 4 — PROPOSICAO DE
DIRETRIZES PARA O METODO
HIERARQUIZADO (CAP. 4 e 7)

1) Investigagdo patoldgica com
incorporagao das melhorias
identificadas ao método geral;

2) Analise da incidéncia de
patologias;

3) Classificagdo das patologias
quanto a origem;

4) Estudo da bibliografia

Figura 4.1 — Etapas do desenvolvimento da pesquisa

A primeira etapa foi referente a compreensao do problema e definicdo do escopo da

143

pesquisa. Esta etapa correspondeu também ao inicio da revisdo bibliografica, que
transcorreu ao longo de toda a realizagdo da pesquisa. A segunda etapa correspondeu aos
estudos empiricos iniciais que determinaram a elei¢do inicial do método de Lichtenstein
(1985). A terceira focalizou os estudos empiricos realizados (estudos de casos) que
permitiram obter dados referentes as patologias nos respectivos SPHS. A quarta etapa
tratou da proposicéo das diretrizes para aperfeicoamento do método, com incorporacéo de
meios para a hierarquizacdo das intervencdes necessarias. Finalmente, a quinta e ultima

etapa se refere as conclusdes e proposicao de trabalhos futuros no tema.




4.4 Meios empregados para a coleta de dados

Os dados relativos ao levantamento das patologias manifestas e latentes e das nao
conformidades associadas aos sistemas prediais hidraulicos e sanitarios das edificagbes,

objeto de estudo na pesquisa empreendida, foram coletados pelos seguintes meios:

e questionario estruturado aos usuarios dos SPHS da edificacdo, considerando um
questionario para cada unidade condominial (além de questdes fechadas, o
questionario aplicado trouxe um espagco onde o usuario pode se manifestar

livremente em relagédo aos problemas observados);

e entrevistas ndo estruturadas a funcionarios do edificio (porteiros, zelador,
encarregado de servigos gerais), ao sindico em exercicio (nem sempre usuario dos
SPHS do edificio), a administradora do Condominio e a pessoal de empresas
terceirizadas prestadoras de servicos nos sistemas prediais (encanadores,

manutencédo de bombas e valvulas redutoras de pressao, etc.);

e vistorias nas partes visiveis e acessiveis dos SPHS do edificio, empregando
técnicas de inspegao predial (IBAPE, 2005; 2007; GOMIDE et al., 2006), com
registro das anomalias em lista de verificagado (check list) previamente elaborada e

registro fotografico para compor o subsequente laudo ou parecer técnico;

e visitas seletivas a unidades condominiais de interesse, face as correspondentes
respostas dos questionarios, para constatacdo de patologias reportadas ou para o
seu correto diagnostico (este foi o caso da verificagdo local, entre outros aspectos,
da ocorréncia de golpes de ariete durante operacdo de valvulas de descarga,
refluxos de espuma e esgoto através de desconectores, e outros sintomas graves

decorrentes de patologias manifestas);

e depoimentos de usuarios, na oportunidade das visitas seletivas a unidades
condominiais de interesse, para coleta de relatos acerca de determinados sintomas,
com possiveis correlagées de sua ocorréncia com outros eventos, tais como certos

horarios do dia ou dias da semana, incidéncia de ventos fortes, chuva, etc.;

o testes de estanqueidade de tubulagdes e equipamentos a gas com emprego de
espuma, simulagdes de escoamentos de esgoto e de agua fria em periodos de pico

de utilizagdo dos SPHS, quando necessario, sempre com o fito de constatar ou
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melhor caracterizar as patologias existentes;

e analise técnica dos projetos executivos dos SPHS, constituidos por pranchas de
desenho e documentacgao pertinente: memoriais descritivos, especificagdes técnicas
de materiais, especificacdes técnicas de servicos (caderno de encargos de

execucao), relagado de materiais e eventuais memdérias de calculo;

e analise técnica dos projetos destinados a aprovagdo de subsistemas em
companhias concessionarias e orgaos fiscalizadores, como os de prevengao contra

incéndio e de distribuicdo de gas natural;

¢ analise de documentos técnicos, como o manual de operagao, uso e manutencao da
edificacdo, memorial descritivo de venda do edificio, memorial descritivo legal
integrante do processo de aprovagao na prefeitura do municipio, contas de meses

mais recentes de consumo de agua, etc.

4.5 Selecao da amostra e descricao da aplicacao nos estudos de caso

De um total de 65 edificios objeto de investigacdo patoldgica na forma de pericias
extrajudiciais realizadas em anos recentes em Curitiba — PR, foram selecionados 25, entre
edificios residenciais e comerciais julgados mais representativos para a finalidade e

objetivos da pesquisa.

Os estudos de caso tiveram lugar nos sistemas prediais hidraulicos e sanitarios
desses 25 edificios, dos quais apenas dois sdo condominios comerciais, constituidos de
pequenos escritérios de empresas comerciais e de prestagdo de servicos e consultorios

médicos e dentarios.

Todos os demais edificios sdo residenciais, de padrdo variado e com diferentes
numeros de pavimentos-tipo e de apartamentos por andar. Em particular, o condominio
designado EC1 é constituido por 3 blocos residenciais iguais e o EC6 possui duas torres
idénticas. Os outros 40 edificios resultaram descartados para efeito do estudo pretendido

por razdes variadas, entre as quais:

¢ insuficiéncia de informagdes provindas dos moradores acerca dos sintomas

verificados ou reportados (preenchimento de questionarios em pequena escala);
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e inspecdes e levantamentos realizados em periodos de festas de fim de ano e/ou

férias escolares, com grande evasado de condéminos;
e inexisténcia ou indisponibilidade dos projetos técnicos dos SPHS correspondentes;

e regime de uso diverso do residencial ou comercial (estabelecimento de ensino,

edificio institucional, etc.), com dificuldades para a comparagao dos resultados;

o edificios recém ocupados a época da investigagdo, sem que a populagao final

tivesse se estabelecido nas unidades condominiais;

e elaboracdo de parecer técnico para uma ou algumas patologias especificas, por
razdes contratuais, sem a realizagdo de um servico completo objetivando a

totalidade dos problemas presentes nos SPHS, etc.

Na Tabela 4.1 estdo sintetizados os dados de caracterizagdo dos edificios cujas
patologias foram investigadas valendo-se do método gradualmente modificado, objeto
deste trabalho para efeito da proposi¢ao de diretrizes. O numero de pavimentos indicados é

o total, ndo apenas os pavimentos-tipo.

Cabe lembrar que, afora os dois estudos exploratérios mencionados anteriormente,
nos 25 condominios indicados na Tabela 4.1 foi aplicado o método adiante proposto, com
introducdo de graduais ajustes e adaptagbes. Porém, eles ndo foram objeto de
hierarquizacdo das prescricbes preventivas e agdes corretivas constantes nos
correspondentes laudos técnicos valendo-se de analise multicriterial. A apresentagao
destes resultados por ordem de prioridade, segundo algum critério sensato, para efeito de
sua implementacdo no edificio, foi percebida como um facilitador para o planejamento
financeiro e da definicdo de conduta das agbes conseqlientes. Em alguns casos houve, de

fato, solicitacdo formal de uma relagcédo dessas intervengdes por ordem de importancia.

Porém, a hierarquizacdo nestes casos foi definida apenas com base em avaliacao
pessoal do autor dos laudos, considerando a seguinte ordem de prioridades para as
intervengdes fisicas nos edificios: séria ameaga a seguranca e a saude dos ocupantes,
permanente desconforto aos ocupantes, sérios riscos econdmicos ou ao patrimdnio, riscos
eventuais ou condicionais, eventual desconforto durante o uso, eventual desconforto
durante a manutencao, redugcdo da vida util de componente dos SPHS e desconforto

toleravel pelos ocupantes em razdo da exigua intensidade dos sintomas.
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Registre-se que a priorizagdo das intervengdes, algada nestes critérios nos casos em
que foi estabelecida, resultou sempre do julgamento até certo ponto arbitrario de agente

alheio ao convivio cotidiano com os problemas e riscos.

Além disto, ela e ndo considerou outros condicionantes simultaneos, como facilidade-
dificuldade de implementagdo, grau de transtorno imposto aos usuarios durante a
implementacédo, custo da prevencado ou reabilitacdo, prazo de implementacdo de cada

acgao, avaliagao custo-beneficio, eventuais precedéncias na sequéncia de execugao, etc.

A proposicdo do uso de métodos multicriteriais para esse fim, que permitem
considerar a incidéncia simultanea desses diversos fatores condicionantes segundo certo
grau de importancia atribuido por diferentes intervenientes, foi incorporada ao método
modificado depois do ingresso no Programa de PéOs-Graduagdo, ndo tendo havido
possibilidade de avaliar os resultados praticos da sua aplicagdo em novos estudos de caso.
Por esta razdo, este trabalho se limita a propor diretrizes neste sentido e,
consequentemente, se restringe as diretrizes para a formulagdo de um método
hierarquizado, uma vez que a apresentacdo acabada e fundamentada deste pressupde a
sua integral e comprovada validagédo. Isto podera ser feito num outro trabalho em

continuidade e aprofundamento do presente.

Na Tabela 4.1, a coluna intitulada tipologia/padrao traz uma avaliagdo subjetiva do

padrao das unidades condominiais.

No caso dos edificios residenciais pesquisados, considerou-se fatores como classe
social e faixa média de renda dos usuarios, area util do apartamento, existéncia e
quantidade de vagas de garagem por apartamento, numero total de dormitérios, niumero de

dormitérios com banheiro exclusivo (suites), existéncia ou ndo de lavabo, etc.

A finalidade dos estudos de caso selecionados foi a da aplicagéo e gradual lapidagao
do método hierarquizado para a investigacdo e solugdo de patologias nos SPHS. Deste
modo, considerou-se de pouca valia a apresentacdo exaustiva de dados e caracteristicas
mais detalhadas, como fotos das respectivas fachadas, plantas baixas dos pavimentos-tipo,
etc. Apenas para efeito exemplificativo, seguem no Anexo 1 dados ilustrativos (fotos, alvara

de construgéo e plantas baixas) do edificio EC3.
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Tabela 4.1 — Caracterizagéo dos edificios objeto de estudos de caso

Edificio oé\l?:aggo 'Z?gz Zr:u:ldsg N° de pavimentos un'\ilcjad dees tipologia/padrao

EC 1 1995 8 18 54 )
comercial

EC2 1989 13 2 blocos de 20 pavimentos 2x190

EC3 1968 39 22 1+34 com./resid. alto

EC4 2001 2 6 24

EC5 1989 16 9 10

EC6 1986 14 17 14

EC7 1992 9 21 32 _ .

EC8 1984 17 23 18 res'gﬁgc'a'

EC9 1998 6 25 42

EC 10 2001 5 27 22

EC 11 2003 4 27 21

EC 12 2004 1 27 27

EC 13 1997 5 7 8

EC 14 2000 2 11 16

EC 15 2004 2 12 24

EC 16 2003 3 13 45 doncial

EC17 | 1996 8 20 56 O e

EC 18 1999 5 21 60

EC 19 1997 4 22 64

EC 20 1998 4 22 72

EC 21 1985 17 24 18

EC 22 2000 4 11 14

EC 23 1995 8 16 78 residencial

EC 24 2003 4 18 112 baixo

EC 25 1965 38 3 blocos de 4 pavimentos 48

Seguem algumas observagdes: o edificio EC1 é um tipico condominio comercial,
constituido de uma loja ao nivel do pavimento térreo e 52 conjuntos comerciais distribuidos
em 14 pavimentos-tipo, com 4 conjuntos por andar e mais um conjunto na cobertura. Cada
conjunto comercial tem area aproximada de 52 m? e a populagédo por conjunto situou-se
entre duas e seis pessoas, em média. O uso constatado a época da realizagdo do estudo
de caso era bastante diversificado, havendo consultérios médicos e odontolégicos, clinica

psicoterapica, escritérios de advocacia, escritorios contabeis, representagcdes comerciais

diversas, etc.
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Esta grande diversidade de usos foi também verificada no edificio EC2, porém com
menor frequéncia de pessoas, entre duas e quatro, em razao da menor area construida, da

ordem de 36 m? em cada conjunto.

O edificio EC3 é sui generis pela ocupac¢ao mista: metade do subsolo e do pavimento
térreo e mais dois niveis de mezanino sao de uso comercial corporativo e o restante, com
acessos completamente desvinculados, é para tipico uso residencial com 34 apartamentos
a razdo de dois por andar, mais um apartamento de zelador. A excecéo das plantas dos

dois mezaninos, as demais estao reproduzidas no Anexo 1.

Os edificios EC4 até EC24 sao residenciais, subdivididos nos padrdes alto, médio e
baixo, apresentando diversidade no numero de apartamentos por pavimento e no préprio
numero de pavimentos, desde um apartamento por andar (EC6, EC8, EC10, EC11 e EC
12) a oito por andar (EC24). O edificio EC25 é constituido por trés blocos residenciais
(térreo mais 3 pavimentos-tipo cada) com dois apartamentos por andar, sem subsolo e com

garagens externas.

Também em relacdo as caracteristicas dos respectivos SPHS, houve grande
diversidade no conjunto dos edificios objetos dos estudos de caso, exceto por todos
possuirem sistema de abastecimento de agua fria conhecido por RS-RI, a saber: possuem
um reservatorio inferior e outro superior, com um sistema de adugéao préprio. Os edificios
com mais de 12 pavimentos-tipo possuem todos centrais redutoras de pressdo. Os de
ocupacado mais recente (EC 11, EC 12, EC 15 e EC 16) sdo dotados de medigao
individualizada de consumo de agua, por forga de lei municipal vigente desde a época dos
respectivos projetos. Os edificios EC11 e EC12 possuem geracao central coletiva de agua

quente e respectiva medicéo individualizada de consumo.

Em sua maioria, os edificios estudados possuem sistema de esgotamento sanitario
predial com ventilagdo secundaria (ABNT, 1999b), a excegédo de lavanderias e cozinhas,
onde predomina o sistema de esgotamento predial somente com ventilagado primaria e, no

caso do edificio EC17, o sistema de queda unica de ventilagdo modificada.
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5 DIRETRIZES PARA FORMULAQAOPE UM METODQ
HIERARQUIZADO DE INVESTIGACAO E SUPRESSAO
DE PATOLOGIAS EM SPHS

A analise dos métodos gerais de investigagéo e supressao de patologias construtivas,
com vistas a sua aplicacdo em SPHS, feita no capitulo 3, mostrou a necessidade da

formulagcdo um método a eles adequado.

Este capitulo traz uma comparagdo de um desses métodos com o MASP-PDCA, um
método bastante geral para a solugdo de problemas na esfera organizacional. A avaliagéo
desta comparagdo, associada aos resultados dos estudos de caso mencionados no
capitulo anterior, permite a proposicdo de diretrizes para a formulacdo de um método

hierarquizado, feita em sequéncia.

Por outro lado, o gradual amadurecimento do método hierarquizado ao longo de sua
aplicagao e adaptacao nos 25 edificios objetos dos estudos de caso resultou na proposigao
de diretrizes feitas neste capitulo e permitiu se chegar a um delineamento muito préximo do

que devera constituir esse método, mostrado nas Figuras 5.2 e 5.3.

Em consequéncia da analise das patologias e ndo conformidades constatadas nesses
edificios com a aplicacdo do método hierarquizado, constatou-se a incidéncia de anomalias
recorrentes. Grande parte delas poderdo ser evitadas em novos edificios a serem
projetados e construidos, sob a presuncao de aproveitamento da experiéncia acumulada
(etapa retroalimentacdo prevista no método, descrita em 5.11), mesmo tendo por origem

estudos de caso pontuais.

Nisto reside justamente a finalidade maior da area do conhecimento tecnoldgico
designada Patologia das Construgdes: o estudo dos problemas visando a sua prevengao ou
evitar a sua replicacdo em novos empreendimentos assemelhados (ADDLESON, 1992;
HENRIQUES, 2006).

Este capitulo também traz resultados de levantamentos das patologias e nao
conformidades mais frequentes constatadas nas investigagdes empreendidas nestes
edificios, consideradas as ressalvas adiante feitas ao fato de ndo cobrirem falhas de

manutencao.
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5.1 Analise e interpretacao dos dados - ressalvas

E evidente que a investigacdo de patologias nos SPHS é uma atividade sempre
dirigida, particularizada, pois cada edificio apresenta peculiaridades proprias e diversas de
quaisquer outros. Em outras palavras, cada servigo prestado neste ambito é personalizado
e as solugbes propostas para uma dada edificagcdo podem nao ser adequadas a outra
edificacédo afetada por patologia idéntica ou similar. Porém, uma analise mais detalhada da
tipologia das causas mais frequentes das patologias semelhantes constatadas nos 25
edificios objetos de estudos de caso, adiante apresentadas, apontou para uma grande
incidéncia de problemas ja manifestos e de riscos potenciais de patologias. Eles decorrem
de falhas, omissdes e inobservancia de normas técnicas nos respectivos projetos

executivos dos sistemas prediais em consideragao.

Constatou-se que muitas das patologias manifestas ou potenciais incidiram de forma
repetitiva em diferentes edificios inspecionados, revelando falhas sistematicas nos projetos
e também durante a execugao desses sistemas prediais na fase de obra das edificacdes.
Nestes casos, elas foram decorrentes principalmente de falhas de concepcao sistémica,

erros de dimensionamento e inobservancia de prescrigdes regulatérias e normativas.

Ressalva-se que os resultados adiante apresentados provém de levantamentos de
patologias realizados principalmente nas partes coletivas (areas comuns) dos edificios, de
competéncia do contratante dos servigos, na figura do sindico do Condominio. Entretanto,
grande parte incluiu inspe¢des a unidades condominiais privativas, por forga de contrato ou
por interesse especifico para a elucidagcdo de causas de problemas e formulagcdo de
diagnédstico. Além do mais, a maior parte dos edificios objeto dos estudos de caso néo
dispunha de registros sistematizados de manutengdo. Muitos dispunham de registros
relativos apenas as partes comuns, mesmo sob a tutela de empresas administradoras de
condominio competentes. Estas, em Curitiba-PR, ndo tém por rotina de trabalho fazer ou
recomendar que funcionarios do condominio fagam registros das manutengdes ocorridas

nas unidades condominiais privativas.

Evidentemente, ndo se pode apresentar resultados da validagdo do método
hierarquizado, pelas razdes ja expressas. Também nao ha confiabilidade na apresentacao

de dados estatisticos de incidéncia de um dado problema, considerando o universo de
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todas as unidades condominiais de um dado edificio ou categorias de edificios agrupados

sob um dado critério.

Conforme explicagdo mais amiude adiante, apenas certo percentual de unidades
condominiais em cada edificio foi objeto de inspec¢éo para efeito de levantamento in loco de
patologias manifestas e de ndo conformidades; as demais foram avaliadas pelas respostas
de questionarios padronizados respondidos por ocupantes, com um indice desejavel de

retorno da ordem de 75%.

Por tais razbes, seria de pouca valia oferecer graficos contendo estatisticas de
incidéncias de sintomas de problemas por edificio, uma vez que os dados basear-se-iam

em respostas a questionarios, dadas por leigos, a certo percentual de unidades apenas.

Em seu lugar, com base na tabulacdo dos dados de identificagdo positiva de
patologias manifestas e latentes nesses 25 edificios, além de correspondentes néao
conformidades, reuniu-se resultados de levantamentos das anomalias mais frequentes no

conjunto dos edificios.

5.2 Incidéncia de patologias e nao conformidades

Procedendo a combinagao da incidéncia relativa de uma dada patologia manifesta ou
nao conformidade presente nos levantamentos de investigagdes patoldgicas dos 25
edificios inspecionados, com um nivel atribuido a gravidade das correspondentes
consequéncias. Resultaram de maior frequéncia e relevancia as anomalias presentes na
Tabela 5.1, apresentadas segundo o subsistema predial em que tém origem e segundo o

bindbmio frequUéncia versus gravidade do problema.

Esta tabela também assinala se a patologia ou ndo conformidade considerada tem por
origem uma falha no correspondente projeto (P), ou na execugao (E) durante a obra, ou
decorreu do uso (U) indevido ou inadequado e/ou auséncia de manutengéo, e ainda se foi

relacionada a uma falha de fabricacao (F) de componente ou equipamento.

Note-se que as patologias e nao conformidades n&o foram necessariamente
referenciadas pelos sintomas consequentes (mau cheiro, vazamento, transbordamento,

refluxo, ruido, etc.), mas por citagdes que podem mais facilmente identifica-las.
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Tabela 5.1 — Patologias e ndo conformidades normativas mais frequentes/relevantes

Sist. PATOLOGIA / NAO CONFORMIDADE P

AF Ruidos, golpes de ariete, dificuldades de acionamento, vazamentos e/ou desperdicios
de agua na operagéao de valvulas de descarga de bacias sanitarias

AF Auséncia de dispositivo adequado de prevengao ao refluxo na alimentagao de agua
potavel do ponto de suprimento de reservatorio inferior

AF Auséncia de tela protetora na extremidade terminal de tubulacdo de extravaséo de
reservatorio superior/inferior

AF | Auséncia de tubulagéo de aviso de extravasao no reservatorio superior/inferior .

AF | Auséncia de registros de fechamento para comando individual das colunas de
AQ | distribuigdo de agua (/quente, onde ha geracéo central de agua quente)

AF Adocéo de PVC marrom soldavel para tubulagdes suscetiveis de golpes de ariete:
alimentacdo de valvulas de descarga/recalque de dgua em edificios altos

AF Auséncia de tubos de ventilagdo de colunas de distribuigcdo de agua fria que alimentam
valvulas de descarga e misturadores de agua fria e quente

AF Adogao de central de redugéo de pressdo com uma unica valvula redutora de pressao
e com registro de fechamento tipo gaveta ou esfera em by pass

AF | Adocéao de reservatodrio inferior com camara Unica (sem septo separador) °

AF Auséncia ou insuficiéncia de folga das paredes laterais de reservatoério inferior com
paredes limitrofes do subsolo, e da laje de fundo com o piso

AF Tampa da abertura para acesso ao reservatorio superior/inferior danificada, sem
fechamento estanque e/ou instalada de modo incorreto

AF | Auséncia de amortecedores de vibragéo nas bases de apoio e saidas de bombas de
AQ |recalque de agua potavel/pressurizadoras/de circulagéo de agua quente

AF | Valvula de retengdo comum a ambas as saidas de bombas de recalque .
AF | Auséncia de tubo-sifao para tomada de agua ao fundo do reservatério elevado .
AF | Auséncia de registro de fechamento antes de torneira de bdia de reservatério inferior .
AF | Tubulagdes de PVC marrom soldavel expostas ao tempo °

AF Auséncia de tubulagéo exclusiva para alimentagédo de agua fria a aquecedores de
agua centrais privados dos apartamentos

AF Auséncia de dispositivo adequado de prevencgao contra refluxo na alimentacao de
torneiras de jardins, aspersores, fontes, cascatas, piscinas e/ou chafarizes

AQ Auséncia de registros de fechamento nas derivagdes de ramais de distribuicao de
agua quente de ambientes sanitarios e/ou jusante de aquecedores

AQ Conformagéo de sifao e auséncia de tubo-respiro ou dispositivo eliminador de ar em
colos altos de ramais de distribuicdo de dgua quente

AQ Inexisténcia de valvulas de seguranca a pressao em equipamentos geradores de agua
quente por acumulagao, ou valvulas de seguranga com saida nao tubulada

AQ | Auséncia ou falha de aplicagdo de isolamento térmico em tubulagdes metalicas

GAS Auséncia ou insuficiéncia de aberturas adequadas de ventilagdo permanente para ar
de combustdo em ambientes contendo equipamentos a gas

GAS Auséncia de meio ou duto coletivo de ventilacdo permanente para os abrigos de
medidores de gas situados nos halls dos andares
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Tabela 5.1 (cont.) — Patologias e ndo conformidades normativas mais frequentes/relevantes

Sist. PATOLOGIA / NAO CONFORMIDADE P|E|U|F

GAS Extensao insuficiente do trecho vertical das chaminés de aquecedores de agua a gas
com tiragem natural

GAS Terminais de exaustdo das chaminés de aquecedores a gas com tiragem natural
instalados em posic¢ao horizontal, rentes a fachada e/ou subdimensionados

GAS Auséncia de dispositivos de seguranga a sobrepresséo a jusante de reguladores de
gas (over pressure shut off valves)

ESG | Insergéo direta e em nivel de tubo ventilador secundario em ramal de esgoto °

ESG Ligagao direta e em nivel de tubo ventilador secundario em coluna de ventilagdo sem a
presenga de alga de ventilagdo com altura adequada

ESG Término de colunas de ventilagcao/tubos ventiladores primarios em locais inadequados
na cobertura

Auséncia de terminais de ventilagdo adequados nas extremidades de colunas de
ESG o . N
ventilagao e de tubos ventiladores primarios na cobertura

ESG Auséncia de colunas de ventilagdo e de tubos ventiladores secundarios em cozinhas e
areas de servigo dos apartamentos em edificios altos

ESG Auséncia de ventilagdo adequada em pontos a montante e a jusante de desvios de
tubos de queda

ESG Existéncia de mudancas de direcdo em 90° em trechos horizontais de ramais de
AP descarga e esgoto, subcoletores e coletores prediais, e em condutores horizontais de .
aguas pluviais

ESG Ligacdo de ramais de esgoto com despejos potencialmente formadores de espuma em
zonas de sobrepressao nas bases de tubos de queda e seus desvios

ESG | Trechos iniciais de subcoletores e coletores prediais superdimensionados .

ESG Ligag&o de tubo ventilador secundario ou de ramal de esgoto de ralo sifonado em
abertura de inspegao de joelho de 90° em saida de bacia sanitaria

Auséncia, inadequagéao e/ou inacessibilidade de dispositivos de inspegdo em bases
ESG N .
de tubos de queda e mudangas de diregdo de subcoletores e coletores prediais de ° °

AP esgoto, e em condutores horizontais de aguas pluviais
ESG | Ramais de descarga de maquinas de lavar roupa e lougas subdimensionados .
ESG | Inexisténcia ou subdimensionamento de caixa geral retentora de gordura )

AP Inexisténcia de redugéo excéntrica e redugéo da segao util de ralos planos por manta
de impermeabilizagao superficial da laje e de sua prote¢do mecanica

AP Auséncia de manta separadora (geotéxtil ndo tecida ou similar) na interface solo-brita
em valas de drenagem subsuperficial em subsolos

Obs: AF = agua fria; AQ = agua quente; ESG = esgoto sanitario; AP = aguas pluviais;
P = projeto; E = execugao; U = uso; F= fabricagédo

Para a determinacdo do nivel de gravidade de uma dada patologia ou nao
conformidade, para efeito de priorizagdo na Tabela 5.1, na falta de um método hierarquico
multicriterial, foi adotado o método GUT — Gravidade, Urgéncia, Tendéncia, introduzido por
Kepner e Tregoe (1991).
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Segundo Alvarez (1997), o Método GUT de Kepner e Tregoe (1980) foi desenvolvido
em meados da década de 50. Compdbe-se, basicamente, de trés processos de analise:
Analise de Problema (identificagdo da causa do problema), Analise de Decis&o (escolha de
uma solugdo para o problema) e Anadlise de Problema Potencial (planejamento da

implantacao da solugéo). Pela sua simplicidade, utiliza relagbes de causa e efeito diretas.

Na elaboracdo da Tabela 5.1 foram adotados pesos para critérios de gravidade,
urgéncia e tendéncia (grau total > alto > médio > baixo > nenhum) segundo proposig¢ao de
Gomide, Fagundes Neto e Pujadas (2006) constante na Tabela 5.2. O nivel de gravidade
de cada patologia ou nado conformidade foi obtido pela simples multiplicacdo dos pesos
atribuidos a cada categoria: GUT = peso G x peso U x peso T. A este valor foi associada

também a frequéncia.

Tabela 5.2 — Pesos e eventos adotados para a ponderagao pelo método GUT
(Fonte: Adaptado de GOMIDE, FAGUNDES NETO E PUJADAS, 2006)

GRAU GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA peso
Perda de vidas humanas, do Evento em Evolugao
total : ; g N . ; -10
meio ambiente ou do edificio ocorréncia imediata
alto Ferimentos em pessoas, danos Evento prestes Evolugdo em -8
ao meio ambiente ou pessoas a ocorrer curto prazo
1 Desconfortos, deterioragéo do Evento . Evolucdo em
médio ; . g prognosticado - -6
meio ambiente ou do edificio meédio prazo
para breve
S Evento .
. Pequenos incObmodos ou . Evolugdo em
baixo i X . prognosticado -3
pequenos prejuizos financeiros ! longo prazo
para adiante
nenhum | Nenhuma Evento imprevisto N&o ir4 evoluir -1

Cumpre notar que nao constam na Tabela 5.1 problemas decorrentes de falhas de
manutencao, tais como ocorréncia de vazamentos, queima de motores de bombas centrifugas,
etc. Isto porque os edificios estudados nao dispunham de registros de manutengdo ou os
existentes eram fragmentarios, ndo se prestando a levantamentos estatisticos confiaveis.
Mesmo assim, problemas ligados a operagdo de valvulas de descarga em edificios antigos,
tipicos de descuidos com manutencdo, mostraram-se 0s mais expressivos relativamente aos

sistemas prediais de agua fria na amostra considerada.

A despeito desta limitacdo nas amostras estudadas, é relevante registrar que vazamentos

em tubulacdes e aparelhos sanitarios tém sido reportados como de elevada incidéncia, a

156



exemplo de Cremonini (1988), Pedroso (1997), Amorim (1997), Araujo (2003, 2004), liha et al.
(2004, 2005), Gongalves et al. (2005), llha, Nunes e Salermo (2005), Conceigao (2007), Amorim
et al. (2007) e Amorim e Conceigao (2009).

Constata-se da Tabela 5.1 que a maior parte das anomalias sao frutos de nao
conformidades com origem nos respectivos projetos, seguidas de nao conformidades
construtivas ou decorrentes de falhas de execugao; apenas em quarto lugar comparecem
patologias decorrentes dos materiais e componentes. Tais resultados nao diferem dos
obtidos em levantamentos da origem de patologias construtivas mostrados em 2.1,
apontando projetos deficientes ou mal concebidos, sobretudo negligentes com a
normalizagdo vigente, como principais origens de patologias em ndo conformidades nos

SPHS dos 25 edificios investigados.

5.3 Contribuicoes da analogia do MASP-PDCA aos métodos gerais de
investigacao de patologias construtivas

Uma patologia presente nos SPHS de uma dada edificagdo, ou um conjunto delas,
sejam manifestas, em curso ou potenciais, constituem problemas a serem resolvidos,

geralmente envolvendo grande numero de variaveis.

Campante (2001) sugeriu aproveitar, na solugdo destes problemas, os conceitos
utilizados na solugéo de problemas originados nas organizagdes, na area do conhecimento
designada Processos de Resolugcdo de Problemas. Nesta area se destaca o Método de
Andlise e Solugdo de Problemas — MASP, visto em linhas gerais em 2.5 neste trabalho
associado ao ciclo PDCA. Este autor resgatou da area de Administragcdo de Empresas a
visdo da administragdo do processo geral de resolugdo de problemas para o estudo e
solugéo das patologias construtivas. Com base em Maximiano (2006), ele sintetizou em trés

etapas basicas este processo, esquematizadas na Figura 5.1.

Segundo Campante (2001), a primeira etapa, de Constatacdo e Diagndstico,
corresponde a inspecao predial e levantamento do histérico do problema. A etapa
intermediaria, de Geracado e Analise de Alternativas, equivale a uma analise de estudo da
evolucédo do problema e da solugdo adotada. A terceira etapa, a Escolha e Aplicagcéo de

Alternativas, compreende a definigdo da conduta a ser seguida.
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1
S GERAGAO E ANALISE ESCOLHA E : ;
PHOELENR — g ATAC DE ALTERNATIVAS APLICACAO % SOLUCAO
DIAGNOSTICO

I ALTERNATIVAS

A\ 4
A\ 4

DECISAO

PROCESSO DECISORIO

PROCESSO DE RESOLUGAO DE PROBLEMAS

Figura 5.1 — Processo de Resolugdo de Problemas (Fonte: MAXIMIANO, 1991)

Uma rapida comparagao deste processo com o MASP-PDCA (Figura 2.13) mostra
que 0s passos usuais deste ultimo constituem desdobramentos do processo geral. Os
passos de (1) Identificagdo do Problema e (2) Observagao estao contidos na primeira etapa
supra. Os passos de (3) Analise e (4) Plano de Ac¢ao se enquadram na segunda etapa. Ja
os passos (5) Implementacdo da Agéo, (6) Verificagdo, (7) Padronizagao e (8) Conclusao

se inserem na terceira etapa do Processo de Resolugédo de Problemas.

Seguindo a sugestdo de Campante (2001), é util uma comparagao passo a passo do
MASP, um método bastante geral de solugédo de problemas, formulado inicialmente para as
organizagdes, com um meétodo geral de investigacdo e solugao de patologias construtivas.
Adotou-se para esta comparagao o método de Lichtenstein (1985) por ser o mais conhecido
e de uso mais generalizado entre os investigadores de patologias construtivas no pais.
Como a abordagem do MASP é sistémica, por enfocar os problemas como sistemas de
causas de desvios a serem bloqueados (MOREIRA, 2004), a sua aplicagao na investigagao

e solugao de patologias em SPHS se mostra bastante atraente.

Com base em Campos (1992), seguem-se as etapas mais frequentemente
consideradas no MASP-PDCA e seus respectivos desdobramentos, associados ao método

de Lichtenstein (1985), preliminarmente ajustado para o emprego em SPHS.

Schoba (2003) pondera que, da mesma forma que as etapas sao apresentadas no
MASP de modo sequencial, € importante que seja obedecida cada tarefa citada, para que
exista maior probabilidade do problema ter a sua causa corretamente identificada,

bloqueada e corrigida.
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Quadro 5.1 — 12 Etapa: Identificagdo do problema

MASP - PDCA

METODO DE LICHTENSTEIN

Desdobramento

Ferramentas | Desdobramento

Ferramentas

Escolha do problema, considerada

Diretrizes gerais

Inspegao visual ndo
invasiva preliminar,

relevante, uma vez que boa parte de da area de VISTORIA fotos. andlise

resolucdo ocorre a partir da sua correta DO LOCAL A .

. e trabalho preliminar do projeto,

identificacao X P
lista de verificagéao

Levantamento do histérico do problema, | Dados Questionarios

identificando sua freqiéncia de (histdrico), ANAMNESE | padronizados aos

ocorréncia

graficos e fotos

usuarios

Demonstragao grafica de perdas atuais
ou de ganhos viaveis

Graficos com
resultados e

projecdes
Priorizagao de temas a partir da analise
de Pareto, com estabelecimento de Analise com
metas numéricas viaveis, buscando diagrama de
apenas os resultados indesejaveis Pareto

(a causa pertence a etapa 3)

Designagao de pessoa ou grupo
responsavel (neste caso, sob um lider) e
proposicao de data limite para a solugao
do problema

Definigéo dos
responsaveis
pela agao

Quadro 5.2 — 22 Etapa: Observagao das caracteristicas do problema

MASP - PDCA METODO DE LICHTENSTEIN
Desdobramento Ferramentas Desdobramento Ferramentas
Coleta d_e dados para’ . Analise de Pareto, .
descobrir as caracteristicas e Analise dos
estratificacao, lista S
do problema, a ser questionarios

observado sob varios
pontos de vista

de verificacao,
diagrama de Pareto

padronizados

Coleta de opinides para
levantamento de dados,
empregando o grafico de
Pareto, perguntas do tipo
“o0 que, quem, quando,
onde, porque € como”
(5W1H)

SINTOMATOLOGIA

Questionarios e
entrevista com
usuarios especificos,
visitas técnicas
seletivas, correlagao
com outros eventos

Descoberta das
caracteristicas do problema
através da observacao no
local

Andlise do local da
ocorréncia do
problema pelas
pessoas envolvidas

Inspecgao visual ndo
invasiva acurada,
fotos, lista de
verificagéo,

Estimativa de cronograma
para referéncia, a ser
atualizado em cada
processo, de orcamento e
definicdo de meta a atingir

Cronograma fisico-
financeiro
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Quadro 5.3 — 3?2 Etapa: Analise das causas principais do problema

MASP - PDCA

METODO DE LICHTENSTEIN

Desdobramento

Ferramentas

Desdobramento

Ferramentas

Definicdo das causas
influentes, para coleta do
maior numero possivel de
causas e construgao de
diagrama de causa-efeito
(por que ocorre o
problema?)

Brainstorming, diagrama
de causa e efeito

Escolha das causas mais
provaveis com base nas

Diagrama de causa e

Analise meticulosa do
projeto do SPHS,
verificagdo da
conformidade com
normas técnicas,

informacées da Etapa 2 efeito DIAGNOSTICO | regulamentos e textos
¢ P legais, verificagdo de
Lista de verificagéo dimensionamentos
(coleta de novos dados), relevantes, cruzamento
Analise das causas mais analise de Pareto com resultados dos
provaveis, verificagdo das (hierarquizagéo), levantamentos de campo
hipéteses, confrontando histogramas (para
dados e opinides avaliagao) diagrama de
relagao, graficos
(verificar a evolugdo)
Realizag&o de teste de
consisténcia da causa
fundamental e verificagdo da
possibilidade do seu
bloqueio; se este nao for . A
p Existe consisténcia de
possivel, talvez a causa ) .
; ) ~ . que é possivel bloquear
determinada ainda n&o seja 2 G i3 efei
a fundamental, mas apenas a causa? Geraria efeitos
i ’ indesejaveis?
um efeito desta; neste caso,
transformacgéo da causa em
novo problema e retorno ao
inicio do fluxo do processo
com a pergunta “por qué?”
Conhecimento
PROGNOSTICO acumulado de problema

anterior igual ou
semelhante
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Quadro 5.4 — 42 Etapa: Plano de agao — elaboragao de estratégias

MASP - PDCA METODO DE LICHTENSTEIN
Desdobramento Ferramentas | Desdobramento Ferramentas

Elaboracdo de estratégia de agéo sobre | Discusséo

as causas fundamentais (e ndo sobre|com o grupo o

seus efeitos) envolvido _ | Laudo técnico com
PRESCRICAO |indicacao de acdes

Elaboragdo de plano de ag&o para o|Discusséo TERAPEUTICA | corretivas e medidas

bloqueio das causas fundamentais do|com o grupo preventivas

problema, revisdo do cronograma e do | envolvido,

orgamento final através do “5W1H”" 5W1H

Determinacdo da meta a ser atingida e

os itens de controle e verificagdo dos

diversos niveis envolvidos

Quadro 5.5 — 52 Etapa: Agéo para eliminagédo das causas

MASP - PDCA METODO DE LICHTENSTEIN
Desdobramento Ferramentas | Desdobramento Ferramentas
Divulgagao do plano de agao a todos Reunibes
os envolvidos participativas
Definigao clara das tarefas e as razées | Plano, reunides
delas, certificando que todos participativas,
entenderam e concordam com as técnicas de
medidas propostas treinamento
Execugéao da acéo, registrando todos Plano TERAPEUTICA
os resultados bons ou ruins e a data crono’ rama CORRETIVAE
em que foram tomados 9 PREVENTIVA

Quadro 5.6 — 62 Etapa: Verificagao da eficacia da agéo

MASP - PDCA

METODO DE LICHTENSTEIN

Desdobramento

Ferramentas

Desdobramento Ferramentas

Comparacéo dos resultados
coletados antes e apds o bloqueio

Gréfico de Pareto, cartas
de controle, histogramas

Elaboracgao de listagem dos efeitos
secundarios (colaterais)

Discussao em grupo,
listagem dos efeitos
positivos e negativos

Verificagdo da continuidade ou ndo
do problema, para constatagao se
os seus efeitos continuam a
ocorrer, indicando que a solugao
apresentada foi falha

Grafico de controle

Verificacado da efetividade do
blogueio das causas, voltando para
a Etapa 2 se a solugao for falha

Pergunta: a causa basica
foi encontrada e
bloqueada?
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Quadro 5.7 — 72 Etapa:

Padronizagéo para eliminagao definitiva das causas

MASP - PDCA METODO DE LICHTENSTEIN
Desdobramento Ferramentas Desdobramento Ferramentas
Estabelecimento de novo procedimento 5W1H

operacional ou revisdo do antigo

Incorporagdo de um mecanismo a
prova de erros (fool proof), sempre que
possivel

Comunicacao para evitar possiveis
confusbes, com estabelecimento de
data de inicio da nova sistematica,
areas que serao por ela afetadas para
que a aplicagao ocorra
simultaneamente em todos os locais
necessarios e por todos os envolvidos

Comunicados,
circulares, reunides

Educacgao e treinamento para que
todos os funcionarios estejam aptos a
executar o procedimento operacional
padrao

Reunides, palestras,
treinamento no
trabalho, manual de
treinamento

Realizagdo de acompanhamento
periddico da utilizagdo do padrao

Lista de verificagao,
sistema de verificagao
do cumprimento do
padrao

Quadro 5.8 — 82 Etapa: Concluséo — recapitulagéo de atividades desenvolvidas e planejamento para o futuro

MASP - PDCA

METODO DE LICHTENSTEIN

Desdobramento

Ferramentas

Desdobramento Ferramentas

Levantamento dos problemas
remanescentes e resultados acima
do esperado, como indicadores
para futuro aumento na eficacia

Analise dos resultados,
demonstragbes graficas

Reavaliagéo de itens pendentes, a
serem organizados para futura
aplicagao do MASP

Analise critica da atual aplicagédo
do MASP e reflexao sobre as
préprias atividades da solugao de
problemas

Avaliagao da atuagéo na
aplicagdo do MASP,
identificacao de
oportunidades de melhoria

Os quadros comparativos anteriores revelam,

Lichtenstein (1985) como menos geral do que o MASP-PDCA. Pela condi¢do reducionista,

inequivocamente, o método de

nao ha correlagdo completa entre as varias etapas de ambos os métodos.
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Entretanto, a comparacéao € util por revelar possibilidade de melhorias e ampliagao do
escopo do método geral ajustado para os SPHS ao se analisar alguns dos desdobramentos
do MASP-PDCA sem correspondéncia direta com aquele. Este é o caso do Quadro 5.6
(Verificagao da eficacia da agao), onde ha indicagao de verificagdo da continuidade ou néo
do problema, para constar se os seus efeitos continuam a ocorrer, indicando que a solugao
apresentada foi falha (efetividade do bloqueio da causa). Neste caso, nao foi efetivamente
incorporada ao método tradicional a pratica da retroalimentagcdo ao investigador de
patologias a respeito da eficacia da prescrigao por ele proposta para a solugdo de uma

dada patologia, depois de realizada a correspondente terapéutica corretiva.

Também né&o tem sido habitual na aplicacdo do método tradicional a elaboragédo do
cronograma fisico-financeiro apontado no Quadro 5.2 (Observacao das caracteristicas do
problema). Diferentemente de uma organizacdo cuja aplicagdo do MASP-PDCA inclui o
Onus da completa erradicagao do problema, o encargo do patologista costuma seguir até a
elaboragao e entrega do laudo técnico contendo as prescricdes terapéuticas. Raramente
ele é chamado a acompanhar e orientar as agdes corretivas e medidas preventivas

propostas, geralmente realizadas por terceiros.

No Quadro 5.7 (Padronizagdo para eliminagédo definitiva das causas) a comparagao
permite constatar a inexisténcia de correspondéncia nas colunas reservadas ao método
tradicional. Neste caso, quando a patologia constatada decorre de falha nos procedimentos
de manutencao predial, ou de auséncia desta, as respectivas prescricoes do MASP
apontam a necessidade de se incorporar recomendagdes preventivas no manual de

operagao, uso e manutencgao da edificagéo.

Por outro lado, no Quadro 5.3 (Analise das causas principais do problema) nota-se a
auséncia de correspondéncia no MASP do desdobramento equivalente ao progndstico,
presente no método tradicional. E provavel que tal equivaléncia ndo exista pela simples
razao dos problemas presentes no ambito organizacional permitirem antecipadamente um
prognoéstico quando do seu diagndstico, ou mesmo quando da sua defini¢ao inicial, através
dos respectivos sintomas. Ja nos sistemas prediais hidraulicos e sanitarios, conforme visto,
certas patologias tém carater progressivo com o tempo, vindo a constituir problemas aos
usuarios somente depois que as suas manifestacbes atingem certo grau de intensidade.

Por esta razédo, a emissdo de um progndstico € essencialmente relevante.
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5.4 Delineamento preliminar de um método hierarquizado para investigacao e

supressao de patologias em SPHS

Tendo em vista, de um lado, as peculiaridades anteriormente apontadas dos métodos
gerais de investigagao e supressdo de patologias e os seus desajustes na aplicagdo aos
sistemas prediais hidraulicos e sanitarios, e, de outro, as conclusdes provindas da
comparagao com o MASP-PDCA. Segue a proposi¢cédo de diretrizes para a formulagédo de
um método hierarquizado apropriado, devidamente justificadas. Para tanto, € util antecipar
uma estruturagdo preliminar, ndo definitiva desse método, conforme a Figura 5.2. Esta
estruturacédo esta desdobrada em atividades na Figura 5.3, adiante comentadas em cada

uma de suas etapas, com a correspondente proposi¢cao de diretrizes.

PROBLEMAS
v
ANAMNESE
v
EXAME
v
SINTOMATOLOGIA Identificacdo dos problemas
. A
» DIAGNOSTICO Identificacdo das causas dos

v
PROGNOSTICO Defini¢do da conduta

TERAPIA PROFILAXIA

AVALIACAO Solugdo dos problemas

\ 4

Figura 5.2 — Delineamento preliminar de um método hierarquizado para patologias em SPHS
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Pré

Anamnese

Sintomatologia
e Exame

Diagndstico

Progndstico

Terapéutica
Profilaxia

Pés

identificagcdo possivel

VISTORIA INICIAL

IDENTIFICAGCAO DE PATOLOGIAS

<>

4

E identificacdo v

E possivel | ANALISE INICIAL | LEVANTAMENTO

! ' DO PROJETO DOCUMENTAL

E v A

5 VISITAS TECNICAS | | ADEQUAGAO E APLICACAO DE

! SELETIVAS QUESTIONARIOS PADRONIZADOS

! v Y y

5 ENSAIOS, TESTES INSPECAO EXAME DO

! E SIMULAGOES NOS SPHS PROJETO

v y y

IDENTIFICAGAO DE

confronto

NAO CONFORMIDADES

ineficaz

DETERMINAGAO DAS
CAUSAS COMPROVADAS

4

\ 4

DETERMINAGAO DAS
CAUSAS PROVAVEIS

AVALIAGAO DA PROGRESSAO
DAS CONSEQUENCIAS

4

A 4

ANTECIPACAO DAS
POSSIVEIS CONSEQUENCIAS

INTERVENGCOES CORRETIVAS

4

MEDIDAS PREVENTIVAS

\ 4

EXECUGAO DAS AGOES

HIERARQUIZAGAO E

A

AVALIACAO DA TERAPEUTICA

eficaz

RETROALIMENTACAO /
BANCO DE DADOS

Figura 6.3 — Detalhamento preliminar das agdes de um método hierarquizado para patologias em SPHS
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A proposigcao de meétodo hierarquizado na Figura 5.3 serve tanto para a investigacao
de um problema especifico nos SPHS, desprezando-se eventual existéncia de outras
concomitantes, quanto para a situacdo em que o investigador tem por tarefa o
levantamento da totalidade possivel de patologias manifestas, latentes e potenciais numa
dada edificagdo. Como esta segunda situagado é mais abrangente, sera tomada como base

e pressuposto para a formulagado das correspondentes diretrizes.

5.5 Fase inicial: identificacao dos problemas — anamnese, sintomatologia, exames

A fase inicial do trabalho investigativo das patologias e ndo conformidades nos SPHS
de uma edificagao consiste no levantamento e caracterizagdo de todos os problemas nela
verificados — a fase de “identificacdo dos problemas” da Figura 5.2. Esta fase compreende
as atividades antecedentes a investigacdo patologica propriamente dita e as etapas de

anamnese, sintomatologia e exame, a seguir descritas.

O profissional € geralmente convocado em razdo da ocorréncia de uma suposta
patologia relevante ou de um conjunto de problemas que sao notificados pelo solicitante
dos servigos com base em sintomas atribuidos a patologias geralmente por leigos. Entre
eles geralmente estdo os moradores, usuarios, funcionarios, zelador, sindico, administrador
do condominio e/ou pessoal de manutengao. As supostas patologias reportadas podem ser

tanto anomalias construtivas quanto falhas de manutencéo.

A finalidade desta primeira fase é a perfeita identificacdo do maior numero de
patologias manifestas, latentes e potenciais existentes nessa ocasido nos SPHS do edificio.
Isto requer o levantamento da maior quantidade possivel de informacdes, tanto para a
caracterizagdo destas quanto para a fase posterior, a do diagndéstico dos problemas, com

determinagao das suas causas, 0 que permitira a formulagdo de propostas de solugao.

5.5.1 Vistoria inicial

Com base em notificagdo verbal do contratante dos servigos investigativos, realiza-se
uma vistoria inicial, com o fito de um primeiro contato com os SPHS do edificio para a
constatacdo dos sintomas reportados. Nao € propriamente um exame detalhado e
circunstanciado, que sera feito mais tarde, baseado em informacdes mais completas de

moradores e usuarios, e também no exame dos projetos dos SPHS.
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Em grande parte das vezes, a vistoria inicial antecede a contratagdo dos servigos,
sendo realizada para uma avaliagao prévia e sucinta dos SPHS do edificio para efeito de
emissao de proposta para a prestacdo dos servigos. Neste caso, portanto, ela é bastante
breve e superficial. Aproveita-se a oportunidade para colher registros fotograficos de
anomalias e nao conformidades mais evidentes. Quando possivel, faz-se entrevistas
circunstanciais nao estruturadas com os ocasionais acompanhantes tanto sobre
caracteristicas dos sintomas constatados, como sobre o histérico dos problemas dos SPHS
no edificio, avaliagdo do seu desempenho e existéncia de registros das manutengdes
efetuadas. Também é questionada a existéncia e disponibilidade de cépia dos projetos dos

SPHS do edificio e de manual de operagao, uso e manutengao correspondente.

Mesmo realizada nestas condi¢des, a vistoria inicial permite um bom panorama do
edificio, sua finalidade, caracterizacdo dos usuarios, horarios provaveis de utilizacdo dos
aparelhos sanitarios, familiarizacdo com os SPHS existentes, o que pode ser vistoriado,

materiais empregados, etc.

As patologias manifestas e latentes mais ostensivas, e mesmo nao conformidades
mais evidentes, por vezes ja sdo completamente identificadas por simples inspec¢ao visual
durante a propria vistoria inicial do especialista, dispensando informagdes adicionais dos
usuarios, aplicacao de questionarios, realizagao de ensaios, etc. Este é o caso de falhas de
conservagao e manutengao, a exemplo de bombas centrifugas inoperantes pela queima do
selo mecénico, sujeira acumulada ou dano em placas coletoras de sistemas de
aquecimento solar com baixo rendimento e consumo excessivo da fonte energética
complementar (Figura 5.4), caixas de gordura saturadas pela falta de remogao periddica de

material graxo retido (Figura 5.5), etc.

Figura 5.4 — Vistoria inicial: constatacdo de falta de manuteng&o — acumulo de sujeira em placas solares cujo
sistema de aquecimento apresenta elevado consumo energético complementar
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Figura 5.5 — Vistoria inicial: constatagcao de falha de manutencgéo — caixa de gordura saturada de material graxo retido
(esq. e centro), ocasionando entupimento no escoamento de esgoto, e depois de limpa (dir.)

A vistoria inicial, pela propria extensdo e alcance do exame, realizado geralmente
apenas com o concurso dos sentidos humanos, dispensa a utilizagado de instrumentos. Os
seus resultados, contudo, devem ser cuidadosamente registrados para facilitar o
diagnostico. A vistoria também € util para se avaliar a gravidade dos problemas inicialmente
reportados, ou seja, o grau de risco oferecido a seguranga ou a saude dos usuarios. Em
alguns casos sao detectadas patologias desta estirpe, requerendo a recomendagdo de

providéncias imediatas, dada a periclitagdo da saude ou vida de usuarios do edificio.

A Figura 5.6 exemplifica uma situacdo destas, em que se nota a presenca de um
aquecedor de passagem a gas de combustdo aberta convencional desprovido de chaminé
individual, langando os produtos téxicos de combustdo dentro da lavanderia de

apartamento residencial desprovida de aberturas obrigatorias de ventilagdo permanente.

Figura 5.6 — Vistoria inicial: constatagao de patologia que representa risco a vida — aquecedor de passagem a gas
desprovido de chaminé individual e instalado em ambiente sem aberturas de ventilagdo permanente
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No caso em questdo, o risco de vida é agravado pela concomitédncia de trés
circunstancias: o langamento dos gases de combustdo dentro da propria lavanderia pela
auséncia de chaminé individual, a inexisténcia de aberturas de ventilagcdo permanente para
renovacgao do oxigénio do ar interno, consumido na combustado do gas e a possibilidade de

fechamento quase hermético do ambiente (porta e janela).

Quando ocorre a queima incompleta do gas, ou seja, quando a sua combustao nao se
da em proporgdes estequiométricas com o oxigénio componente do ar atmosférico presente
dentro do ambiente em que o aquecedor fica instalado, ocorrem dois fatores de risco
simultaneos: a reducéo na concentracdo do oxigénio do ar ambiente e a produg¢ao de gases
toxicos de combustdo, como o mondxido de carbono (CO). Este é gas altamente tdxico,
inodoro e mais leve do que o ar. Ele é facilmente assimilado dentro dos alvéolos
pulmonares em detrimento do oxigénio, gerando assim a carbohemoglobina. Esta impede a
oxigenagao cerebral, podendo provocar desmaio e até morte por asfixia, dependendo da
concentracdo e do tempo de inalagdo. Uma pessoa exposta a uma concentragdo de
apenas 1,28% de CO no ar perde a consciéncia apds duas ou trés inalagcbes e morre
depois de um a trés minutos (SECCO, 1982). Esta é a assim chamada “morte branca”, cujo
unico sintoma na vitima € a repentina perda dos sentidos. Antunes (2005) relatou 28 mortes
de pessoas nestas condigbes, entre 2001 e 2005, somente na regido de Curitiba — PR.
Situagdes como esta infelizmente ainda ocorrem, principalmente em dias muito frios;
apesar de esporadicas, sao persistentes em se repetir todos os anos no pais. Para evita-las
a norma NBR 13103:2006 (ABNT, 2006) exige duas aberturas de ventilagdo permanente
em ambientes que alojam aquecedores de agua a gas: uma abertura superior com a base
situada em altura ndo inferior a 1,50 m do piso e area efetiva de frestas minima de 400 cm?,
e outra abertura inferior com o topo situado a uma altura nao superior a 0,80 m do piso e

area efetiva de frestas minima de 200 cm?.

No caso exemplificado, tendo notado a existéncia de condigdes como esta durante a
vistoria inicial, depois da necessaria conscientizagdo dos moradores sobre a gravidade da
situagao e riscos a que ficam sujeitos, deve-se recomendar sumaria e imediata interdicao
da operacdo do equipamento até a sua regularizagdo. Este consiste no abaixamento da
altura de instalacdo em relagdo ao piso para permitir a colocacdo de chaminé individual
dentro das especificagdes normativas (Figura 5.7) e instalagdo de aberturas de ventilagao

permanente inferior e superior no ambiente com areas minimas (ABNT, 2006).
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Figura 5.7 — Exigéncia de chaminé individual para aquecedor de agua a gas e de
aberturas superior e inferior de ventilagdo permanente no ambiente

5.5.2 Anamnese das patologias

Realizada a vistoria inicial e ja registrados os primeiros dados sobre sintomas de
patologias manifestas e nao conformidades, o préximo estagio do método hierarquizado € o
levantamento do maximo de informacgdes sobre os problemas que acometem os SPHS em
investigacdo. Isto com a finalidade da sua identificacdo e caracterizagado para facilitar o

posterior diagndéstico, na suposig¢ao deste nao ter sido possivel ja a partir da vistoria inicial.

A anamnese compreende analise inicial do projeto dos SPHS, levantamento de
documentos complementares, adequacao e aplicacdo de questionarios padronizados e

especificos aos usuarios e realizagao de visitas técnicas seletivas a partes do edificio.
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Na etapa de anamnese é feito o levantamento do histérico dos problemas reportados
e até aqui identificados, bem como o histérico do edificio e de todos os fatores que possam
ter contribuido para o aparecimento de manifestagbes patolégicas, bem como a sua
evolugcado temporal (CAMPANTE, 2001). Isto ocorre porque, segundo ja visto, nos SPHS
uma patologia potencial pode evoluir para a condigdo de patologia latente e depois para
uma patologia manifesta. O termo anamnese bem serve para denominar esta etapa de
aplicagao do método hierarquizado, uma vez que significa rememorar os fatos relacionados
a doenga e ao doente. Campante (2001, p. 194) lembra que “uma anamnese bem feita
conduz a diagndsticos e decisbes de terapia corretos, ao passo que uma mal elaborada
geralmente leva a uma série de consequUéncias negativas que nao sao resolvidas nem

mesmo recorrendo-se a exames sofisticados”.

a) analise inicial do projeto de SPHS

A finalidade desta primeira analise, em linhas gerais, € tomar conhecimento do projeto
dos SPHS sob investigagcdo, quando disponivel. Ela consiste na verificagdo de todos os
elementos graficos constituintes: plantas baixas, esquemas verticais, desenhos isométricos
ou elevagbes ampliadas de paredes, detalhes de esgoto e detalhes construtivos
padronizados e especificos. Também sio objetos de verificagado inicial o correspondente

memorial descritivo e a especificacao técnica de materiais e servigos.

A analise inicial da, em geral, uma boa dimens&o das solugdes técnicas previstas pelo
autor do projeto para os SPHS. Sao exemplos as caracteristicas construtivas (embutimento
de tubulagbes em alvenarias, adogdo de shafts, previsdo de sistema de distribuicdo de
agua fria e quente ponto a ponto nos ambientes sanitarios (NAKAMURA, 2003), etc.) e
nocdo de sua adequagdo ao sistema construtivo adotado (construgdo convencional,
alvenaria estrutural, lajes protendidas, sistema drywall, etc.). Além disso, permite a
adequacao de um questionario padronizado genérico as caracteristicas proprias do edificio,
com supressao de topicos nao aplicaveis e eventual inclusdo de itens especificos. Por
exemplo, devem ser suprimidas as questdes relativas a aquecedores de acumulagao
centrais privados quando o projeto especifica exclusivamente aquecedores instantaneos
(ou de passagem). Outro exemplo € a supressao de questdes relativas a percepgao de
golpes de ariete (Figura 1.4) se o edificio &€ exclusivamente atendido por bacias sanitarias

com caixas de descarga.
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Esta primeira analise também permite a constatagcéo precoce de erros de projeto mais
evidentes causadores de patologias. Neste caso, a manifestagdo ou n&do destas patologias
devera ser confirmada no edificio, valendo-se de trés recursos: aplicacdo de questionarios
adicionais especificos para os usuarios das unidades ou envolvidos com as regides
supostamente afetadas, realizacdo de visitas técnicas seletivas a esses locais para a
constatagdo dos sintomas e, finalmente, a promocado de ensaios (adiante detalhados)

simulando uma condi¢ao desfavoravel que desencadeara o aparecimento desses sintomas.

b) Levantamento documental e cadastral

Também com o objetivo da coleta do maior niumero possivel de informagdes sobre o
edificio e os seus SPHS em estudo, que possam permitir a identificacdo de patologias,

segue-se o levantamento documental e cadastral.

Além dos dados cadastrais de praxe do edificio, procura-se obter informacdes sobre o
histérico das manutengdes realizadas, principalmente o registro das manutengbes mais
recentes, dados das empresas e profissionais que as empreenderam, tipo de servigo

realizado, registro de causas das falhas, equipamentos e componentes substituidos, etc.

Outro documento importante nesta etapa, ainda relativo a manutencao, é o manual de
operagdo, uso e manutengdo do edificio, quando disponivel, certamente contendo
informagbes e recomendacdes relativas aos SPHS. A confecgdo deste documento pelo
responsavel pela produgéo da edificagédo foi tornado obrigatério pelo Cédigo de Defesa do
Consumidor (BRASIL, 1990). Ele deve ser formalmente entregue ao primeiro proprietario de
unidade condominial, subdividido em duas se¢des: o manual do proprietario (relativo a sua
area privativa) e o manual do sindico (relativo as areas comuns do edificio), juntamente

com um jogo do projeto e as especificagdes técnicas.

A norma NBR 14037:1998 (ABNT, 1998b), de atendimento compulsorio neste caso,
estabelece o conteudo e faz recomendacbes para formulacdo e apresentagdo destes
manuais. O seu atendimento deve ser verificado quando o servigo contratado for a
elaboracdo de um laudo de recebimento de obra, no tocante aos SPHS. Neste caso, o
proprio descumprimento da referenciada norma na elaboragdo do manual ja configura em si

uma nao conformidade.
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O manual deve trazer um campo especifico para os registros de manutencgao,
adverténcia da obrigagado em se atualizar o conteudo sempre que ocorrerem modificagcdes e
conter uma descrigao sucinta da edificagdo e seus sistemas. Além disto, relativamente aos

SPHS, deve trazer, no minimo, as seguintes informacgdes:

e procedimentos para a colocagao em uso (comissionamento);

e procedimentos recomendados de operagao, uso e manutencao;

e procedimentos em situagdes de emergéncia;

e procedimentos para inspecdes técnicas rotineiras de manutencéo;

e responsabilidades e garantias.

Ademais, a norma citada determina que sejam destacados no manual os itens que
afetam a seguranga e salubridade da edificagdo e suas partes, os riscos decorrentes de
negligéncia com a manutengcdo e com prescricdes do proprio manual, e detalhados os

aspectos de dificil percepg¢ao nas atividades de operagao, uso € manutengao.

Vale enfatizar que o acesso a um manual bem elaborado na fase de levantamento
documental da aplicagdo do método hierarquizado facilita muito a atividade do investigador
de patologias. Isto & particularmente valido no tocante a posterior identificagcdo de
patologias decorrentes de falhas de manutencdo, a ser empreendida com as demais
ferramentas da etapa de anamnese das patologias nos SPHS da edificag&o, principalmente
a inspecgao predial. Nesta ocasidao, deve haver preocupagao, por parte do investigador, em

verificar o atendimento a norma de manutengao predial, a NBR 5674:1999 (ABNT, 1999a).

Por fim, uma leitura bem feita do manual de operacdo, uso e manutencdo e dos
registros de manutencdo remete a tépicos a serem verificados quando do subseqlente
exame do projeto de SPHS do edificio. Isto porque uma falha de concepgao do projeto, um
erro de dimensionamento ou a especificacdo inadequada de materiais e componentes, por
exemplo, podem induzir o aparecimento de problemas na forma de falhas frequentes que
requerem manutencdao. Um exemplo disto esta no superdimensionamento de um trecho
inicial de subcoletor ou de coletor predial de esgoto sanitario, a partir da base de um tubo
de queda. Isto se caracteriza pelo aumento da segéo da tubulagdo horizontal em relagéao a

vertical que a antecede no sentido do escoamento, tal como mostra a Figura 5.8.
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Figura 5.8 — Exemplo de erro de dimensionamento que gera manutenc¢éo: aumento indevido da
secgdo do coletor predial de esgoto ocasionando entupimentos frequentes

Neste caso, o aumento de sec¢do da tubulagdo na transicdo do escoamento vertical
para o horizontal leva a uma redugdo da altura de Iamina liquida a jusante e a diminuigéo
na velocidade do escoamento de esgoto. Este fato enseja a precipitagdo de material sélido
em suspensdo, sob transporte por via hidrica, na regido onde a sua velocidade cai abaixo
de 0,2 m/s, segundo Graca (1985), e ainda o seu atrito contra a superficie interna do
subcoletor ou coletor predial (Figura 5.9). Isto acaba por ocasionar entupimentos, que

demandam intervengdes periddicas de manutengao.

: I Zonal

Zona 2 Zona 3

velocidade do sdlido

0,2 m/s

he = altura da lamina de 4gua

Figura 5.9 — Deposicao de soélidos na regiéo inicial de subcoletor devido a redugéo da velocidade de escoamento
e da altura da lamina liquida em caso de aumento de sec¢do da tubulagdo (Fonte: GRACA, 1985).
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c) Aplicacao de questionarios padronizados aos usuarios

Uma vez vistoriadas sumariamente as partes acessiveis dos SPHS, conhecido
superficialmente o respectivo projeto e analisada a documentagdo complementar, a
exemplo dos registros de manutengdo, segue-se obter das pessoas que os utilizam
informacgdes detalhadas sobre eventuais anomalias e falhas. Estas sdo constatadas por

meio de sintomas em principio atribuidos a patologias em tais sistemas do edificio.

Para tanto sdo distribuidos questionarios padronizados aos usuarios de unidades
condominiais (moradores, ocupantes de conjuntos comerciais, etc.), adaptados caso a caso
de um questionario genérico. Este, na verdade, é um registro geral ou banco de dados de
todas as questdes formuladas em investigagcdes patologicas realizadas anteriormente pelo
profissional e que reflete a experiéncia acumulada nesta etapa. Isto ocorre para facilitar a
formulagdo das questbes a cada novo empreendimento a investigar, uma vez que grande
parte das patologias e ndo conformidades é recorrente em diferentes edificios. Ao final da
aplicagdo do método em cada nova edificagdo, o banco de dados de questdes

padronizadas pode ser realimentado com questdes inéditas e mais especificas.

Para facilidade no uso e selecédo das questdes a aplicar num dado edificio, em razéo
das peculiaridades dos seus SPHS e aparelhos sanitarios, o banco de dados deve ser
devidamente organizado por topicos; por exemplo, segundo uma subdivisdo de perguntas
sobre sintomas por ambiente sanitario (sanitarios, cozinha, etc.) e/ou por subsistema (agua

fria, esgoto, etc.).

O questionario deve conter perguntas simples e objetivas, com linguagem nao
técnica, pois deve ser compreensivel para leigos, versando fundamentalmente sobre

sintomas, a exemplo das exemplificadas a seguir, que ndo esgotam o assunto:

e mau cheiro proveniente de ralos e sifées sem que estejam recebendo contribuigbes

de esgoto de aparelhos sanitarios do préprio ambiente;

e refluxo de esgoto ou retorno de espuma a partir de ralos e sifées sem que estejam

recebendo contribuigcdes de esgoto de aparelhos sanitarios do préprio ambiente;

e ruidos provenientes de ralos e sifées sem que estejam recebendo contribuicbes de

esgoto de aparelhos sanitarios do proprio ambiente;

e oscilagdes nos fechos hidricos de bacias sanitarias sem que estejam em uso ;
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e ruidos semelhantes a pancadas apds o acionamento de valvulas de descarga;

¢ ruidos semelhantes a pancadas sem que as valvulas de descarga estejam em uso;
¢ dificuldade ou lentiddao no escoamento de agua utilizada em aparelho sanitario;

o facilidade de entupimento da bacia sanitaria;

e existéncia de torneiras gotejando;

e oscilagdes frequentes na temperatura do banho;

e chama de cor amarela no aquecedor a gas com eliminagao de fuligem preta;

e cheiro de gas fraco porém permanente no corredor de acesso ao apartamento;

e transbordamento de agua que reflui do ralo da sacada quando ha chuva forte;

e ocorréncia de jatos alternados de agua e de ar sempre que o chuveiro é acionado;
¢ dificuldade no acionamento das valvulas de descarga (botao “muito duro”);

e demora sensivel entre o acionamento do botdo e a descarga em bacia sanitaria;

e silvos agudos durante o reenchimento de caixa de descarga de bacia sanitaria;

¢ habito de manter os registros de agua fria e quente permanentemente abertos e usar

a ducha higiénica somente com o acionamento do gatilho.

A vantagem da aplicacdo de um questionario padronizado, previamente montado e
adequado ao empreendimento sob investigacdo, esta no fato dele induzir o responsavel
pelo preenchimento a responder sobre sintomas que certamente nao lembraria caso fosse
solicitado a reportar livremente sobre problemas presenciados que atribuiu aos SPHS.
Mesmo assim, deve haver um campo subsequente ou coluna em branco associada a cada
resposta com espacgo proprio e suficiente para que ele a complemente, se assim desejar.
Espera-se que conte com o auxilio de outros ocupantes da mesma unidade condominial
para notificar sintomas que pessoalmente ndo presenciou, mas que foram notados por eles.
Também deve haver campo proéprio para registro de manutengdes (regulagens, substituigao

de componentes, etc.) realizadas em épocas mais recentes na unidade condominial.

No caso de edificios de apartamentos residenciais, deve-se incentivar que o
questionario conte com notificagdes provenientes de eventuais diaristas ou empregadas
domeésticas, pois, muitas vezes, sdo as unicas a presenciar sintomas de patologias em

horarios de ocorréncia mais frequentes, quando os moradores estao ausentes.
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Além de perquirir os sintomas, nas instru¢des de preenchimento do questionario
padronizado deve-se solicitar que o responsavel reporte dados relevantes por ele
correlacionados aos sintomas constatados. Entre eles estdo a frequéncia de ocorréncia,
horarios do dia e/ou dias da semana mais suscetiveis de acontecerem, ocorréncia
simultdnea ou prévia de chuva ou vento forte, vinculagao da ocorréncia a determinado fato,
a exemplo da variagdo da temperatura do banho quando outro aparelho sanitario é

acionado, etc.

O preenchimento e devolugdo de mais de 75% dos questionarios padronizados é
considerado satisfatério, uma vez que a atividade de investigagdo de patologias em SPHS
nao compreende, em principio, inspe¢des detalhadas em todas as unidades condominiais.
Isto se justifica por questdo de custo-beneficio. Visitas generalizadas a essas unidades,
aléem de demandarem tempo expressivo no processo investigatorio, causam transtornos e
incdmodos de natureza variada aos ocupantes, requerem antecipado agendamento nem
sempre respeitado pelos interessados, que por vezes destinam horarios inconvenientes ou
muito restritos, e podem trazer resultados pouco expressivos face aos problemas
estudados. Além disso, um grande percentual das respostas dos questionarios sao
referentes a falhas nos aparelhos sanitarios e em componentes dos SPHS pertencentes a
prépria unidade condominial, revelando manutencao insuficiente ou inexistente por parte

dos seus responsaveis.

Por tais motivos, a partir da analise dos questionarios padronizados devolvidos
preenchidos, sdo selecionadas unidades condominiais de interesse para a realizagéo de
visitas técnicas seletivas. Estas devem ser agendadas com o0s ocupantes que presenciaram
sintomas relevantes. As visitas seletivas sdo escolhidas em fungdo de respostas sobre
sintomas de possiveis patologias de maior gravidade, seja por que ha possibilidade de
ameaga a saude ou seguranga das pessoas, seja pelo grau de incObmodo caracteristico

reportado. Tais visitas estdo descritas mais adiante.

Depois de recolhidos os questionarios preenchidos, deve ser feita uma minuciosa
analise e tabulagado dos resultados, ainda na forma de sintomas, compondo um quadro-
resumo, tal como o apresentado no Apéndice C, com dados relevantes dos questionarios
padronizados por aparelho sanitario e ambiente sanitario, mostrando as unidades

condominiais afetadas.
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Isto permite montar um mapeamento dos sintomas e anomalias distribuidos ao longo
dos pavimentos em edificios verticalizados, mostrado no Apéndice D. Este mapeamento é
especialmente util para o posterior diagnostico de patologias funcionais, como a ocorréncia
do fendbmeno da sobrepressdo em desconectores (ralos e sifées) dos andares mais baixos
(Figuras A1.3 e A1.4). Note-se no mapeamento do Apéndice D a notificacdo de refluxos de
esgoto da caixa sifonada situada dentro do box do banheiro de casal no apartamento do 1°
andar, sugerindo tratar-se de sobrepressdo. Para o diagnéstico efetivo deste problema
exemplificado, falta confirmar a ligagdo do respectivo ramal de esgoto em regido de
sobrepressao na base do correspondente tubo de queda, a ser feita no exame detalhado do
projeto. Além disso, pode-se posteriormente realizar uma simulacdo no edificio de
descargas provenientes de andares mais elevados nesse mesmo tubo de queda e
constatar a ocorréncia do fendbmeno, para finalmente estabelecer a causa e propor uma

solucgao.

d) Aplicacao de questionarios especificos e realizacao de visitas técnicas seletivas

Na fase de anadlise das respostas dos questionarios padronizados e respectiva
tabulagédo, podem surgir sintomas sugestivos de patologias mais graves, ou nao originadas
na propria unidade condominial ou de maior relevancia do que a auséncia de manutencao
em aparelhos sanitarios e componentes dos SPHS acessiveis nos ambientes sanitarios.
Este € o caso ao serem reportados, por exemplo, sintomas sugestivos da ocorréncia de
vazamentos atribuidos aos SPHS, de golpes de ariete durante a operagao de valvulas de
descarga de bacias sanitarias e de refluxos de espuma provenientes de desconectores

(ralos e sifdes) de area de servigo, entre outros.

Para se ter informacdes mais detalhadas sobre estes sintomas, visando posterior
diagnodstico correto das patologias correspondentes, sdo enviados para as unidades
condominiais, onde foram notados, questionarios especificos sobre aquele ou aqueles
problemas reportados, com a intengdo de melhor caracteriza-los. Por exemplo, em se
tratando de notificagdo de retornos de espuma esporadicos, o questionario especifico trara
perguntas para aprofundar o conhecimento da manifestagdo do fendmeno. Podera, por
exemplo, conter perguntas a respeito dos dias da semana e horarios das ocorréncias
habituais, a intensidade do expelimento da espuma pelo ralo sifonado e pelo tanque da

lavanderia (conforme supostamente reportado), se o fenbmeno coincide com o desague da
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prépria maquina de lavar roupa, se ocorre mesmo na auséncia dos moradores, se em

outras ocasides houve refluxo de esgoto, etc.

Caso as respostas aos questionarios especificos de problemas que requerem mais
atencdo ndo sejam suficientes para a sua caracterizagdo, ou mesmo propositalmente,
deve-se realizar visitas técnica seletivas as correspondentes unidades condominiais. Estas
podem ter dupla intengdo: tentar presenciar a manifestacao do problema para ja identificar
a patologia e em seguida diagnostica-la, e proceder a entrevistas n&o estruturadas
especificas com as pessoas que testemunharam a sua ocorréncia. Isto possibilita conferir
as respostas dadas aos questionarios especificos e obter mais detalhes acerca da

patologia.

Além de problemas nos SPHS das unidades condominiais de interesse, a analise e
tabulacédo das respostas dos questionarios padronizados podem sugerir problemas
originarios das areas comuns do edificio, como o golpe de ariete no desligamento das
bombas de recalque de agua potavel (Figura 1.4). Neste caso, sdo também aplicados
questionarios especificos a todos os envolvidos com esta parte dos SPHS: funcionarios do
condominio (zelador, encarregado de manutengéo, etc.) ou a equipes ou profissionais que
habitualmente exercem func¢des de manutencdo nos sistemas prediais em apre¢o do
edificio. Igualmente, em havendo necessidade, eles poderdo ser alvo de entrevistas nao

estruturadas sobre os problemas que os envolveram.

5.5.3 Sintomatologia e exames

Conforme visto, na oportunidade das visitas selecionadas a unidades condominiais de
interesse para a investigagao patolégica nos SPHS do edificio, sdo colhidos e registrados
os relatos verbais de moradores, funcionarios e prestadores de servico acerca de
determinados sintomas. Nesta oportunidade sao feitas possiveis correlacbes de sua
ocorréncia com outros eventos que podem facilitar o diagnéstico, como a incidéncia
concomitante de ventos fortes ou chuva intensa, etc. Esses dados devem ser igualmente

registrados.

Passa-se, a seguir, ao estudo dos sintomas de patologias levantados, atividade
designada sintomatologia na proposta do método hierarquizado. Descarta-se de antemao

os sintomas ja identificados como néo relacionados aos SPHS, indevidamente atribuidos.
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Este estudo conduz a suspeitas de ocorréncias de patologias, que poderdao ser
confirmadas ou refutadas mediante realizagdo de ensaios, testes e simulagdes, seguindo-

se 0 exame do projeto e a inspeg¢ao aos SPHS da edificagao.

a) Realizacao de ensaios, testes e simulacoes

Diversamente da investigagdo de patologias em outras areas da construgéo civil, a
exemplo das realizadas em revestimentos de fachadas de edificios e em elementos
estruturais, a empreendida nos SPHS em geral prescinde de instrumentagdo mais
elaborada, assim como de exames e analises de laboratério. Ha diversas razdes para tanto.
Entre elas estdo a dificuldade de extracdo de amostras sem que o sistema investigado
deixe de operar, dificuldade de deslocamento e ativagdo de instrumentagdo onerosa,
delicada e volumosa em campo, intervencdo muitas vezes destrutiva para instalagcao de

instrumentos e dificuldades na generalizacdo de dados de pontos especificos do sistema.

Os instrumentos ideais para a realizagdo de ensaios e medigdes para confirmagao ou
refutacdo da suspeita de ocorréncia de certas patologias, em razdo de sintomas tipicos
levantados, sdo aqueles de facil transporte, rapida instalagdo e remocédo e que néao
requeiram interveng¢ao ou suspensao da operagao do sistema para tanto (ditos, neste caso,
nao invasivos). Como exemplos de equipamentos que atendem estes requisitos, cita-se o
geofone para a deteccdo de vazamentos em trechos ocultos de condutos forgados,
medidores de vazdo de agua ultrassénicos e por tempo de transito (Figura 5.10) e o

analisador de gas, para detecgdo de vazamento de gas combustivel (Figura 5.11).

Figura 5.10 — Medidores de vazao nio invasivos por ultrassom e por tempo de transito (Fonte: catalogo Nivetec)
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Entretanto, na maioria dos casos, testes e ensaios simples e de realizagao rapida

podem ser realizados prescindido-se de instrumentos e equipamentos caros e sofisticados.

08 10 m:]

Figura 5.11 — Pesquisa e detecgdo de vazamento de gas em acoplamento de tubulagédo de cobre flexivel
(dryseal) indevidamente embutida em contrapiso

Quando a resposta de um questionario indicar como sintoma, por exemplo, 0
frequente cheiro de gas nas proximidades do abrigo de medidores de gas, situado no hall
de acesso a apartamentos num certo pavimento do edificio, em lugar de se recorrer a
equipamentos de detecgdo ou de medigdo, como um analisador de gas (Figura 5.11), para

constatar o problema pode-se simplesmente aplicar espuma nas conexdes acessiveis.

Os procedimentos de diversos ensaios presentes em normas da ABNT para sistemas
novos, e respectivos critérios de desempenho, podem ser aproveitados para a constatacao

de patologias em SPHS (aqui ndo descritos), entre os quais se destacam:

e ensaios de estanqueidade com agua, ar comprimido e fumaga em tubulagbes do
sistema predial de esgoto sanitario, conforme Anexo G da NBR 8160:1999 (ABNT,
1999b, p. 66);

o teste de verificagdo da protecdo contra retrossifonagem em dispositivos de
prevengao ao refluxo do sistema predial de agua fria, conforme Anexo B da NBR
5626:1998 (ABNT, 1998a, p. 34);
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ensaio de estanqueidade com agua pressurizada em tubulagdes do sistema predial
de agua fria, conforme artigo 6.3.3 da NBR 5626:1998 (ABNT, 1998a, p. 21);

ensaio de estanqueidade em pecas de utilizagdo e em reservatérios domiciliares do
sistema predial de agua fria, conforme artigo 6.3.4 da NBR 5626:1998 (ABNT,
19983, p. 22);

ensaio de estanqueidade com agua quente a 80°C pressurizada em tubulagdes do
sistema predial de agua quente, conforme artigo 6.1.1.1 da NBR 7198:1993 (ABNT,
1993, p. 5);

ensaio de estanqueidade com ar comprimido ou gas inerte em tubulagdes do
sistema predial de gas combustivel, conforme artigo 8.1 da NBR 15526:2009 (ABNT,
20009, p. 22);

medi¢ao do nivel de emissdo de CO, em chaminé individual de aquecedor de agua
a gas, conforme Anexo G — Item G.3 da NBR 13103:2006 (ABNT, 2006, p. 36);

medigcado do nivel de O, e de CO acumulado em ambiente contendo aquecedor de
agua a gas, conforme Anexo G — Item G.4 da NBR 13103:2006 (ABNT, 2006, p. 37);

ensaio de funcionamento dos equipamentos e de estanqueidade com agua
pressurizada nas tubulagbes do sistema predial de combate a incéndio por
hidrantes, conforme Anexo C da NBR 13714:2000 (ABNT, 2000, p. 20);

testes hidrostaticos e operacionais em sistema de protegdo contra incéndio por
chuveiros automaticos, conforme ltem 10 da NBR 10897:2007 (ABNT, 2007, p. 56).

Além destes testes e ensaios, com a cooperagao de moradores, segundo o que ditar

a necessidade em cada caso, pode-se ainda realizar simulagdes de escoamentos de agua

e de esgoto esperados durante periodos de pico de contribuicdo. Estas simulagbes

permitem a constatacdo ou comprovagao efetivas de certos sintomas previamente

relatados, a exemplo de oscilagbes de temperatura da agua de banho e do fenbmeno de

refluxo de espuma.

Como as normas brasileiras ndo caracterizam uma situagao de pico de utilizagao,

pode-se recorrer a dados de normas estrangeiras de uso consagrado, a exemplo do

International Plumbing Code (ICC, 2000, p. 21) e, no caso do sistema predial de esgoto
sanitario, da BS 5572:1994 (BSI, 1994).
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Na falta de dados atualizados de fontes nacionais, esta norma traz consideragdes
sobre o numero de aparelhos sanitarios que devem descarregar de forma simultdnea em
funcdo do numero total de aparelhos sanitarios de mesmo tipo instalados, para simular uma
condigao de pico de utilizagdo num tubo de queda do edificio, conforme Tabela 5.3.

Tabela 5.3 — Simultaneidade de descargas para simulagéo de pico
de contribuicédo (Fonte: BS 5571 (BSI, 1994))

N° aparelhos de cada | N° aparelhos a descarregar
espécie existentes
no tubo de queda BS LV PC

1a9
10 a 24
25 a 35
36 a 50
51 a 65 2

N | ==

AW WOWIN|-

1
a 1
a 2
a 2
a 2

BS = bacias sanitarias; LV = lavatérios; PC = pias de cozinha

Em linhas gerais, para efeito de diretrizes na aplicagdo do método hierarquizado, este
permitiu até este ponto a caracterizacdo e o conhecimento sumario do edificio e do
respectivo projeto de SPHS. Também permitiu o levantamento de sintomas atribuidos a
patologias nestes sistemas, inclusive com a realizagdo de visitas seletivas e de ensaios e
simulagdes. Isto ja possibilitou a identificagdo antecipada e conclusiva de patologias e de
nao conformidades, porém podem restar outras ainda a identificar. A proxima etapa
consiste na realizagdo de exames mais aprofundados tanto no projeto quanto no proprio
edificio. Neles podem ser verificados muitos dos sintomas levantados e mapeados com o

fim de identificar patologias correspondentes.

b) Exame do projeto de SPHS para levantamento de patologias e nao conformidades

Segue-se meticuloso exame dos projetos executivos dos sistemas prediais hidraulicos
e sanitarios, de gas combustivel e de prevengédo e combate a incéndio da edificagao objeto
da pericia. Estes projetos sdo constituidos por elementos graficos e documentagao
complementar (PIMENTA et al., ndo datado): plantas baixas, esquemas verticais, detalhes
de centrais técnicas, ambientes sanitarios e areas molhadas na forma de ampliagdes
(detalhes de esgoto), perspectivas (por exemplo, isométricas) e/ou elevagbes de paredes

onde correm tubulagdes, além de detalhes construtivos padronizados e especificos,
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memorial descritivo, especificacdo técnica de servigos e especificagao técnica de materiais.
Também devem ser analisados os desenhos “conforme construido” (as built), uma vez que

a etapa de exame dos projetos facilita o exame por inspec¢éo visual aos SPHS do edificio.

Almeida (1994) recomenda também o exame complementar de desenhos cadastrais
de alteragbes pds-ocupacgao (caso de reformas parciais, ampliagdes, etc.) e dos projetos
legais. Entre estes, os mais frequentes costumam ser o projeto legal de prevencao contra
incéndio para aprovacao no Corpo de Bombeiros, o projeto legal de gas combustivel para
aprovagao na companhia concessionaria de distribuigdo de gas e o projeto legal dos
sistemas prediais hidraulicos e sanitarios para aprovagao na companhia concessionaria de
distribuicdo de agua e coleta de esgoto. Conforme o estado, municipio e legislagao local,
outros projetos legais podem complementar a lista, como o projeto legal de reservatorio de

retencédo de aguas pluviais e o projeto de pogo artesiano.

As solugdes previstas em todos esses projetos devem ser confrontadas com as
recomendacgdes, prescri¢des, exigéncias, proibi¢cdes, requisitos e critérios de desempenho
constantes de normas técnicas correlatas da ABNT, principalmente se o sistema
investigado integra edificagdo objeto de relagdo de consumo (BRASIL, 1990). Além destas,
os projetos devem ser confrontados com regulamentos legais de érgéos fiscalizadores com
jurisdicao local. Sdo exemplos o regulamento de prevengao contra incéndio do Corpo de
Bombeiros e os regulamentos das companhias concessionarias, como o regulamento de

instalagdes prediais de gas e o de agua e esgoto.

Para o levantamento de nao conformidades legais, regulatérias e normativas, é
importante que os projetos sejam confrontados com normas, regulamentos e leis vigentes a
época da sua elaboracdo e também durante o periodo de construcédo do edificio, uma vez

que legislagao posterior, neste caso, ndo pode ter aplicagao retroativa.

Ainda na fase de exame do projeto executivo, devem ser verificadas as memorias de
calculo, cuja posterior disponibilidade tem sido uma grata excegdo. Na sua auséncia,
devem ser refeitos dimensionamentos relevantes de tubulagcbes e equipamentos que
possam guardar eventual correlagdo com os sintomas patologicos reportados e/ou
constatados. Isto permite verificar a sua adequacéao aos sistemas prediais a que pertencem
e estabelecer a clara e correta identificacdo de eventual patologia deles decorrente e

determinacgao da correspondente causa.
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Para facilitar esta atividade, pode-se dispor de tabelas praticas cobrindo os principais
dimensionamentos, quando nelas baseados, além de um formulario util. Atualmente estéo
disponiveis programas de computador que realizam com agilidade e precisdo estes
dimensionamentos, a partir de informagdes do projeto. Entretanto, quando for o caso, deve-
se cuidar de conferir os dimensionamentos de interesse valendo-se dos mesmos critérios
empregados ou adotados pelo autor do projeto (caso corretos), e que deveriam estar
declarados no respectivo memorial descritivo. Esta atitude visa salvaguardar o investigador
de patologias contra um veredito leviano de erro de dimensionamento como causa de uma

dada manifestagao patolégica.

Outro aspecto a verificar durante o exame do projeto executivo € a adequacgao,
coeréncia e compatibilidade entre as solugdes técnicas adotadas e a finalidade, tipologia,
caracteristicas construtivas e outras peculiaridades da edificacdo. Tal situagdo pode dar
causa a patologias que, neste caso, decorrem de falhas de concepcado do projeto.
Situagdes como esta sdo relativamente delicadas, uma vez que o investigador em geral néo
se vé amparado por regras textuais (normas, regulamentos, etc.) contra as quais confrontar
tais solugdes. Assim sendo, pode cair no campo da avaliagdo subjetiva, ainda que
comprovadas como causas visiveis ou indiretas de problemas nos SPHS. Nestes casos é
comum citar que o autor do projeto, naquela concepgao especifica, feriu a boa técnica ou
as boas praticas de Engenharia. Aqui também se enquadram erros grosseiros, por vezes
encontrados ao se examinar o projeto, como aqueles que contrariam leis fisicas, principios

hidraulicos e termodinamicos, etc.

O exame dos projetos deve resultar no registro de ndo conformidades ao nivel de
patologias potenciais, erros de dimensionamento e falhas de concepg¢do associadas a
anomalias nos SPHS. A sua evolugdo para patologias latentes e manifestas pode ser

avaliada na subsequente etapa de inspecéao predial no método hierarquizado.

c¢) Inspecao nos SPHS para levantamento de patologias e nao conformidades

Além da coleta de notificagdes de sintomas atribuidos a patologias, da realizagéo de
visitas seletivas em unidades privativas para a constatagao de patologias com sintomas de
maior gravidade, da realizacado de eventuais ensaios, testes e simulagdes, e feito o exame
nos projetos, esta fase inicial de identificacdo dos problemas no método hierarquizado

ainda envolve a realizagdao de exames nos SPHS do edificio.
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A inspecao predial, no sentido sugerido por Gomide e Fagundes Neto (2008),
conforme 3.1, consta de vistoria ndo destrutiva a todas as partes acessiveis e visiveis dos

sistemas prediais hidraulicos e sanitarios do edificio.

Este exame tem por finalidades a constatagcdo dos sintomas reportados nos
questionarios padronizados e especificos, a avaliagdo de possivel evolugdo (agravamento)
de ndo conformidades registradas na analise dos projetos e o levantamento de novas
patologias e ndo conformidades até aqui inéditas. Em especial, entre estas estdo as que

requerem conhecimentos técnicos especializados para serem identificadas.

Esta atividade é feita geralmente por inspecéo visual nas areas comuns da edificagao.
Deve-se contar com o auxilio de uma lista de verificagao (check list) previamente elaborada
a partir de uma lista maior, espécie de banco de dados de topicos a verificar. O Apéndice E
traz um esbogo de banco de dados de anomalias e ndo conformidades para montagem de

listas de verificagao particularizadas.

A edificacdo com SPHS a vistoriar, conforme o porte, finalidade e complexidade, pode
requerer varias inspec¢des. Neste aspecto, a pratica tem mostrado que inspe¢des com mais
de trés horas de duragao deixam de ser produtivas. Além deste periodo, o investigador, por
esgotamento, acaba ndo mais se apercebendo de detalhes importantes, reveladores de
patologias e ndo conformidades. Durante as inspe¢des, deve-se ter o cuidado de obter

registros fotograficos de todas as situacgdes irregulares encontradas.

Apesar do carater predominantemente nao invasivo do trabalho de vistoria proposto,
alguns casos de real necessidade requerem inevitaveis aberturas exploratorias para acesso

as tubulagdes, por exemplo, em forros falsos de gesso.

A grande dificuldade e maior fator limitante nas inspeg¢des reside, portanto, na
inacessibilidade a maior parte das tubulagdes dos subsistemas existentes no edificio. Em
sua maior extensdo elas se encontram embutidas em alvenarias, no interior de forros
falsos, dentro de dutos verticais (shafts) sem acesso (Figura 5.12), dentro de contrapisos de

lajes e dentro de rebaixos de lajes em prédios antigos (Figura A.6).
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Figura 5.12 — Exemplos de dificuldades de acesso para inspegéo: tubulagées embutidas (esq.), dentro de forro falso
(centro) e dentro de shaft de alvenaria sem acesso (dir.)

Contudo, séo alvos frequentes das inspec¢des as partes acessiveis dos SPHS em

edificios verticalizados os seguintes locais e componentes:

e aberturas de acesso, superficies externas visiveis e interior dos reservatorios;

e Dbarrilete superior de distribuicdo de agua fria;

e Dbarrilete inferior de distribuicdo de agua fria se houver central redutora de pressao;

e Dbarriletes de distribuigdo de agua quente, onde houve geragao centralizada;

e casa de maquinas de elevadores;

e casa técnica de aquecimento central, se houver;

¢ lajes de cobertura do edificio;

e aticos sob telhados;

¢ halls de acesso aos apartamentos;

e ambientes sanitarios das areas comuns do edificio;

o fachadas;

e patios externos circundantes a torre;

e central de gas (onde houver abastecimento com gas liquefeito de petréleo);

e casa de bombas de recalque;

e centrais redutoras de pressao;

e casa de maquinas de piscinas;

e caixas de inspegéo de esgoto e caixas retentoras de gordura;

e caixas de inspecgao de aguas pluviais;

e pocgos de drenagem, etc.
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Nesta oportunidade, as tubulagdes e seus componentes, equipamentos e aparelhos
sanitarios existentes sdo confrontados com as contrapartidas previstas nos respectivos
projetos executivos. A finalidade esta em se levantar eventuais divergéncias de tragado, de
dimensodes/capacidades, de materiais empregados, etc., uma vez que podem estar
relacionadas a patologias nos SPHS. Todas as anomalias constatadas devem ter os
devidos registros fotograficos, que mais adiante favorecerdo o diagnéstico e comporao os

resultados da investigagao patoldgica, na forma de um laudo técnico.

Resultam desta atividade, portanto, os registros de patologias manifestas e latentes,

nao conformidades construtivas e falhas de manutengao.

d) Identificacao de patologias e nao conformidades

Esta primeira fase da aplicacdo do método hierarquizado resulta, de um lado, numa
clara configuragao e descricao dos sintomas de problemas reportados nos questionarios ou
verificados no edificio em visitas técnicas seletivas, nos testes e simulacées e os obtidos
nas inspec¢des efetuadas em seus SPHS. De outro, resulta uma relacdo de néo

conformidades de diferentes ordens, fruto do exame detalhado do projeto.
Em sintese, os problemas identificaveis podem ser das seguintes categorias:

e patologias manifestas (existentes, perceptiveis através de sintomas);

e patologias latentes ou em curso (existentes, com sintomas nao perceptiveis);

e patologias potenciais (riscos de ocorréncia futura);

¢ nao conformidades normativas, regulatdrias e legais;

e nao conformidades com as boas praticas de Engenharia (contrariam a boa técnica);

e dificuldades no uso, operagao e manutencao.

Todas estas anomalias sao entdo relacionadas numa listagem, uma espécie de
memorando. Ele que inclui uma breve descrigdo dos problemas e os correlacionam com
fotos tiradas na vistoria inicial ou nas inspec¢des prediais, com os artigos de normas
técnicas desatendidos, etc. Esta relagado facilitara a subsequente elaboragcéo do laudo e a
proposicao de agbes preventivas e corretivas dos problemas listados. O Apéndice F

exemplifica uma listagem como a mencionada.
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Por questdo de organizagdo e sequenciamento, o langamento das anomalias na
planilha deve seguir algum critério logico, sendo o topoldgico por subsistema o mais
recomendado. Neste caso, lista-se todos os problemas levantados no sentido descendente
do edificio, comegando por aqueles eventualmente verificados, por exemplo, na laje de
cobertura do reservatério superior e terminando nos relacionados as valas de drenagem
subterranea e respectivo pogo de drenagem, quando existirem. Entretanto, este
ordenamento € apenas convencional e ndo imperativo, podendo ser alterado conforme as

circunstancias.

5.6 Diagnéstico das patologias: identificacao das causas dos problemas

De posse da relagdo das patologias manifestas, fruto das inspecdes, testes e
simulagdes realizados no edificio, por um lado, e da relacdo de nao conformidades
resultantes do exame do projeto dos SPHS, por outro, elas sdo entdo cruzadas entre si na

tentativa de se estabelecer uma relacédo de causa e efeito.

Certamente varios dos sintomas de patologias levantadas se referem a posterior
manifestacdo de ndo conformidades detectadas no exame do projeto. Sdo patologias
potenciais que ocorreram, se agravaram para patologias latentes e evoluiram até a

condicao de patologias manifestas em fase posterior no edificio.

Os especialistas do CIB (1993) ponderam que o modo de se chegar a causa de uma
patologia depende muito da sua natureza. Em geral, o processo de determinagcdo das
possiveis causas segue alguma estratégia, como a proposi¢ao de hipoteses plausiveis, que
a seguir devem ser rejeitadas ou confirmadas com base em fatos. Esta organizagao propde
algumas ferramentas para auxiliar no diagndstico de patologias construtivas em geral. Entre
elas sdo prescritos 0 quadro ou matriz de diagnéstico, analise de arvore de falhas (muito
empregada em processos industriais e em analise de confiabilidade de estruturas), analise
de arvore de diagndsticos e também os chamados sistemas especialistas. Estes ultimos se
valem da logica nebulosa (fuzzy logic) para simular comportamentos incertos dos usuarios.
Entretanto, tais recursos ndo serao aqui aprofundados, pois, ou se valem de parametros
geralmente indisponiveis relacionados aos SPHS, ou contemplam a extracao de amostras,
ensaios de laboratério, etc., atividades de execugdo muitas vezes inviavel, conforme

comentarios feitos em 5.5.3 a).
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A determinagcdo da causa de uma patologia manifesta unicamente através de
sintomas caracteristicos, por vezes, é trivial ja na vistoria inicial ou na interpretagdo das
respostas de um dado questionario padronizado. Entretanto, esta facilitacdo depende
fundamentalmente do conhecimento técnico do investigador sobre o problema considerado
e sobre as respectivas variaveis, tais como caracteristicas dos materiais e componentes
das tubulagdes, caracteristicas sistémicas e funcionais em apreco, etc. Depende ainda da
experiéncia prévia do investigador em ter enfrentado problema anterior de natureza igual ou
assemelhada. Caso a experiéncia prévia ou o conhecimento do investigador acerca do
problema nao seja suficiente para a formulagado do diagndstico, Lichtenstein (1985) indica
uma pesquisa bibliografica, cientifica ou tecnolégica até a fronteira do conhecimento no
assunto. Em situagdes de dificil diagndstico, é frequente a realizagdo de consultas a outros

investigadores experientes para auxiliarem a elucidar a causa do problema.

O estabelecimento do diagndstico passa pela atividade da analise das caracteristicas
do problema, conforme sintese langada em registro adequado. Um exemplo é a ficha do

Apéndice F para o exame do projeto e analise das fotos a ele relacionadas.

Uma verificagdo da Tabela 5.1 em relagdo as causas das patologias e néao
conformidades frequentes mais relevantes encontradas nos SPHS dos 25 edificios que lhe
serviram de base, objetos dos estudos de caso, aponta o projeto como a principal fonte de
anomalias. As falhas sistematicas mais expressivas seguem-se, ndo necessariamente
ordenadas:

e falhas de concepcgéo sistémica;

e erros de dimensionamento;

e inobservancia a normas técnicas, regulamentos e leis vigentes;

e falha de comunicagéao (ruido) com outros projetistas;

¢ inexisténcia ou insuficiéncia de compatibilizagdo com outros projetos;

e inexisténcia ou insuficiéncia de detalhes construtivos nos desenhos;

inexisténcia, insuficiéncia ou incorrecées de especificacido de materiais e servicos.

Por outro lado, patologias e nado conformidades ligadas a execugdo dos SPHS,

segunda origem dos problemas listados na Tabela 5.1, seguem-se:
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e execugado em desacordo com o projeto;
e ma utilizagcdo de componentes e praticas de execucado condenaveis;

¢ falta de dominio do sistema construtivo adotado.

A este respeito, os técnicos do CIB (1993) sintetizam que, no esteio dessas causas,
as origens reais das patologias estdo na falta de conhecimento, na falta de saber fazer

(know-how), na falta de informagéo e de comunicacao.

Na determinagcdo das causas das patologias, deve-se levar em conta que a sua
manifestacdo ndo coincide necessariamente com a época de sua génese no edificio. Além
disso, deve-se ter em mente a que se destinam os resultados, ou seja, a finalidade do
processo investigativo: se voltado para orientar a manutengcdo adequada dos SPHS, se
destinado a finalidade compensatéria em acao judicial ou securitaria, se focado em
recebimento de obra, etc. Deste modo, ha trés diferentes tipos de descricbes que podem

ser feitas das causas em relagao ao aprofundamento da pesquisa, segundo o CIB (1993):

e descrigao voltada para a técnica: “o que” causou a anomalia?
e descrigdo orientada para a responsabilidade: “quem” causou a anomalia?

e descricao voltada para o sistema: “como” a anomalia se originou?

O primeiro tipo esta geralmente associado a um trabalho de investigacdo que deve
resultar em orientagdes e recomendagdes voltadas para o conhecimento dos problemas
com vistas a correta manutencao e reabilitagdo dos SPHS. Tais situagcdes sao tipicas de
edificios antigos em que os SPHS ou parte deles ja estdo em final de vida util, com certo
grau de obsolescéncia. Neste caso, a investigagao deve resultar num laudo orientativo das
acdes corretivas imediatas e posteriores, indicando-as numa ordem de prioridades. Este
relatério sera, portanto, destinado a leitura por leigos (sindicos, zeladores, administradores
de condominios, empresas de manutengao predial, etc.), exigindo cuidado na adequagao
da redacdo. Portanto, deve-se nele evitar o emprego de termos técnicos, requerendo sua

minuciosa tradugao em terminologia simples e conceitos por eles compreensiveis.

O segundo tipo é consequente de investigagdes que resultam em acdes
compensatdrias dos danos ou prejuizos decorrentes das anomalias ou dos riscos

incorridos.
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O laudo pode se destinar a empresas seguradoras ou ser pega preliminar ao ingresso
de acdes judiciais para a corregdo das patologias constatadas ou ressarcimento das
despesas decorrentes por via judicial, por exemplo. Nestes casos, a responsabilizagcédo ou a
caracterizacao da culpabilidade pelas anomalias e ndo conformidades é a tbnica que
deve nortear a redacao do correspondente laudo. Isto porque ele sera lido por publico mais
categorizado, porém nao necessariamente técnico, como € o caso de juizes de direito,

advogados, promotores de justica, agentes de seguros, etc.

Finalmente, o terceiro tipo resulta de investigagdes cuja finalidade esta mais voltada
para a descoberta do processo, mecanismo ou agente causador das patologias
investigadas. Este é o caso da investigagao patoldgica ter sido encomendada para efeito de
recebimento de obra, com a pretensao do levantamento de ndo conformidades, para o
sistema de qualidade do empreendedor, preocupado em conhecer inadequacdes de
procedimentos que resultam em patologias nos SPHS. Neste caso especifico, o enfoque do
laudo deve ser a descricdo orientada a sistemas relativamente as causa de patologias.
Assim sendo, estas devem ser descritas em termos de falhas sistémicas, de modo a serem

uteis como dados de entrada no sistema de qualidade da empresa.

5.7 Definicao da conduta: prognodstico das patologias

Conhecidas as causas comprovadas ou provaveis das patologias manifestas e das
nao conformidades, o proximo estagio do método hierarquizado esta na avaliagcdo da
progressao dos sintomas, ou seja, da evolugdo da propria manifestacdo das patologias

levantadas.

Campante (2001) entende progndstico como uma antecipagao teérica do desenrolar e
da finalizagcdo de uma manifestagdo patolégica com a finalidade de avaliar o tratamento
prescrito. Isto porque, para haver prognéstico favoravel, &€ antes necessaria a aplicagdo de

uma terapia adequada.

Um progndstico € emitido com base no conhecimento do tipo de problema, no seu
estagio de desenvolvimento, nas condigdes de exposigcédo, nos agentes de degradacao, na
evolucao natural do problema quando for o caso, nas condi¢cdes de uso dos SPHS, entre

outros fatores.
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Este conjunto evidentemente requer do investigador uma ampla visdo do problema,
aliada a uma grande experiéncia, para que ele se veja apto a antecipar a evolugao da

patologia com reduzida margem de erro.

Campante (2001) considera que, para enunciar um prognéstico adequado, o
investigador, mais do que experiéncia, deve possuir vivéncia no tipo de problema em

estudo e assim poder prever, em bases racionais, como ele ira evoluir.

Conforme sera visto em 5.8, ha situagbes que ndo admitem intervengdes corretivas,
mitigadoras ou mesmo paliativas. Nestes casos o progndstico é de fundamental importancia
e deve remeter ao controle possivel da manifestacdo patolégica, com o intento de

administrar, ou preferencialmente estacionar, a sua evolugao quando possivel.

Pela propria natureza, esta fase de aplicacdo do método hierarquizado pressupde a
definicdo da conduta ante o problema identificado e diagnosticado. Esta é condicionada por
diversos fatores, entre os quais o econdmico, o de viabilidade pratica, o da melhor
oportunidade de intervencao, etc. Neste contexto, uma das condutas possiveis esta na
prépria decisdo de nao intervir, ou de nado fazé-lo ao menos no momento presente.
Portanto, agdes interventivas, por vezes tidas como impraticaveis ou inviaveis, podem sé-lo

por motivos econdmicos circunstanciais.
Um prognéstico também pode ser emitido para se determinar a efetividade da terapia.

Campante (2001) lembra que o prognostico sobre uma dada patologia pode ser
influenciado pelos procedimentos de manutencdo que serdo dedicados ao sistema
defectivo. Isto porque ag¢des de manutencdo realizadas logo depois de um sistema
apresentar desempenho insatisfatério podem prolongar a sua vida util, conforme 2.6. Tal
condigdo se justifica em vista da forma como o sistema afetado pela patologia sera mantido

ou conservado depois da reabilitagao.

Nos sistemas prediais hidraulicos e sanitarios a emissdo de prognésticos é facilitada
pelo fato de grande parte das patologias encontradas serem potenciais e latentes. No
primeiro caso € relativamente facil antever as consequéncias dos riscos potenciais
implicitos, apesar da dificuldade, em geral, em se estimar a probabilidade de sua ecloséo
futura na forma de uma patologia manifesta. No segundo caso, uma patologia ja esta em
curso, porém latente quanto aos sintomas caracteristicos. E igualmente facil descrevé-los

quanto a futura manifestacao.
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Nesta situacao, € mais dificil estipular um prazo ou periodo para o aparecimento dos
sintomas, dada a diversidade de fatores contribuintes para tanto, cujos parametros nem

sempre sao dominados.

Este é o caso de um par galvanico constatado durante uma inspegao, por exemplo, a

uma central redutora de pressao de um edificio com apenas dois anos de uso, como a

mostrada na Figura 5.13.

16 12 2006

Figura 5.13 — Exemplo de dificuldade na estimativa da ocorréncia da manifestagéo patoldgica na fase de prognéstico:

constatagao de par galvanico sem indicio aparente de corrosao nas conexdes de ferro galvanizado

Nota-se nas fotos da Figura 5.13 o contato fisico direto entre tés, niples e unides de
ferro fundido maleavel galvanizado com valvulas redutoras de pressdo com corpo de
bronze e com registros de gaveta de latdo, ambas contendo cobre na composi¢dao. Com
agua como eletrolito, porém em circulagao interna, tal configuragdo enseja a ocorréncia de
reacao eletroquimica de 6xido-reducao entre o ferro e o cobre pela acentuada diferenca de
potencial de eletrodo entre eles. No entanto, ndo ha ainda qualquer indicio aparente de
corrosao a partir das roscas, desprovidas de camada protetora de zinco. Neste caso, na
fase do prognostico, é dificil precisar o tempo que tal configuragdo prejudicial levara até o
aparecimento de sintoma de corrosao (oxidagao) do ferro. Esta dificuldade decorre de nao
se ter real dimensdo do grau de evolugédo do problema e da intensidade e velocidade das
reacdes eletroliticas em curso, dadas as limitagdes, ja comentadas, acerca da inspe¢ao nao

invasiva e da dificuldade com instrumentacéo.

Em sintese, a etapa de progndstico resulta na antecipagédo da evolugdo dos sintomas
de uma dada patologia e suas consequéncias para os SPHS do edificio e para os seus
usuarios, na definicido da conduta para a superacdo ou eliminacdo do problema, e na

avaliacao da terapéutica a ser prescrita.
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5.8 Terapéutica e profilaxia: tipologia das acoes corretivas e preventivas

Evidentemente, ha uma ou mais prescrigdes terapéuticas corretivas ou preventivas
para cada patologia e para cada ndo conformidade levantada no edificio com o emprego do
método hierarquizado. Uma andlise das medidas corretivas e preventivas sugeridas nos
laudos técnicos dos 25 edificios elencados na Tabela 4.1 resultou nas seguintes categorias

de intervengdes nos SPHS:

a) medidas urgentes

Sao aquelas cujas patologias envolvem elevado risco a integridade dos moradores.
Sao situagdes tipicas o risco de contaminagédo da agua potavel por agentes patogénicos de
veiculacao hidrica, risco de intoxicagao por mondéxido de carbono decorrente de combustao
incompleta em equipamentos a gas, ou outros que atentam contra a saude ou a seguranca
dos ocupantes do edificio. Um exemplo desta categoria de medida é a existéncia de
aquecedor de agua a gas central privado desprovido de chaminé ou instalado em ambiente
que permite fechamento quase hermético das portas e janelas, e sem aberturas de

ventilagao permanente (Figuras 5.14 e 5.15)

Figura 5.14 — Exemplo de medida urgente: recomendacgéo de imediata desativacdo de aquecedor a gas
desprovido de chaminé, instalado em local sem aberturas de ventilagdo permanente.
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Na aplicagdo do método hierarquizado deve-se ser enfatico quanto aos sérios riscos
incorridos pelos ocupantes e quanto a urgéncia na tomada das medidas corretivas. Deve-se
recomendar a imediata intervengdo no sentido de coibir a continuidade da condicdo de

vulnerabilidade ao risco.

Figura 5.15 — Exemplo de medida urgente: recomendacéo de imediata desativagcdo de aquecedor a gas des-
provido de chaminé, instalado dentro de ambiente sem aberturas de ventilagdo permanente

Considerando as situagdes apresentadas na Figura 5.15, em que € elevado o risco de
ocorrer a ja comentada “morte branca” (explicada em 5.5.1), deve-se recomendar a
imediata desativacao do aquecedor e fechamento do registro de gas no respectivo ponto de
utilizagcdo. Outras situagbes consideradas merecedoras de medidas urgentes envolvem o
risco de contaminagdo da agua potavel presente nos sistemas prediais de agua fria e

quente, como a mostrada na Figura 5.16.

Figura 5.16 - Exemplo de medida urgente: recomendacgéo de construgdo de soleira elevada na porta de acesso
a laje de tampa de reservatorio de agua potavel e construgédo de golas nas aberturas de inspegao
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Esta figura mostra fotos da laje de cobertura de reservatério superior de agua potavel
com aberturas de acesso dotadas de tampas apenas justapostas, desprovidas de rebordos
(“golas” ou “colarinhos”) periféricos. Note-se o desnivel existente entre a laje de tampa do

reservatorio e o piso externo, que permite a entrada de agua pluvial incidente.

Sempre que ocorre uma chuva mais intensa, parte da agua que penetra o recinto de
acesso ao reservatorio elevado trazendo residuos superficiais externos acaba por infiltrar-
se nas frestas das tampas de acesso. Esta agua de origem pluvial pode contaminar a agua

potavel armazenada e causar doengas.

b) medidas de curto prazo

S&o aquelas cujas patologias ou ndo conformidades resultam em riscos eventuais ou
condicionais aos moradores, em sérios riscos econémicos, em riscos ao seu patriménio
individual ou do condominio, ou ainda em permanente desconforto aos usuarios durante a
operagao ou uso. Nao sdo tdo urgentes quanto as medidas anteriores, mas devem ser

tomadas no menor prazo possivel, em razao das suas consequéncias.

Este € o caso, ja mostrado anteriormente, de tubulagdo de distribuicdo conduzindo
gas GLP em média pressao (até 150 kPa) em parte embutida dentro de forro falso e
desprovida de duto-luva ou de tubo-luva (Figura 5.17). Cabe comentar que esta medida de

curto prazo, em raz&o do risco envolvido, seria considerada urgente se ja apresentasse

vazamento de gas nesse local.

!

Figura 5.17 — Exemplo de medida de curto prazo: adequagéao de tubulagdo de gas correndo dentro de forro falso
desprovido de tubo-luva ventilado nas extremidades
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c) medidas de médio prazo

S&o aquelas cujas patologias causam desconforto eventual no uso, ou durante a
manutencdo peridédica, bem como as que implicaram em reducdo de vida util de
componente ou equipamento, decorrente de exposigdo e/ou operagdo inadequada. Esta
categoria de intervencao fica logo abaixo das medidas de curto prazo porque 0s riscos

implicitos sdo menores e/ou porque as consequéncias sao de menor vulto.

As intervengdes, neste caso, podem ser tomadas em prazo mais dilatado do que o de
medidas de curto prazo, devido ao maior periodo previsto para o agravamento dos
sintomas. Este € o0 caso de corrosdo galvanica em inicio de manifestagédo, apresentando

escorrimento ou gotejamento (Figura 5.18).

I

Figura 5.18 — Exemplo de medidas de médio prazo: eliminagéo de corrosdo em conexdes de ferro galvanizado
induzida pela formagéo de pares galvanicos

d) medidas de longo prazo

Sé&o aquelas decorrentes de patologias potenciais, ainda ndo manifestas ou latentes,
cuja intensidade foi insuficientemente relevante ou perfeitamente toleravel pelos usuarios e
moradores. As acbes necessarias poderdo ser implementadas por ocasido de futuras
intervengdes determinadas por causas diversas, tais como reformas, ampliagdes,
alteragdes de layout, retrofit, etc. E o caso da eliminagdo de colo alto (siffo) segregando ar

em trecho de ramal de agua fria por ocasiao de reforma geral no apartamento (Figura 5.19).
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Figura 5.19 — Exemplo de medida de longo prazo: correcéo, por ocasido de reforma, de discreto colo alto
(sifao) em tubulacédo de distribuigdo de agua fria segregando ar e reduzindo a vazéo

e) medidas paliativas

Sao aquelas decorrentes de patologias potenciais, ainda n&o manifestas, cuja
intensidade € insuficientemente relevante ou perfeitamente toleravel pelos usuarios e
moradores. Elas apenas postergam o aparecimento ou a intensificagdo dos sintomas. Este
€ o caso de proceder a pintura externa da superficie exposta de tubos de PVC marrom ja
esbranquicados, protegendo-os contra a incidéncia direta da radiagdo ultravioleta

proveniente da luz solar, empregando tinta refletiva de alto brilho (Figura 5.20).

Figura 5.20 — Exemplo de medida paliativa: pintar com tinta refletiva de alto brilho trechos esbranquigados de
tubos de PVC marrom expostos a radiacdo ultravioleta

Também é o caso de medidas que apenas impedem a manifestagao dos sintomas da
patologia, sem que as suas causas sejam debeladas. Neste caso, o problema continua a
ocorrer, apenas ndo se manifesta ou incomoda os usuarios dos SPHS. Um exemplo desta

medida paliativa esta na substituicdo da grelha convencional de ralo sifonado de area de
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servico sujeito ao fendbmeno de refluxo de esgoto, devido a sobrepresséao, por grelha retratil
com possibilidade de completo fechamento dos respectivos orificios ou a substituicdo do

ralo sifonado convencional por um ralo sifonado antiespuma (Figura 5.21).

Figura 5.21 — Exemplos de medidas paliativas: adogao de grelha retratil em caixa sifonada sujeita a refluxo de
esgoto por agdo de sobrepressdo (esq. e centro) ou substituigdo por dispositivo antiespuma (dir.)

f) medidas mitigadoras

S&o aquelas que podem levar a uma melhoria sensivel nos sintomas sem, entretanto,
solucionar por completo o problema. Sdo tomadas geralmente por razdes técnicas, quando
a reabilitagdo nao é factivel, ou por razdes econdmicas, quando o custo de reabilitagdo é

excessivo.

g) simples registro de nao conformidades de origem

Este € o caso de apenas deixar consignado no laudo técnico o registro de nao
conformidades sistémicas ou normativas constatadas, cujas consequéncias patoldgicas séo
de baixo risco de ocorréncia. Isto levando em conta as diversas peculiaridades da
edificagao alvo de inspecgao predial (pequeno numero de andares, ndo configuragdo de um
periodo bem determinado de pico de consumo ou pico de contribuicdo, populacéo

permanente muito reduzida, etc.).

Um exemplo é a inversao dos pontos de agua fria e quente para engates flexiveis de
aquecedores de passagem a gas. Este fato frequentemente decorre de erro no projeto ao
se espelhar detalhe construtivo correspondente para edificios com apartamentos rebatidos
(Figura 5.22 esq.) sem corrigir a inversdo dos pontos. Outro exemplo é a instalacdo com
alinhamento na horizontal ou na vertical de pontos de entrada de agua fria, entrada de gas

e saida de agua quente (Figura 5.22 centro e dir.; Figura 5.23 esq.).
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Figura 5.22 — Exemplos de simples registro da ndo conformidade de origem: inversédo dos pontos de agua fria e
quente na ligacdo de aquecedor instantaneo (esq.) e instalagao de pontos alinhados (centro e dir.)

Sao exemplos de ndo conformidades com o padrao triangular de pontos padronizado
pela NBR 8130:2004 (ABNT, 2004) ilustrado na Figura 6.23, em que o ponto central de gas
esta deslocado para baixo (vértice inferior) em 120 mm em relagéo a cota dos outros dois
pontos alinhados. Neste padrédo, o ponto de agua quente fica sempre no vértice superior
esquerdo de quem olha de frente a parede de apoio do aquecedor, e a agua fria

corresponde ao vértice direito (Figura 5.23 centro e dir.).

o |

Figura 5.23 — Exemplos de simples registro da ndo conformidade de origem: alinhamento dos pontos de agua fria
e quente na ligagdo de aquecedor instantaneo (esq.) em desacordo com o padrao da ABNT (este
mostrado na foto de centro e na figura a direita)

Neste caso, a nao conformidade € evidente, porém representa baixo risco de
ocasionar problemas, uma vez que a instalagcado geralmente feita por um técnico autorizado.
Numa situacdo de manutencédo do equipamento, constatando o ndo atendimento do padrao
da ABNT, o técnico treinado cuidara em verificar a qual sistema se refere cada um dos
pontos alinhados ou invertidos.
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h) simples registro de nao conformidades de dificil solugao

Este € o caso de apenas deixar consignado no laudo técnico o registro de patologias
e nao conformidades sistémicas ou normativas constatadas de dificil ou de tal ordem
vultosa que se torna de execucgdo impraticavel, a guisa de uma doenga cronica
praticamente incuravel do edificio considerado. Tem-se como exemplo um edificio que
sofre de periddicos entupimentos em regides de seus subcoletores e coletores prediais
causados por depdsitos gordurosos provenientes do esgotamento de pias de cozinha e de
maquinas de lavar louga, por se encontrar desprovido de tubos de queda exclusivos para
escoar despejos gordurosos. Outro exemplo frequente é a existéncia de abrigos de
medidores de gas alojados em halls de pavimentos elevados em edificios verticalizados,

desprovidos de ventilagdo adequada (Figura 5.24).
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Figura 5.24 — Exemplos de simples registro de ndo conformidade de dificil solugao: abrigo de medidores de gas
em hall de servico (esq.) desprovido de abertura externa ou duto de ventilagdo permanente (dir.)

A ventilagcdo permanente de abrigo de medidores de gas situados nos andares
elevados do edificio é exigida pela NBR 13103:2006 (ABNT, 2006) como medida de
seguranga contra eventual escape de gas. Neste caso, uma abertura adequada de
ventilagdo permite que o gas escape e se dilua no ar, resultando proporgao de mistura ar-
gas inferior a faixa critica em termos de risco de explosao (a faixa de flamabilidade do gas).
Quando os abrigos de medidores de gas nessas condi¢des ndo podem ser dotados de
grelhas ou venezianas abrindo diretamente para a fachada do edificio, com certas
restricoes a referida norma permite que elas fiquem fora do abrigo, conquanto
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convenientemente dutadas até ele. Se mesmo assim esta alternativa nao for viavel, a
norma exige a existéncia de um tubo ou duto de ventilagdo coletiva, em verdade uma
prumada seca percorrendo todos os andares do edificio (Figura 5.24 dir.), ventilado nas

extremidades (base e topo) para fora da edificagéo.

Um exemplo de simples registro de ndo conformidade sem solugéo viavel ocorre
quando os abrigos nao tém ventilagdo permanente para o exterior e nem meios de receber
a instalagcdo de um tubo ou duto de ventilagdo. Neste caso, cabera ao investigador propor
no laudo alguma medida mitigadora, como a ventilagao for¢ada dentro do hall em que se
insere o abrigo de medidores (pressurizagdo do hall), colocacdo de placa de adverténcia
aos moradores na porta de cada abrigo com instrugbes das medidas de emergéncia a

tomar em caso de exalagéo de forte cheiro de gas dai proveniente, etc.

Na aplicagdo do método hierarquizado, em se tratando de uma patologia manifesta,
deve-se sempre referir a agcdes corretivas ou simplesmente terapia ou reabilitagdo. Ja ao se
tratar de uma nao conformidade, deve-se reportar a medidas preventivas ou profilaxia, no
sentido das agdes tomadas visando impedir que mais tarde se manifestem patologias
latentes e potenciais. Neste segundo caso também se enquadram as agdes preventivas
contra o aparecimento de patologias decorrentes de falhas (inexisténcia, insuficiéncia, etc.)
de manutencdo. Pode-se considerar que manutengdes regulares nos SPHS,
particularmente as preventivas, constituem uma forma eficiente de profilaxia, visando
conferir maior vida util a estes sistemas do edificio. Ai reside a importancia de se dispor de
um eficiente e bem elaborado plano de manutencédo para os SPHS do edificio (ABNT,
1999a), redigido e detalhado nos termos da NBR 14037 (ABNT, 1998b), compondo um

capitulo especifico do manual de operacao, uso e manutencgao do edificio.

Resulta, portanto, da fase de definicdo de conduta no método hierarquizado uma
relacéo de intervengdes corretivas de patologias manifestas a empreender no edificio, bem
como de medidas preventivas ao aparecimento de novas patologias manifestas.

5.9 Priorizacao das intervencoes corretivas e medidas preventivas

De posse da relagao das agdes reabilitatérias e profilaticas, resultantes da aplicagao

do método hierarquizado até este estagio, encerra a fase de definicdo de conduta a
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hierarquizagdo dessas intervengdes no edificio, como uma forma de planejamento

estratégico das medidas de combate as patologias nos SPHS.

Elas se caracterizam por certa diversidade de niveis de riscos a vida ou a saude, de
probabilidade de ocorréncia, de prejuizos econdmicos em caso de ocorréncia, de desconforto,
de dificuldade na manutencéo e/ou operacao desses sistemas, etc. Por outro lado, cada uma

dessas agdes esta relacionada a um custo de implementagao correspondente.

Disto decorre a necessidade da subsequente priorizacdo das medidas corretivas e
preventivas segundo algum método. Esse método deve considerar os diferentes critérios
simultaneos envolvidos, como os riscos envolvidos, custos de execug¢ao e ainda os transtornos
a serem causados aos ocupantes da edificacdo, além de eventuais precedéncias durante sua

aplicagao, ou seja, uma dada agédo so pode ser tomada depois de executada certa intervencéo.

Portanto, a priorizacao das agbes deve atender a diferentes critérios simultaneamente,
considerando diferentes objetivos. Além disto, deve atender a diferentes interesses,
julgamentos ou pontos de vista em relagdo a importancia, gravidade, urgéncia, etc, de cada

medida a implementar no edificio.

Para tanto, a aplicacdo de métodos sumarios ou menos elaborados, como o mencionado
Método GUT - gravidade, urgéncia e tendéncia (KEPNER e TREGOE, 1991) nao é suficiente.
Para esta finalidade, dentro da Programacdo Matematica, os modelos de auxilio a tomada de
decisdo (SAD), com emprego da chamada analise multicriterial, encontram uma interessante
aplicacéo, valendo-se de métodos hierarquicos. Estes sao de desenvolvimento relativamente
recente e muito diversificados, pois atendem a diferentes objetivos, condicionantes e
pressupostos. Na maioria das vezes, mais de um método € aplicavel a mesma necessidade de
hierarquizagdo, podendo resultar, como é frequente, em diferengas na ordem de prioridades

resultantes.

Os Sistemas de Apoio a Decisao (SAD) e a Analise Multicritério sao discutidos no
Apéndice G. Lé é justificada a indicacédo do método ELECTRE IIl (ROY, 1991; VINCKE, 1992)
para a priorizagado das medidas corretivas e preventivas resultantes do método hierarquizado
proposto, cujas diretrizes estdo sendo apresentadas. Outros métodos ainda se ajustam, como o
Processo Analitico Hierarquico - AHP (Analytic Hierarchic Process) (ZELENY, 1982) e o Método
PROMETHEE (VINCKE, 1992). Conforme anteriormente justificado, ndo houve possibilidade
de avaliar os resultados praticos da aplicagdo dos métodos hierarquicos nos estudos de
caso empreendidos.
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Por esta razdo, este trabalho se limita a propor diretrizes neste sentido. Estas,
consequentemente, ficam restritas a futura formulacdo de um método hierarquizado, uma
vez que a sua apresentacao acabada e fundamentada pressupde integral e comprovada
validagéo, a ser feita em futuro trabalho, como em continuidade e aprofundamento do

presente.

O fato é que ha conveniéncia e necessidade das medidas corretivas e preventivas
resultantes da aplicagdo do método hierarquizado serem classificadas segundo uma ordem de
prioridades que atenda a multiplos critérios e a diferentes decisbes tomadas por diferentes
intervenientes. O aprofundamento desta vertente numa futura proposicdo de método
hierarquizado para investigagdo e solugdo de patologias nos SPHS certamente trara
grandes beneficios ao processo e representara um ganho de qualidade na sua aplicagao

pratica, uma vez que nao esta prevista em nenhum outro método genérico existente.

5.10 Retroalimentacao visando a prevencao de patologias nos SPHS

Dadas as consideragdes anteriores relativas as causas das patologias em SPHS, uma
atuagao preventiva é particularmente util na fase de projeto. Nela, quando grande parte de
posteriores anomalias no edificio poderao ser evitadas sob a suposi¢cdo do aproveitamento
da experiéncia acumulada. Para tanto, € fundamental a retroalimentacdo dos resultados de
levantamentos patolégicos dos SPHS para os diversos intervenientes do processo
construtivo, conforme sugerido na figura 5.25, onde ha destaque, adiante justificado, para o
projeto.

Retroalimentar, neste caso, pressupde coletar, registrar e avaliar dados, proceder
uma analise custo-beneficio e fornecer a informagéo, segundo o CIB (1993). Para esta
organizacgdo, ha caréncia generalizada por retroalimentagéo sistematica de experiéncias e
conhecimento na area da construgdo civil, ao menos nos paises representados por
membros na Comissdo WO063 (Building Pathology Working Commission).

E sabido que a maior parte das anomalias decorrem de erros humanos associados a
um ou mais dos intervenientes indicados na Figura 5.25. Patologias construtivas
representam Onus para o edificio e podem ser avaliadas em termos de custo de reabilitacédo

ou de investimento para a prevencao.
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Figura 5.25 — Retroalimentagdo com énfase para o projeto na prevengéo da ocorréncia de patologias em SPHS
(Fonte: Adaptado de ILHA, 2009)

Como reside no projeto a origem mais frequente das patologias construtivas,
Josephson e Larsson (2001) enfatizam a importancia de se aprender com os proprios erros
que se repetem de forma sistematica em projetos de SPHS de edificios. Para eles, a
melhor estratégia para reduzir custos estda na detecgdo prematura de erros ao longo do
processo do projeto, que mais tarde se materializardo como patologias no ambiente
construido. Os pesquisadores citados apontam um estudo indicando que quase 70% de
todos os erros humanos cometidos nos projetos podem ser detectados antes do que
costumam ser de fato. Além disso, o estudo aponta que mais de 35% destes defeitos
poderiam ter sido muito facilmente detectados mais cedo. Deste modo, a retroalimentacao
com resultados de investigagdes patologicas em SPHS deve ser incorporada ao processo
do projeto, particularmente com informacdes relativas a anomalias originadas pelos erros
recorrentes de projeto. Isto leva a melhoria da qualidade do projeto por meio da avaliagéo

das patologias.

Além disto, outro recurso mais recentemente recomendado para a melhoria da
qualidade do projeto, visando prevenir patologias, esta na prévia verificagao sistematica dos

seus elementos em relacdo a nao conformidades, por meio de auditoria externa
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especializada, com emissdo de certificacdo reconhecida. Este procedimento ficou

conhecido como certificagcao de projetos, conforme relata Afonso (2009).

Existem disponiveis diferentes ferramentas que podem facilitar a retroalimentacéo
visando melhorias no processo de projeto, mas o seu estudo especifico, apesar de
relevante, foge ao escopo deste trabalho. Contudo, os resultados da investigagéo
patolégica devem oferecer informacédo as partes diretamente envolvidas em determinada
anomalia ou falha e ainda informar outras areas relacionadas, indicadas como terceiros na
Figura 5.25, a saber, areas ligadas a seguros, garantia da qualidade, normalizagéo,
responsabilidade juridica, etc. De alguma forma, também devem ficar disponiveis para a
comunidade da construcao civil em geral (CIB, 1993). Nestes casos, como podem ser bem
diversos os receptores da informacao, esta pode variar quanto ao interesse especifico, mas
compreende principalmente incidéncia e frequéncia de anomalias e falhas, causas
comprovadas, caracteristicas do processo de degradagéo, prejuizos ou custos relacionados

e terapéutica ou profilaxia adotada.

Portanto, além de sanar problemas manifestos e prevenir contra o aparecimento de
sintomas de problemas potenciais do edificio, a investigacdo patolégica deve ser
proativamente pautada pela acdo cautelar em relacdo a problemas idénticos ou
assemelhados, evitando que se repitam em novos empreendimentos a projetar e construir.

Isto pode ser feito mediante registro e disseminagado do conhecimento acumulado.

Segundo llha (2009), entre os diversos meios para que os resultados de investigagbes
patologicas em sistemas prediais hidraulicos e sanitarios revertam erros sistematicos
associados ao processo de produgao do projeto estdo a insergédo de artigos especificos em
publicacbes técnicas, a promocao de palestras tematicas, a oferta de cursos de extensao
de curta duragao e também de especializagdo, a apresentagao de artigos em seminarios
técnicos, a incorporacdo do assunto em livros técnicos, a inclusdo do tema em disciplinas
de sistemas prediais em cursos de graduagao em Engenharia Civil e em Arquitetura e

Urbanismo, a exemplo de Henriques (2006).

Neste contexto, entretanto, destaca-se a importancia de se incorporar os resultados a
normas técnicas correlatas da ABNT, de aplicagdo compulséria, conforme visto, em
contratos em que se estabelece uma relagdo de consumo entre as partes. Deste modo,

certa patologia que se mostre frequente em levantamentos de campo podera ser evitada
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em SPHS de novas edificacbes se a sua causa for objeto de veto, proibicdo ou, ao menos,

de contra-recomendagao num texto normativo correlato e de observacgéo obrigatéria.

Este mecanismo de retroalimentagao talvez seja o mais eficaz na coibigdo genérica
de patologias decorrentes de projetos de SPHS mal elaborados. Entretanto, sempre
compete ao empreendedor a responsabilidade de incorporar em local especifico do seu
manual da qualidade indicagbes adequadas para evitar a repeticdo sistematica, em obras
futuras, de patologias ja constatadas em edificagdes de sua lavra que foram objeto de

investigacao patoldgica (ILHA, 2009).

Outro recurso de retroalimentacao, ainda pouco aproveitado no pais, é a formagao de
um banco de dados. Em meados dos anos 80 do século passado, Lichtenstein (1985) ja
ressaltava a importancia do banco de dados como instrumento de consulta para a
prevencado de patologias construtivas, apesar da incipiente informatizacdo a época. Por
volta dessa mesma época, Skinner (1983) propunha o registro computadorizado para o

registro do historico de manutengdes no edificio.

Na década seguinte o CIB (1993) avaliava pros e contras de um banco de dados com
esta mesma finalidade. Por sua vez, Amorim (1997; 1998) se reportava a banco de dados
como elemento integrante do sistema de informagdes para o projeto dos SPHS (AMORIM e
CONCEICAO, 2002). Este autor propds uma subdivisdo em seis bancos especificos, um
deles designado Informagdes Pds-Ocupacgao, destinado também ao registro de patologias,

visando a sua confrontagdo com atitudes ndo tomadas na etapa de projeto, para impedi-las.

O CIB (1993) pondera que este recurso a informagdao nem sempre tem sido eficaz
devido a limitagdes de acessibilidade, natureza e espécies de casos registrados. Cita como
pontos positivos, entre outros, o registro de dados relevantes, tais como a descrigéo precisa
da patologia, as causas técnicas possiveis ou comprovadas de vicios construtivos
especificos, 0 mecanismo de degradagédo ou de desencadeamento do problema, métodos
de reabilitagdo e de prevengao, prejuizos financeiros associados e custos com reparos,
frequéncia de ocorréncia e o método adotado para a investigagao, contribuindo para a
reducao de incidéncia dos problemas. Por outro lado, coloca como desvantagens fatores
ligados a operagdo do banco de dados, como o suporte financeiro requerido para sua
montagem, manutengao e atualizagao, a necessidade de supervisao de novos registros por

um corpo de especialistas para filtrar dados irrelevantes ou ambiguos, etc. Pondera ainda
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que o registro voluntario poderia trazer informagdes inadequadas ou incipientes e o registro

obrigatério poderia gerar falta de objetividade.

A despeito desses 6bices, muitos paises europeus contam com bancos de dados de
patologias construtivas mantidos por entidades publicas e instituicbes setoriais ligadas a
construcao civil. Além de banco de dados de acesso publico, empresas privadas também
podem montar e manter os seus, visando atender objetivos proprios, a exemplo de

construtoras, empresas de manutengao predial, profissionais ligados a pericias, etc.

Contudo, o CIB (1993) p6s em duvida a eficacia do banco de dados como instrumento
util para a prevengao de patologias construtivas recorrentes ao questionar se a informacéao
obtida por meio desse recurso de fato chega até cada individuo que a elas deu causa.
Neste caso, questiona se eles tém facil e frequente acesso a informacdes que os
mantenham atualizados. A barreira entre o conhecimento técnico disponivel na area de

SPHS e a sua aplicagao pratica nas edificagdes ainda constitui um obstaculo a ser vencido.

Mesmo assim, Freitas e Sousa (2006) reportam a criagdo em Portugal de um banco
de dados com catalogo de patologias construtivas de livre acesso na rede mundial de
computadores (<http://www.patorreb.com>). Ele contém fichas elaboradas com base em
estudos realizados por diferentes universidades que integram o Grupo de Estudos da
Patologia da Construcao (FREITAS; SOUSA; ALVES, 2009). Neste sentido, a internet tem
se constituido em meio facilitador de acesso e de disseminacdo de informacgao técnica,
considerando que o registro dos erros e analise das causas que Ihes deram origem, e a sua
divulgacdo, sdo fundamentais para o conhecimento e prevengdo das patologias mais

frequentes na construcgéo civil (ROMAO et al, 2006).

Por estes argumentos, recomenda-se que o método hierarquizado contemple meios
de retroalimentagdo para a fonte das patologias levantadas, como informagao util para
coibir a replicagao dos erros em outros projetos, obras, componentes, etc. Também deve
contemplar o livre acesso a um banco de dados de patologias construtivas ainda a ser

criado no pais, a exemplo dos ja existentes em paises europeus.
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6 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este texto enfatizou a importancia da investigagdo das causas e origens de patologias
nos sistemas prediais hidraulicos e sanitarios de edificacbes existentes, ndo apenas para a
sua reabilitacdo como ainda para a preveng¢ao de sua ocorréncia em novas edificacoes a
construir. Para tanto, com base nas fontes bibliograficas disponiveis, foi feita a
contextualizagcdo do tema sob a égide da visdo sistémica do ambiente construido e dos
conceitos de desempenho e qualidade destes sistemas do edificio. As suas patologias
também estdo associadas a durabilidade, vida util e manutengao predial. Isto permitiu a
caracterizagdo dos requisitos de desempenho e a definigdo e tipificagdo de patologias em
SPHS, para o que concorreu uma breve digressao sobre aspectos legais, regulatorios e

normativos aplicaveis.

Com base nestes conceitos, este trabalho pode conceituar e classificar as diferentes
categorias de patologias e ndo conformidades desses sistemas do edificio, na intengao de
ordenar conceituagdes e nomenclaturas dispares, ainda sem consenso entre o0s

investigadores de patologias construtivas no pais.

Pouco se tem feito a respeito deste assunto e menos ainda publicado. Conforme visto,
nao se dispde de um método especifico para a finalidade proposta, objetivo principal da

presente proposicao de diretrizes visando a sua formulagao.

Este trabalho apresentou alguns métodos frequentemente empregados para tais
investigacdes, mas que foram desenvolvidos para aplicagdes mais diversificadas: o método
de Lichtenstein, voltado para patologias construtivas em geral, apresentando lacunas e
omissdes quando aplicado a patologias de SPHS, o método do CIB e o método de Almeida,
desenvolvido para avaliar o desempenho em uso de componentes e subsistemas destes
sistemas do edificio, cujas ferramentas para o diagndstico dos problemas sdo muito uteis.
Além de uma analise critica desses métodos, foi mostrada uma aplicagdo pratica na
Engenharia Legal, a titulo de exemplo, valendo-se do método adotado por Pontes, em

realidade uma adaptagao pessoal feita a partir do método de Lichtenstein.

Foram apresentados os diversos niveis de abordagem de patologias em SPHS

preconizados pela assim chamada Engenharia Diagnéstica, sucedidos pela apresentagao
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de diretrizes para a formulacdo de um método para o levantamento, caracterizagao,
identificacao e eliminagéo corretiva ou preventiva dessas patologias. Este método constitui-
se das fases exaustivamente detalhadas de anamnese, sintomatologia, exame, diagndstico,
prognostico, terapéutica e profilaxia dos problemas mais freqientes em SPHS, com
proposicdo de meios de retroalimentacido dos resultados obtidos e hierarquizacdo das

acgdes interventivas.

Este trabalho também apresentou e caracterizou patologias e nao conformidades
frequentes em SPHS, ofereceu subsidios para as respectivas inspecdes prediais e analise
de projetos técnicos. Foram propostas diretrizes para a formulagdo de um método para a
identificagdo das patologias a partir da correlagdo com os respectivos sintomas, bem como

processos para a priorizacao das respectivas medidas corretivas e preventivas.

Constatou-se que muitas das patologias manifestas ou potenciais incidiram de forma
repetitiva em diferentes edificios inspecionados, revelando falhas sistematicas nas fases de
projeto e execugdo desses sistemas prediais. Nestes casos, foram principalmente
decorrentes de falhas de concepcgao sistémica, erros de dimensionamento e inobservancia

de prescrigdes regulatdrias e normativas.

Ao se caracterizar e apontar essas falhas mais freqientes, mesmo com base apenas
em levantamentos feitos num pequeno universo amostral de um determinado centro urbano
do pais, os resultados podem ser Uteis para outras cidades verticalizadas, com o intuito de
evitar que se repitam em novos edificios a serem projetados e construidos. Portanto, a
tipificacdo e caracterizagdo da natureza das patologias e nao conformidades mais
frequentes nesse universo amostral podem contribuir para uma atuacgéo preventiva durante
as fases de projeto e execugao de novas edificagcdes. Esta € a razdo maior do estudo das
patologias construtivas no ambito da Engenharia. Futuros trabalhos nesta area e em
esferas correlatas do conhecimento tecnolégico poderdo valer-se desses resultados para
melhorar a gestdo do processo de projeto e obter maior grau de qualidade na execugao dos
SHP.

A aplicagdo das diretrizes deste método em anos recentes a 25 edificacdes em
Curitiba, na forma de estudos de casos multiplos, permitiu a identificagdo de patologias
frequentes, a determinagdo de suas causas, a previsdo de suas consequéncias e a

proposicao de correspondentes acdes corretivas ou de medidas preventivas.
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Para melhor orientar a aplicacdo destas intervengdes nos edificios, este trabalho
apontou para a viabilidade do emprego de analise multicriterial no estabelecimento de
prioridades que considerem fatores tdo diversificados como custo, transtornos causados,

risco inerente a saude ou a vida, etc.

Nas diretrizes para a formulagcdo do método proposto, a ser desenvolvido e detalhado
de modo a permitir a priorizagdo de medidas preventivas e acgbes corretivas ou
reabilitatorias, este texto introduziu os métodos hierarquicos como ferramentas viaveis de

um sistema de apoio a decisao, particularizando o método ELECTRE III.

Espera-se que este trabalho tenha contribuido com recursos para o desenvolvimento
de uma ferramenta tanto para a manutengdo do desempenho ao longo da vida util do

edificio como para retroalimentar o processo de projeto.
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APENDICE A: Algumas origens de infiltracdo de agua que podem ensejar falsos
vazamentos de tubulacées de SPHS

A.1 Infiltracao de agua interna por rejuntes de azulejos de box de chuveiro

Absorcdo de agua proveniente de infiltragdo por rejuntes permeaveis de box de
chuveiro, e subsequente percolagao pela alvenaria e camada de regularizagdo de manta de
impermeabilizagdo, pode ensejar falso indicio de vazamento ao gotejar do fundo da caixa

sifonada em diregao ao forro falso do pavimento inferior (Figura A.1).

s'.
o*
BOX
Ax AGUA
o W INFILTRA
o 1 PELOS
REJUNTES
TIOLO ‘ ‘ ~df= DOS
. . AZULEJOS
~ - E PERCOLA
. POR
.1 EMBOGO E
5 . TIJOLOS
P | AT
E . j§——— azuLes0

.
H . .
. A 4 MANTA VEDANTE
» SOB EMBOGCO E
& IMERSA (SULCO)
MA PAREDE
. EMBOGO
: -
: N PISO DE
: . CERAMICA
= v
3 .
sasanns .,

Figura A.1 - Infiltragdo de agua interna por rejuntes de azulejos de box de chuveiro
(Fonte: Acervo Arg® Sylvio Rocha Nogueira)

A lenta percolagdo da agua pela camada permeavel de regularizagdo da manta
impermeabilizante, apoiada sobre laje de concreto sob natural deformagéo, permite que a
agua infiltrada alcance a argamassa de vedacgao de ralo sifonado. Ela entdo passa a gotejar
sobre o forro falso do pavimento imediatamente inferior, insinuando um falso vazamento de

tubulagdo do SPHS, conforme ilustram as Figuras A.2 e A.3.
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Figura A.2 — Gotejamento de agua pela argamassa de vedacéo de ralo sifonado proveniente de infiltragéo interna
ou externa, erroneamente atribuido a vazamento do SPHS (Fonte: Acervo Arg® Sylvio Rocha Nogueira)
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A.2 Infiltracao de agua externa por microfissuras em rejuntes de pastilhas ou de
ceramica de fachada

Absorcéo de agua proveniente de infiltragdo por microfissuras de rejuntes de pastilhas
ou de placas ceramicas de paredes externas, e subsequente percolagédo pela alvenaria e
camada de regularizagdo de laje maciga de concreto, pode ensejar falso vazamento ao
gotejar do fundo da caixa sifonada para o forro falso do pavimento inferior (Figura A.4).
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Figura A.4 - Infiltragcdo de agua interna por rejuntes de azulejos de box de chuveiro
(Fonte: Acervo Arqg® Sylvio Rocha Nogueira)

A absor¢cdo de agua proveniente de infiltragdo por microfissuras de rejuntes de
pastilhas ou de placas ceramicas de paredes externas, e subsequente percolacdo pela
alvenaria e material permeavel de enchimento de laje rebaixada, pode insinuar falso indicio
de vazamento de tubulagcdes do SPHS ao gotejar do fundo da laje no pavimento inferior
(Figura A.5). Lajes rebaixadas para abrigar tubulagdes hidraulicas e sanitarias estédo

frequentemente presentes em edificios antigos, conforme justificado em A.3.
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Figura A.5 - Infiltragao de agua interna por rejuntes de azulejos de box de
chuveiro (Fonte: Acervo Arq® Sylvio Rocha Nogueira)

A.3 Infiltracao de agua em lavagens de piso

Até os anos 70 do século passado, a solugao adotada para ramais de descarga dos
aparelhos sanitarios e ramais de esgoto das areas molhadas de edificios verticalizados era
aloja-los dentro de rebaixos de lajes e envolve-los com material de enchimento, como britas
ou entulho de obra. Em edificios construidos até essa época, a infiltracdo de agua
proveniente de lavagens de pisos ceramicos, com rejuntes permeaveis, em rebaixos néo
impermeabilizados e subsequente percolagédo pelo material de enchimento pode dar causa
a falso indicio de vazamento. Isto porque a agua escorre por superficies externas e
argamassas de vedacdo de tubulagdes embutidas até gotejar do fundo da laje no
pavimento inferior (figura A.6). A infiltracdo de agua proveniente de lavagens de pisos
ceramicos com rejuntes permeaveis em pisos ndo impermeabilizados, e subsequente
percolagdo por material de enchimento de laje rebaixada, pode sugerir falso indicio de
vazamento ao escorrer por superficies externas e argamassas de vedagao de tubulagbes

embutidas do SPHS.
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APENDICE B: Alguns dos problemas encontrados nos estudos empiricos e a
respectiva conduta adotada

Durante a realizacdo de estudo exploratério no edificio EE1, moradores de
apartamento do 1° pavimento tipo queixaram-se da ocorréncia esporadica de forte refluxo
de esgoto a partir da grelha do ralo sifonado existente na lavanderia. O fendmeno
aparentemente ocorria de forma aleatdéria e independia do uso simultineo de outros
aparelhos sanitarios do mesmo apartamento, tendo ocorrido mesmo na auséncia dos
moradores. A certeza destes de se tratar de refluxo de esgoto proveio do cheiro
caracteristico resultante e da observacao dos residuos particulados com ele introduzidos no

ambiente, conforme mostra a Figura B.1.

Figura B.1 — Residuos particulados depositados no piso circundante de ralo sifonado de area de servigo objeto de
refluxo de esgoto em simulagdo de descargas para constatagdo de sobrepressao (Fonte: Edificio EE1)

Neste caso, a descrigao dos sintomas do problema sugeriu a hipdtese da ocorréncia
do fendbmeno da sobrepressao, uma tipica patologia funcional do sistema predial de esgoto

sanitario que afeta os pavimentos inferiores de edificios verticalizados (GRACA, 1985).

O fenbmeno da sobrepressdo, nesta regido do edificio, resulta do aumento da
pressao atuante no nucleo de ar presente dentro de um tubo de queda. Este constitui a
tubulacéo vertical que coleta os despejos de ramais de esgoto provenientes de ambientes
sanitarios dos varios pavimentos do edificio. Isto ocorre porque o esgoto escoa pelo tubo de
queda verticalmente, aderente as paredes internas deste, na forma de um filme liquido,
com segdo na forma de um delgado anel liquido. Por esta razédo, esse regime de

escoamento é dito “fluxo anelar”.
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A medida que o liquido assim escoa, ele arrasta consigo, por atrito, o ar presente no

nucleo do tubo de queda, conforme ilustra a Figura B.2.
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Figura B.2 — Formagao de sobrepressao na porgao inferior de tubo de queda

Ao atingir a base do tubo de queda e passar por brusca mudanga de direcdo e de
regime de escoamento, o liquido dissipa o excedente de sua energia cinética em um
ressalto hidraulico que ocorre no inicio do subsequente subcoletor de esgoto. Em verdade,
o ressalto € uma forma de turbilhonamento localizado e constitui uma forma de obstaculo

ao livre fluxo do ar até arrastado por atrito pelo liquido.

238



Outros obstaculos ao escoamento de ar s&o a prépria mudancga repentina de diregcao
e a travessia de uma cortina liquida que por vezes ai se forma, dependente da geometria

da(s) conexao(bes) de mudancga de diregao.

Estes subitos obstaculos enfrentados pelo ar interno ao tubo de queda representam
restricdo ao seu escoamento e parcial compressao na regido da base do tubo de queda,
imediatamente a montante da mudanga de diregdo. A consequéncia é o aumento da
pressao do ar em relagédo a pressao atmosférica. Havendo, por exemplo, um siféao ou ralo
sifonado desaguando em ramal de esgoto ligado nesta regido do tubo de queda, a pressao
positiva do ar a montante do sifao acaba sendo aliviada para dentro do ambiente sanitario
correspondente. Isto provoca o rompimento do respectivo fecho hidrico se a sua
intensidade € para tanto suficiente (Figura B.3).

Fluxo no tubo

de queda Sobrepresséo

REGIAO DE
SOBREPRESSAO

RESSALTO
HIDRAULICO

CORTINA
LIQUIDA

Figura B.3 — Fendmeno da sobrepressao (Fonte: GRACA, 1985)

A consequéncia é a expulsdo de parte da agua do fecho hidrico para montante do
sifao, o refluxo de esgoto, acompanhado de borbulhamento de ar e gases fétidos de
esgoto, cuja passagem pelo fecho hidrico causa incObmodo ruido caracteristico. Este
fendbmeno, verificado em um dos edificios alvo de estudo exploratério, € conhecido como

acao sifébnica de sobrepressao ou simplesmente sobrepresséo.

Ainda com relagcdo a esses edificios objeto dos estudos exploratérios, malgrado
tenham sido realizados testes locais de funcionamento de bombas centrifugas, em nenhum
deles houve necessidade de serem retirados componentes para ensaios, como, por
exemplo, remocéo de hidrdmetros e valvulas redutoras de pressao para posterior inspecao

e afericdo em bancada de testes.
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No caso de um dos dois edificios em que o método de Lichtenstein (1985) foi aplicado
em carater exploratdrio, constatou-se a existéncia de pares galvanicos entre conexdes de
ferro fundido maleavel galvanizado e valvulas de bronze (contendo cobre na composigéo)

da central redutora de presséo, mostrados na Figura B.4.

Figura B.4 — Existéncia de pares galvanicos entre conexdes de ferro fundido maleavel galvanizado e
valvulas de bronze na central redutora de presséo (Fonte: Edificio EE1 — Curitiba, PR)

O contato direto de metais com diferenga de potencial eletroquimico (potencial de
eletrodo), em presenca de agua, que neste atua caso como eletrdlito, determina lenta e
inexoravel reacao de oxido-reducgao eletrolitica, conhecida como corrosao galvanica. Neste
caso, com o decorrer do tempo, o ferro passa a sofrer oxidagéo por ser metal menos nobre

do que o cobre na escala de potenciais eletroquimicos.

Apesar dos sintomas visiveis desta corrosao ainda nao estarem presentes a época da
vistoria, conforme pode ser notado nas fotos da figura B.4, o respectivo laudo n&do pdde se
furtar a antecipar as futuras manifestacdes deste fenbmeno em curso. Ele alertou para a
necessidade de uma intervengdo preventiva, providéncia metodologicamente né&o
contemplada no método original de Lichtenstein (1985), mais voltado para problemas

manifestos.
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APENDICE C: Tabulacdo de dados relevantes dos questionarios por
aparelho sanitario e ambiente sanitario

EDIFICIO ED9 / 2001

SISTEMAS PREDIAIS HIDRAULICOS E SANITARIOS

RECINTO PECA/LOCAL | RECLAMACAO /CONSTATACAO| PAV®®
Lavatdrios Esgotam lentamente/“borbulham” 15710
Caixa acoplada Descarga “muito fraca” e lenta 16/10/03
BWC CASAL Mau cheiro forte 03
Box de banho Refluxos no ralo 01
Ducha oscila fervente x gelado 09/03
Box dormitério casal | Forte ruido da prumada de esgoto | 15/09 / 06
BWC 22. SUITE .
DE FUNDOS Ralo do box Mau cheiro forte e constante 18 /09
Caixa acoplada Descarga “muito fraca” e lenta 16/10/03
Lavatorio Entope facil / escoa lentamente 06
Ralo do box Mau cheiro forte e constante 18
BWC 12. SUITE € »
DE FUNDOS _ Descarga “muito fraca” e lenta 16/12
Caixa acoplada
Agua escorre na bacia (veda mal) 11
Bacia sanitaria Entope facil 06
BWC SERVICO Lavatorio Escoa muito lentamente 12
LAVANDERIA Ralo ar condicionado | Mau cheiro constante 01
COZINHA Pias Mau cheiro constante 20
LAVABO Ambiente Mau cheiro constante 08
Refluxo sob chuvas abundantes 03
SACADA FRONTAL | Ralos de AP
Mau cheiro constante 01
SACADA DA
CHURRASQUEIRA | Ralos de AP Mau cheiro constante 01
(SO 1° ANDAR)
SACADA CURVA Ralos de AP Mau cheiro constante 01

(SO 1° ANDAR)
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APENDICE D: Mapeamento de dados relevantes dos questionarios

EDIFICIO EC 11 / 2003 SISTEMAS PREDIAIS HIDRAULICOS E SANITARIOS
CONVENCOES DO MAPEAMENTO
LEL - Lavatdrio esgota lentamente OFA - Odor fétido no ambiente
OFB - Odor fétido do box OFR - Odor fétido do ralo
RFR - Refluxo de ralo de piso
APTO. IMPAR — FINAL 1 APTO. PAR - FINAL 2
< <
2 g | 2|8 21| 2|8
S 2 %) Z S - %) Z
PAV?° . L < ) . L < 5
9 l::) O 5 < 9 '5 ($) S <
o | @ | B |E x o | @ | B | E o
= = < 1] = = < L
(@) < < ) =) T o o] < < ) ) T [a)
M a a n %) = e M o o %) 2 4 Zz
< < < ) &) N < < < < ) ) N <
21218 |=|=|g|z]2|g2/8|=|=2|23]|z=
3 ) %) m m o 3 3 ) ) m m o 3
11
10
09 OFA OFR
08 LEL| LEL LEL OFA
07
06 OFA OFB OFA OFR
05
04 OFA OFB OFA | OFA
03 OFA
OFR OFR
02 RFR OFA RFR
01 RFR RFR RFR OFR
Obs: Os apartamentos 502, 702, 901 e 1001 n&o devolveram os questionarios padronizados
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APENDICE E: Esboco de banco de dados de anomalias e ndo conformidades para
montagem de lista de verificacao (check list)

INSPECAO PREDIAL — Edificio: Data: [/ [
ltem AGUA FRIA: Anomalia ou n&o conformidade local
. A - reservat.
O 1 Irregularidades nas tampas de acesso as camaras do reservatorio elevado clevado
A , - reservat.
2 Existéncia de apenas uma cémara no reservatorio elevado clevado
Chave de béia de nivel minimo do reservatério elevado coincidente com a cota reservat.
03 da reserva técnica de incéndio elevado
Auséncia de tela protetora na saida da tubulagéo de extravasdo do reservatorio reservat.
L1 4 elevado elevado
Folga na fixagdo da tela protetora na saida da tubulagdo de extravasao do reservat.
05 reservatoério elevado elevado
reservat.

6 Auséncia de tubulagéo de aviso de extravasdo no reservatorio elevado clevado

Despejo da tubulacdo de limpeza do reservatério elevado diretamente dentro de reservat.

07 tubo ventilador primario de esgoto elevado

Despejo da tubulacdo de limpeza do reservatério elevado diretamente dentro de reservat.

08 condutor vertical de aguas pluviais elevado
Despejo da tubulagao de extravasao e limpeza do reservatério elevado

. . . . ~ reservat.

O o9 diretamente dentro de condutor vertical de aguas pluviais sem separagao clevado

atmosférica ou dispositivo anti-refluxo

Tubulagéo de aviso de extravasao do reservatdrio elevado desaguando em local reservat.

[l 10 inadequado elevado
] 11 | Tubulag&o de aviso de extravasdo do reservatorio elevado subdimensionada rglse?g(?ct)'
Auséncia de tubo-sifao (pescador) para tomada de agua ao fundo do reservat.
L 12 | reservatério elevado elevado
Tubo-sifao (pescador) para tomada de agua ao fundo do reservatério elevado reservat.
[ 13 | executado em aco carbono galvanizado sujeito a corrosao elevado
Extremidades de tubos-respiro abertos a atmosfera desprovidos de telas de reservat.
L1 14 protecéo elevado
Ambas as camaras do reservatoério elevado operando como vasos reservat.
0 15 | comunicantes devido a aducao para apenas uma camara elevado
Auséncia de tubulacao exclusiva para alimentagédo de aquecedores de agua dos barrilete
L1 16 apartamentos elevado
Auséncia de ralo de seguranga com aviso de vazamento no piso do barrilete barrilete
D 17 e|evad0 elevado
Inexisténcia de registros de passagem individuais para as colunas de barrilete
L1 18 distribuicdo de agua fria no barrilete elevado elevado
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Auséncia de registros de fechamento na tubulacéo de recalque de agua potavel barrilete
19 | a0 nivel do barrilete elevado
Auséncia de rede de tubulagbes exclusivas para alimentagéo de agua fria para barrilete
20 | pacias sanitarias elevado
Auséncia de tubos de ventilagao anti-refluxo em colunas de distribuigdo de agua barrilete
21 |fria para alimentacao de valvulas de descarga de bacias sanitarias elevado
Auséncia de tubos de ventilagao anti-refluxo em colunas de distribuicdo de agua barrilete
22 | fria a montante dos respectivos registros de fechamento elevado
- o . . . . barrilete
23 | Tubos de ventilagio de colunas de distribuigdo de agua fria subdimensionados clevado
Existéncia de tubo de ventilacdo anti-refluxo Unico para as colunas de .
A ., L . . barrilete
o4 | distribuicdo de agua fria instalado a montante dos respectivos registros de
. elevado
fechamento no barrilete
A _ . barrilete
25 | Existéncia de uma unica bomba pressurizadora do apartamento de cobertura
elevado
Tubulagéo de distribuicdo de agua fria do barrilete elevado formando siféao barrilete
26 desprovido de tubo respiro ou dispositivo eliminador de ar elevado
Adocéao de tubos e conexdes de PVC rigido marrom soldavel no barrilete de barrilete
27 | colunas de distribuicdo que abastecem aquecedores de agua dos apartamentos elevado
a . ~ . . barrilete
28 |Auséncia de valvulas de retengdo a jusante de bombas pressurizadoras clevado
~ ~ . - . . barrilete
29 | Tubulago de extravaséo e limpeza do reservatorio elevado subdimensionada clevado
. e o ~ . ~ . . barrilete
Auséncia de sifao térmico na tubulagéo de alimentag¢édo de agua fria a montante clevado
30 |dos aquecedores com tanque de acumulagao
prumadas
Auséncia de tubo-respiro ou eliminador mecanico de ar no sifao térmico da barrilete
31 |tubulagéo de alimentagio de agua fria a montante dos aquecedores com tanque elevado
de acumulagao prumadas
~ ~ . . ~ barrilete
Adocao de tubos e conexdes de PVC rigido marrom soldavel em tubulagbes que clevado
32 | abastecem bacias sanitarias com valvulas de descarga (valvulas fluxiveis)
prumadas
~ L. . ~ barrilete
Emprego de tubos e conexdes de PVC rigido marrom soldavel em tubulagbes clevado
33 que abastecem aquecedores de agua dos apartamentos
prumadas
~ ~ - < barrilete
Adocgéao de tubos e conexdes de PVC rigido marrom em toda a tubulagao de clevado
34 | alimentaggo da central redutora de presséo
prumadas
Tubulagdes de agua fria instaladas no mesmo ambiente da casa de maquinas casa de
35 | de elevadores maquinas
Extremidades de tubos respiro de colunas de distribuicao de agua fria em locais
36 | cobertura
inadequados
37 | Vazamentos frequentes, aleatorios e repetitivos, de tubulagbes de agua fria geral
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Vazamentos frequentes em tubulagdes de distribuicdo de agua fria de PVC

01 38 | marrom geral
Corrosao e vazamentos frequentes nas tubulagdes de agua fria de ago
1 39 i geral
galvanizado
] 40 |Tubulagdes plasticas expostas ao tempo geral
] 41 |Consumo excessivo de agua no edificio geral
Auséncia de tubos respiro ou dispositivos eliminadores de ar adequados nas geral
] 42 |extremidades superiores de colunas ascendentes de distribuicdo de agua fria
que partem da central redutora de pressao prumadas
Extremidades superiores de tubos respiro de colunas ascendentes de geral
[] 43 |distribuicdo de agua fria que partem da central redutora de press&o terminando
em cota abaixo do maximo nivel d’agua do reservatorio elevado prumadas
] 44 |Corroséo em tubulagdes de agua fria de ago galvanizado tipo
Auséncia de trechos de tubulagdes de agua fria resistentes a agua quente a tio
[ 45 | montante de misturadores P
Previsdo de camara de eliminagdo manual de ar do interior de ramal de .
1 46 . ~ . : tipo
alimentacao de agua fria
Ramais de distribuicdo de agua fria formando sifées, com possibilidade de
[] 47 |segregacdo de ar em seu interior, desprovidos de tubos respiro ou dispositivos tipo
eliminadores de ar
[] 48 |Auséncia de tubulagéo de drenagem em dispositivos eliminadores de ar tipo
Dificuldades de acionamento, vazamentos imperceptiveis e desperdicios em tino
L1 49 |vaivulas de descarga de bacias sanitarias P
Ocorréncia de golpes de ariete na operagéo de valvulas de descarga de bacias tino
[ 50 |sanitarias P
Auséncia de registros de fechamento nas derivagbes de ramais de distribuicao .
1 51 ; ; tipo
de agua fria para aquecedores dos apartamentos
Auséncia de registros de fechamento nas derivagbes de ramais de distribuicao .
0 52 A ) , e tipo
de agua fria para os ambientes sanitarios
Auséncia de registros de fechamento nas derivagbes de ramais de distribuicao tio
0 53 |de agua fria para valvulas de descarga de bacias sanitarias P
[] 54 |Hidrémetros individuais de agua fria superdimensionados tipo
[] 55 |Distorgbes nas leituras dos medidores individuais de agua dos apartamentos tipo
[] 56 |Hidrometros individuais de agua fria instalados com inclinag&o axial tipo
Auséncia de registro de fechamento a jusante de hidrémetro individual de agua .
O 57 | fria tipo
Auséncia de sobrealtura de ramal em relagéo a coluna de distribuicdo de agua .
O 58 | fria tipo
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Auséncia de sobrealtura de sub-ramal em relagao a ramal de distribuigao de

[ 89 | agua fria tipo
Vibragéo e ruido excessivo durante a operagédo de bomba de circulagéo de tio

[ 60 | panheira com hidromassagem P
Adocao de tubulagdo de PVC branco ponta e bolsa linha sanitaria para circuito térreo

061 |ge recirculagédo da piscina
Auséncia de coluna piezométrica com dispositivo quebra vacuo no ramal predial térreo

062 |ge agua potavel do edificio
Previsao de coluna piezométrica de quebra pressao no alimentador predial do te

[1 63 | edificio érreo
Tubulagbes de alimentagao de piscina/espelho d’agua/cascata/chafariz térreo

[l 64 desprovidas de dispositivo anti-refluxo adequado
Tubulagbes de alimentacao de redes de irrigagédo de jardim desprovidas de térreo

[1 65 dispositivo anti-refluxo adequado

] 66 |Auséncia de coadeira na piscina descoberta do térreo térreo
Dispositivos de aspiragao e retorno da piscina dispostos lado a lado, em curto cobertura

L1 67 | circuito hidraulico, dificultando a renovagéo de agua no tanque térreo
Tubulagbes de alimentagao de torneiras de lavagem/jardim desprovidas de térreo

[l 68 dispositivo anti-refluxo adequado subsolo
Inexisténcia de registros de fechamento individuais para as colunas de

[1 69 |distribuicdo de agua fria no barrilete inferior a partir da central redutora de CRP subsolo
pressao

[1 70 |Obsolescéncia das valvulas redutoras de presséo CRP subsolo
Operacao simultanea das valvulas redutoras de presséo de agua fria da mesma

L1 71 | central redutora de pressao CRP subsolo

[] 72 |Auséncia de meios para drenagem da central redutora de presséo CRP subsolo

] 73 |Irregularidades na central redutora de pressé&o CRP subsolo
Central redutora de pressao com uma unica valvula redutora e by pass dotado CRP subsolo

O 74 |ge registro de fechamento tipo gaveta ou esfera
Central redutora de pressao com duas valvulas redutoras em paralelo e by pass

0 75 | dotado de registro de fechamento tipo gaveta ou esfera CRP subsolo
Auséncia de unides para permitir a remogao das valvulas redutoras de pressao

0 76 para manutengao CRP subsolo
Existéncia de filtro Y comum a ambas as valvulas redutoras na central redutora CRP subsol

077 |de pressao subsolo

[J] 78 |Filtro Y instalado invertido em relagdo ao sentido de fluxo CRP subsolo
Filtro Y instalado com bujao de limpeza em local inacessivel para manutengao

L 79 | do elemento filtrante CRP subsolo
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Excesso de pressao dinamica atuante nos pontos de utilizagdo de agua fria em

80 | andares de zona de pressao reduzida CRP subsolo
Risco de flutuagdes de pressao decorrente da adogéo de faixas de distribuigdo
81 |de agua fria com press&o reduzida a partir de valvulas redutoras de presséo CRP subsolo
instaladas em série
82 |Auséncia de filtros Y a montante das valvulas redutoras de presséo CRP subsolo
83 Saida ge drenagem da valvulas redutoras de pressao tipo pistao e orificio CRP subsolo
obstruida
Auséncia de registros de fechamento a montante de filtros Y das valvulas
84 ~ o ~ : CRP subsolo
redutoras de pressao para possibilitar remogéo dos elementos filtrantes
85 Tubuila(;ao lde saida para drenagem da central redutora de pressao CRP subsolo
subdimensionada
Inexisténcia de mandmetros na central redutora de pressao impossibilitando
86 = . CRP subsolo
regulagem da pressao de saida
Auséncia de amortecedores de vibragédo nas bases de apoio e/ou saidas das casa de
87 | bombas de recalque de agua potavel bombas
Auséncia de registros de fechamento nas saidas das bombas de recalque de casa de
88 agua potavel bombas
o . . casa de
89 |Auséncia de bases elevadas sob as bombas de recalque de agua potavel
bombas
Existéncia de valvula de retengdo comum a ambas as saidas das bombas de casa de
90 recalque de agua potavel bombas
Auséncia de dispositivo de prevengao ao refluxo na alimentagéo de agua
. . . ~ - casa de
91 potavel do ponto de suprimento da cisterna ou separagao atmosférica adequada bombas
com o extravasor
Adogéo de tubos e conexdes de PVC rigido marrom soldavel na linha de casa de
92 recalque de agua potavel bombas
Adogéo de tubos e conexdes de PVC rigido rosqueavel branco na linha de casa de
93 recalque de agua potavel bombas
Registros de fechamento instalados a montante de valvulas de retengéo nas casa de
94 | saidas das bombas de recalque de agua potavel bombas
Valvulas de retengao verticais instaladas em posi¢cao horizontal nas saidas das casa de
95 |pbombas de agua potavel bombas
Emprego de valvula de alivio como dispositivo antigolpe de ariete a jusante de casa de
96 |pbombas de recalque de agua fria bombas
Auséncia de dispositivo antigolpe de ariete a jusante de bombas de recalque de casa de
97 agua fria bombas
Tubulagéo de sucg¢do das bombas de recalque de agua potavel casa de
98 | subdimensionada bombas
99 |Auséncia de tubulagéo de aviso de extravaséo da cisterna reservat,
inferior
Folga na fixagéo da tela protetora na saida da tubulagéo de extravasao da reservat.
100 | cisterna Inferior
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Auséncia de registros de fechamento a montante das torneiras de bdia da reservat.
101 | cisterna Inferior
Tampas das aberturas de acesso as camaras da cisterna instaladas sem reservat.
102 estanqueidade adequada Inferior
Auséncia de grelha ou ralo sob a projecao da extremidade de tubo de saida de reservat.
103 limpeza da cisterna Inferior
Auséncia de grelha ou ralo sob a projecao da extremidade do extravasor da reservat.
104 | cisterna inferior
~ . A - reservat.

105 |Adogao de cisterna com camara unica NP
inferior
Auséncia ou insuficiéncia de folga minima das paredes laterais da cisterna com reservat.
106 | a cortina do subsolo inferior
Auséncia ou insuficiéncia de folga minima da cisterna com o piso do subsolo do reservat.
107 | edificio inferior
Auséncia ou insuficiéncia de folga minima das paredes laterais da cisterna com reservat.
108 | 3 cortina e da laje de fundo com o piso do subsolo inferior
109 | Inexisténcia de saida de limpeza da cisterna reservat.
inferior
110 | Auséncia de saida de limpeza por gravidade na cisterna reservat.
inferior
Auséncia de registro de fechamento na tubulagdo de recalque para permitir reservat.
11 esgotamento da cisterna pelas bombas de recalque inferior
- = Ve . reservat.
112 | Auséncia de pogos de sucgéo para tomada d’agua na cisterna inferior
113 | Auséncia de telas protetoras nos tubos de extravaséo da cisterna reservat.
inferior
Ambas as cadmaras da cisterna operando como vasos comunicantes devido a reservat.
114 | quséncia de torneira de boia numa das camaras inferior
115 | Ruido excessivo durante o fechamento das torneiras de boia da cisterna r(ie:;‘(zrr\i/:rt.
Existéncia de eletrodutos ou tubulagdes de esgoto ou aguas pluviais correndo reservat.
116 | dentro da cisterna inferior
Torneira de bdia e tomada d’agua de sucgédo das bombas instaladas na mesma reservat.
117 | extremidade da cisterna alongada dificultando a renovagéo da agua inferior
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INSPECAO PREDIAL — Edificio: Data: [/ __ [
ltem AGUA QUENTE: Anomalia ou ndo conformidade local
: ; ~ reservat.
O 1 Extremidades de tubos-respiro plugadas com tampdes clevado
Adocao de tubo-respiro em colo alto de sifao formado por linha de recirculagdo | barrilete
02 |ge agua quente elevado
Falha na camada de isolamento térmico do reservatério de acumulagéo de agua casa
03 quente técnica
Presenca de termostato unico com diferencial fixo sem possibilidade de casa
02 regulagem adequada da operagdo das bombas de circulagdo de agua quente técnica
Existéncia de tubo-respiro em tubulacédo de sucg¢ao das bombas de circulagcédo de casa
L3 |agua quente técnica
Conformacao de sifao e auséncia de tubo-respiro ou dispositivo eliminador de ar casa
L4 |na tubulagéo de distribuicdo de dgua quente a jusante do aquecimento central técnica
Auséncia de valvulas para balanceamento de vazdes de retorno de agua quente casa
L5 | nas entradas do barrilete de sucgdo das bombas de circulagéo de agua quente técnica
Existéncia de valvulas e retengao verticais instaladas em posigédo horizontal nas casa
[1 6 |saidas das bombas de circulagédo de agua quente técnica
Auséncia de tubulagcédo de saida para dreno dos aquecedores com tanque de| c. técnica
07 acumulagao tipo
Valvulas de seguranga dos aquecedores com tanque de acumulagdo com| c. técnica
[l 8 | extremidade de saida ndo tubulada (aberta) tipo
Inexisténcia de valvulas de seguranga a pressdo em aquecedores com tanque | c. técnica
L9 |ge acumulagao tipo
Auséncia de valvulas de retengédo nas saidas de bombas de circulagdo de agua casa
0 10 | quente técnica
] 11 |Bombas de circulagdo de agua quente com carcaga e rotor de ferro fundido tg:r:ia
Registros de fechamento instalados a montante das valvulas de retengdo nas casa
0 12 | saidas de bombas de circulagdo de agua quente técnica
Existéncia de valvula de retencdo horizontal comum a ambas as saidas das casa
0 13 | pombas de circulagdo de agua quente técnica
] 14 |Auséncia de registros de bloqueio nas saidas das bombas de agua quente técfriia
Auséncia de amortecedores de vibragao nas extremidades das bombas de casa
0 15 circulacéo de agua quente técnica
Auséncia de termbmetros junto a termostatos de acionamento de bombas de | c.técnica
01 16 circulacdo de agua quente prumadas
Auséncia de registro de fechamento no ramal de saida de agua quente a jusante | c. técnica
017 | dos aquecedores tipo
Auséncia de isolamento térmico nas tubulagdes de saida de dgua quente dos| c. técnica
0118 aquecedores com tanque de acumulagao tipo
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Auséncia de grelha ou ralo de piso sob os tubos de saida de drenagem de casa

0l 19 tanques de acumulagéo de agua quente técnica tipo
Liras de dilatagdo com dimensdes insuficientes para absorver movimentagdes | barrilete

0 20 | tgrmicas das tubulagdes de agua quente prumadas
Extensdo insuficiente do brago de flexdao em derivagdes das colunas de rumadas

0 21 distribuicdo de agua quente nos andares P
Distorcdes de leituras de consumo de &agua quente dos apartamentos

[] 22 |conseqilientes de assimetrias nos circuitos com hidrébmetros coletivos das linhas | prumadas
de retorno
Auséncia de dispositivo eliminador de ar (valvula deaeradora ou ventosa)

123 i ; geral
prevista em projeto
Ramais de distribuicdo de agua quente correndo embutidas dentro do contrapiso tino

0 24 |gas lajes dos apartamentos residenciais P
Auséncia de registros de fechamento no ramal de saida de agua quente a tino

00 25 | montante e jusante dos hidrobmetros de saida das tubulag¢des de retorno P
Auséncia ou falha de aplicagdo de isolamento térmico nas tubulagdes de agua .

01 26 quente tipo

] 27 |Hidrémetros individuais de agua quente instalados com inclinagéo axial tipo
Existéncia de duchas manuais com gatilho em misturadores de agua fria/quente tino

0 28 desprovidos de dispositivos anti-retorno P
Operagédo simultdnea de ambas as valvulas redutoras de pressao de agua| CRP tipo

0 29 quente subsolo
Auséncia de valvula de seguranca a temperatura a jusante dos aquecedores tino

01 30 | com rede de distribuicdo de agua quente executada com tubos plasticos P
Presenca de agua ferruginosa na utilizacdo de aparelhos sanitarios providos tino

0 31 | com agua quente P

] 32 |Hidréometros individuais de agua quente superdimensionados tipo
Conformacao de sifao e auséncia de tubo-respiro ou dispositivo eliminador de ar tino

01 33 | ho ramal de distribuicdo de dgua quente dos apartamentos P
Auséncia de registros de fechamento nas derivagbes dos ramais de distribuigdo tino

0l 34 |ge agua quente dos ambientes sanitarios dos apartamentos P
Auséncia de valvulas de retencdo junto aos hidrdmetros individuais de agua tino

01 35 quente previstas em projeto P

] 36 |Auséncia de torneiras de saida para dreno dos aquecedores de acumulagéo tipo

O 37 |Inexisténcia de sobrealtura em ramais de distribuicdo de agua quente tipo
Existéncia de filtro Y comum a ambas as valvulas redutoras de pressao de agua| CRP tipo

0l 38 quente subsolo

250




INSPECAO PREDIAL — Edificio: Data: [/ __ [

ltem GAS COMBUSTIVEL: Anomalia ou nao conformidade local

Auséncia de aberturas de ventilagdo permanente para renovacao de ar ambiente casa
0 1 dentro da casa técnica técnica

Terminais de exaustdo das chaminés de aquecedores de agua a gas instalados terminais
02 |em regido sujeita a efeitos de vento

Irregularidades na instalacdo de terminais de exaustdo das chaminés dos terminais
03 aquecedores de agua a gas

Terminais de exaustdo das chaminés de aquecedores de agua a gas com terminais
L1 4 tiragem natural instalados rentes a face externa da parede lateral do edificio

Terminais de exaustdo das chaminés de aquecedores de agua a gas com
[] 5 |tiragem natural instalados recuados em relagéo a face externa da parede lateral | terminais

do edificio

Terminais de exaustdo das chaminés de aquecedores de agua a gas com terminais
L6 tiragem natural instalados em posi¢ao horizontal

Terminais de exaustdo das chaminés de aquecedores de agua a gas instalados terminais
07 | muito préximos a outra tubulagao

Terminais de exaustdo das chaminés de aquecedores de agua a gas instalados
[] 8 |muito proximos ou sob a proje¢cédo de aberturas de janelas de ambientes de| terminais

permanéncia prolongada

Terminais de exaustdo das chaminés de aquecedores de agua a gas com terminais
0o tiragem natural com dimensdes insuficientes (subdimensionados)

Auséncia de terminais de exaustdo adequados nas extremidades de chaminés terminais
L 10 | de aquecedores de agua a gas com tiragem natural

Terminais de exaustdo das chaminés de aquecedores de agua a gas instalados terminais
O 11 | muito préximos de outra parede ou obstaculo externo

Existéncia de terminal de exaustdo de chaminé de aquecedor de agua a gas
] 12 |instalado excessivamente proximo ao fundo de beiral de telhado, balcdo ou| terminais

sacada

Terminais de exaustdo das chaminés de aquecedores de agua a gas instalados terminais
D 13 | muito préximos ou sob a projegdo de aberturas de tomadas de ar condicionado

Terminal de chaminé vertical de aquecedor de agua a gas instalado muito terminais
014 proximo do telhado

Terminais de exaustdo das chaminés dos aquecedores de agua a gas com terminais
L1 15 tiragem natural apresentando formato inadequado

Extens&o excessiva do trecho horizontal das chaminés dos aquecedores de agua chaminé
Ll 16 |4 gas com tiragem natural

Trecho horizontal das chaminés dos aquecedores de agua a gas instalados sem chaminé
L1 17 | declividade minima suficiente

Existéncia de terminal de exaustdo de chaminé comum a dutos de exaustédo de chaminé
0 18 | dois aquecedores de agua a gas com saida para o exterior da edificagédo

Irregularidades na instalacdo de chaminés de exaustdo de aquecedores de agua "
] 19 chamine

a gas com tiragem natural
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Extensao insuficiente do trecho vertical das chaminés dos aquecedores de agua

20 | a gas com tiragem natural chaming
Existéncia de aquecedor de agua a gas com saida para duto de exaustdo chaminé
21 desprovido de chaminé individual
Auséncia de aberturas superiores de ventilagdo permanente nas areas de tipo
22 servigo dos apartamentos para combustdo aberta de aquecedores de agua a gas | ambiente
Insuficiéncia de area das aberturas superiores de ventilagdo permanente nas tipo
23 | areas de servico dos apartamentos para combustdo aberta de aquecedores ambiente
Auséncia de aberturas inferiores de ventilagdo permanente nas areas de servico tipo
24 | dos apartamentos para combust&o aberta de aquecedores de agua a gas ambiente
Insuficiéncia de area das aberturas inferiores de ventilagdo permanente nas tipo
25 |areas de servigo dos apartamentos para combustdo aberta de aquecedores ambiente
Insuficiéncia de espessuras de frestas das aberturas superiores de ventilagdo tio
26 |permanente nas areas de servico dos apartamentos para combust&o aberta de amei)ente
aquecedores de 4gua a gas
Auséncia de aberturas de ventilagdo permanente nas cozinhas dos apartamentos tipo
27 para combustdo aberta de equipamentos a gas ambiente
Insuficiéncia de area de aberturas de ventilacdo permanente nas cozinhas dos tipo
28 apartamentos para combustédo aberta de equipamentos a gas ambiente
Insuficiéncia de espessuras de frestas das aberturas de ventilagdo permanente tipo
29 | pas cozinhas dos apartamentos para combustédo aberta de aparelhos a gas ambiente
Insuficiéncia de espessuras de frestas das aberturas inferiores de ventilagao tio
30 |permanente nas areas de servigo dos apartamentos para combustio aberta de amb?ente
aquecedores de agua a gas
Irregularidades na instalagdo de aquecedor de agua a gas de circuito aberto tipo
31 | dentro de banheiro ambiente
Tubulagdo de distribuigdo de gas combustivel correndo dentro de espago rumadas
32 | confinado (vazio construtivo) desprovido de ventilagdo permanente P
Portas dos abrigos de medidores de gés dos halls dos halls dos andares sem rumadas
33 vedacao adequada P
Auséncia de duto coletivo de ventilagdo permanente para os abrigos de rumada
34 | medidores de gas situados nos halls dos andares P
Posicdo irregular da abertura do duto de ventilagdo coletivo dos abrigos de rumada
35 | medidores de gas nos halls dos andares P
Ramais secundarios de gas executados em aco preto embutidos dentro do tino
36 | enchimento de contrapiso das lajes dos apartamentos P
37 | Auséncia de valvula de blogueio em ponto de utilizagido de gas combustivel tipo
38 Auséncia de dispositivos de segurancga a sobrepressao a jusante de reguladores célr?t?al
de pressao de gas GLP
39 |Auséncia de aberturas laterais na central de gas liquefeito de petroleo (GLP) CeGrEE,aI
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Insuficiéncia de area nas aberturas laterais da central de recipientes de gas| central
L1 40 | jiquefeito de petroleo (GLP) GLP
a . . C . . central
[J 41 |Auséncia de pingadeira na borda inferior da laje de cobertura da central de gas GLP
. . . central
[J 42 |Auséncia de ressalto interno na base da central de gas GLP
Auséncia de registro geral de bloqueio a jusante de regulador na saida da central | central
043 |de gas GLP
Auséncia de aclive em trechos horizontais para escoamento de condensado em térreo
0l 44 | tubulaggo de distribuicio de gas GLP
Trecho horizontal de tubulacdo de distribuicdo de gas com caimento em diregédo .
O 45 x térreo
oposta ao bujao coletor de condensado
Auséncia de bujbes coletores de condensado a jusante de medidores de gas térreo
L 46 |GLP
Desvios de prumadas de distribuicdo de gas embutidos dentro de forro falso térreo
L1 47 desprovidos de tubo-luva ventilados nas extremidades
Existéncia de registro de bloqueio de gas no teto do subsolo acessivel a
] 48 . . . subsolo
manipulagao indevida
[] 49 |Posicionamento irregular de regulador de pressao de gas no teto do subsolo subsolo
INSPECAO PREDIAL — Edificio: Data: [/ __ [
Item INCENDIO: Extintores e hidrantes: Anomalia ou ndo conformidade local
Insuficiéncia de extintores e auséncia de abrigo ou cobertura de protegdo contra| central
01 intempéries para os extintores externos que protegem a central de gas GLP
] 2 |Obsolescéncia da rede de combate a incéndio por hidrantes geral
Auséncia de chaves de engate rapido tipo Storz no interior de abrigos de eral
L 3 | hidrantes de incéndio 9
Auséncia de seta com indicagdo “saida” em ponto de iluminacdo de emergéncia .
4 A p : . terreo
na escada de incéndio ao nivel do pavimento térreo
[1 5 |Ausénciade mangueira de incéndio em abrigo de hidrante geral
L . L - barrilete
] 6 |Ausénciade extintor de incéndio dentro da casa técnica de aquecedores ltérreo
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INSPECAO PREDIAL — Edificio: Data: [/ |
Item ESGOTO: Anomalia ou ndo conformidade local
Auséncia de terminais de ventilagdo em extremidades de tubos ventiladores cobertura
01 primarios e colunas de ventilagao secundaria
Obstrugdo da extremidade de tubo ventilador primario/coluna de ventilagdo b
02 secundaria cobertura
Extremidades de colunas de ventilacdo secundaria e de tubos ventiladores cobertura
03 primarios em locais na cobertura sujeitos a efeitos da incidéncia de ventos fortes
Barrilete de ventilagdo secundaria na cobertura com diametro inferior ao cobertura
04 necessario (subdimensionado)
Interligacdo de inicio de coluna de ventilagdo secundaria em tubo ventilador cobertura
05 primario em cota abaixo da requerida
6 Existéncia de tubo de queda desprovido de tubo ventilador primario cobertura
prumadas
7 Auséncia de tubulagao de ventilagao de alivio prumadas
Tubulagdo de ventilagdo de alivio instalada em posicdo inadequada (andar d
08 errado) prumadas
Auséncia de colunas de ventilagdo secundaria em cozinhas e lavanderias dos rumadas
0o apartamentos P
Auséncia de colunas de ventilagdo secundaria em cozinhas, lavanderias e pias rumadas
10 |ge churrasqueiras dos apartamentos P
Auséncia de colunas de ventilagdo secundaria em lavabos, cozinhas, lavanderias rumadas
011 e pias de churrasqueiras dos apartamentos P
Colunas de ventilagdo secundaria com didmetros inferiores ao necessario rumadas
0 12 (subdimensionadas) P
Previsdo de insercdo de ramais de esgoto de dire¢cdes opostas em tubo de rumadas
L1 13 gueda mediante cruzetas sanitarias P
Tubos de queda de cozinhas e areas de servigo com didmetros inferiores aos rumadas
[l 14 | necessarios (subdimensionados) P
] 15 | Tubo de queda com didmetro inferior ao necessario (subdimensionado) prumadas
Insercdo de ramais de esgoto em tubos de queda com tés sanitarios de raio curto | prumadas
L1 16 | com aresta viva tipo
Lancamento de esgoto de ralos de coleta de agua de lavagem de piso na rede tino
017 |de aguas pluviais P
Ramais de descarga de pias de cozinha com diametro inferior ao necessario tino
0118 (subdimensionado) P
Ralos sifonados de coleta de agua de lavagem de piso das areas de servigo sem tino
0l 19 meios de reposigao frequiente de fecho hidrico, sujeito a evaporagao P
Ramais de descarga de maquinas de lavar louga com diametro inferior ao .
1 20 tipo

necessario (subdimensionado)
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21 Despejo de ramal de descarga de pia de cozinha em caixa sifonada tipo
Instalac&do inadequada dos ramais de esgoto das maquinas de lavar roupas com tino
22 | refluxo de espuma pelo préprio ponto de saida P
Sifées tubulares de maquinas de lavar roupa desprovidos de tubos ventiladores tino
23 | secundarios P
Sifées tubulares de maquinas de lavar louga desprovidos de tubos ventiladores tino
24 | secundarios P
Ramais de descarga de tanques de lavar roupa com didmetro insuficiente .
25 i i tipo
(subdimensionados)
26 | Ramais de descarga de maquinas de lavar roupas desaguando em ralo sifonado tipo
Ramais de esgoto de caixas sifonadas desprovidos de tubos ventiladores tino
27 | secundarios P
Existéncia de sifées flexiveis tipo P com altura de fecho hidrico insuficiente ou .
28 idri tipo
sem fecho hidrico
Ramais de descarga desaguando em caixa sifonada de tanques de lavar roupa tino
29 que recebem despejos de maquinas de lavar roupas P
Ligacao de tubo ventilador secundario em abertura de inspegéo de joelho de 90° tino
30 | com visita em saida de bacia sanitaria P
Inser¢do de tubo ventilador secundario em ramal de esgoto em ponto .
31 i i tipo
excessivamente distante de desconector
Ligagao direta e em nivel de tubo ventilador secundario a coluna de ventilagéo tino
32 |sem alca de ventilagao P
Adocdo de ralos sifonados tipo campénula mével para coleta de agua de tio
33 lavagem de piso com altura de fecho hidrico insuficiente P
Ramais de descarga/esgoto de ambientes sanitarios desprovidos de tubos tio
34 | ventiladores secundarios. P
Adocado de sifées tubulares de ramais de descarga de maquinas de lavar
35 |lougas/roupas embutidos em alvenaria, contendo cotovelos de 90° consecutivos, tipo
desprovidos de meios de inspegao
Inexisténcia de sifées em ramais de esgoto de maquinas de lavar de lavar roupas tino
36 | dos apartamentos P
Existéncia de sifdées tubulares tipo “P” flexiveis em pias de cozinha e tanques de .
37 . o L tipo
lavar roupas com altura insuficiente de fecho hidrico
Inexisténcia de sifées em ramais de esgoto de tanques de lavar roupas dos tino
38 apartamentos P
Inexisténcia de sifées em ramais de esgoto de tanques de lavar roupas dos tino
39 apartamentos P
40 |Existéncia de sifées de garrafa metalicos com altura de fecho hidrico insuficiente tipo
Ligacdo de ramal de esgoto de ralo sifonado em abertura de inspegao de joelho tino
41 | de 90° com visita em saida de bacia sanitaria P
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42 | Insergéo direta e em nivel de tubo ventilador secundario ao ramal de esgoto tipo
Ramais de descarga de maquinas de lavar roupa com diametro inferior ao tino
43 | necessario (subdimensionado) P
Tubo ventilador secundario com didametro inferior ao necessario tino
44 (subdimensionado) P
Existéncia de mudancgas de direcdo de 90° em trechos horizontais de ramais de tino
45 descarga e ramais de esgoto P
Transbordamento de ralo sifonado que recebe despejo de ramal de descarga de tino
46 | panheira P
Adocdo de sifées tubulares de ramais de descarga de maquinas de lavar tino
47 |lougas/roupas com alturas de fecho hidrico insuficientes P
Tubo ventilador secundario com didmetro acima do necessario .
48 . . tipo
(superdimensionado)
Vazamento de esgoto a partir de falha no encaixe da base de bacia sanitaria em tino
49 adaptador de tubulacdo de esgoto P
Ligacédo de ramais de esgoto em zonas de sobrepressao nas bases e/ou desvios b
) ) ases
50 |de tubos de queda, com risco de refluxo de esgoto/retorno de espuma nas areas
d ) prumadas
e servigo
. o e bases
51 |Risco de refluxo de espuma nos andares inferiores do edificio
prumadas
Auséncia de ventilagéo direta das bases dos tubos de queda e/ou trechos iniciais base
52 | de subcoletores e coletores prediais de esgoto prumadas
Auséncia de meios de inspecgéo e ventilagdo adequada a montante e a jusante base
53 | de desvios de tubos de queda prumadas
Ligacao de ramais de esgoto em zonas de sobrepressao nas bases e/ou desvios | bases
54 | de tubos de queda prumadas
Emprego de joelhos de 90° e/ou curvas de 90° de raio curto nas bases de tubos| bases
35 |de queda/bases de desvios de tubos de queda prumadas
Emprego de joelhos de 90° e/ou curvas de 90° de raio curto no plano horizontal| bases
56 | em desvios de tubos de queda prumadas
Inadequagédo ou inacessibilidade a dispositivos de inspegdo em desvios e base
57 |mudangas de dire¢do de tubos de queda, inicios e mudangas de dire¢do de | prumadas
subcoletores e coletores prediais subsolo
Inspegdes radiais de bases de tubos de queda e aberturas de inspecdo em base
58 | mudangas de diregdo de subcoletores e coletores prediais previstas em projeto | prumadas
nao foram instaladas subsolo
Auséncia ou insuficiéncia de dispositivos de inspecdo em desvios e bases dos rubniZZas
59 | tubos de queda, e em mudancas de direcdo de subcoletores e coletores prediais psubsolo
Mudangas de diregdo em trechos enterrados de coletor predial desprovidas de térreo
60 | caixas de inspecao
61 |Inexisténcia de caixa geral retentora de gordura no edificio térreo
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[] 62 |Auséncia de tubo de ventilador secundario a montante de caixa de gordura térreo

[] 63 |Pontas dos tubos de esgoto avangando dentro de caixas de inspeg&o térreo
Adocéao de sifao tubular coletivo para drenos de aparelhos de ar condicionado

] 64 |contendo cotovelos de 90° consecutivos, desprovidos de meios de inspegdo e de| térreo
ventilagdo secundaria
Inexisténcia de canaletas meia cana apropriadas para conducéo de esgoto ao .

O 65 . . = : terreo
fundo de caixas de inspecédo de alvenaria

[1 66 |Adogao de caixa geral retentora de gordura desprovida de septo fixo térreo
Caixa de gordura com volume insuficiente da cé&mara de retencéo térreo

0 67 (subdimensionada)

[J 68 |Adogao de caixa de inspecgao sifonada como caixa retentora de gordura térreo
Auséncia de tubo ventilador secundario em subcoletor a montante de caixa de .

169 |; 20 i térreo
inspecao sifonada

[0 70 |Aumento injustificado de didmetro com superdimensionamento de subcoletores subsolo
Execugéo dos subcoletores e coletores prediais com tragado diverso do previsto

0 71 ; subsolo
em projeto
Existéncia de trecho de subcoletor com declividade contraria ao sentido do

0 72 subsolo
escoamento
Existéncia de degrau de 90° em coletor predial de esgoto sem inspeg¢édo e

173 - o L subsolo
desprovido de ventilagdo secundaria
Trechos de subcoletores prediais de esgoto com didmetros inferiores ao

O 74 - . . subsolo
necessario (subdimensionados)
Trechos de coletores prediais de esgoto com didmetros inferiores ao necessario

75 i i subsolo
(subdimensionados)

] 76 |Interligagdo de ramais de esgoto ou subcoletores em zonas de sobrepresséo subsolo

] 77 | Trecho de subcoletor de esgoto instalado sem qualquer declividade subsolo
Trechos iniciais de subcoletores/coletor predial de esgoto superdimensionados

178 : 5 o e subsolo
com risco de obstrugao por deposi¢ao de sélidos
Manutencgéo frequente em bombas submersas de recalque da caixa coletora de

O 79 subsolo
esgoto
Valvulas de retengdo de bronze instaladas dentro da caixa coletora de esgoto

1 80 i 5 subsolo
sujeitas a corrosao
Existéncia de mudancas de direcdo de 90° em trechos horizontais de

1 81 L subsolo
subcoletores e coletores prediais de esgoto
Inexisténcia de tubos de queda e subcoletores exclusivos para condugido de

082 |4 . subsolo

espejos gordurosos
] 83 |Existéncia de sifdo tubular coletivo em subcoletor ou coletor predial de esgoto subsolo
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INSPECAO PREDIAL — Edificio: Data: [/ [/
ltem AGUAS PLUVIAIS: Anomalia ou n3o conformidade local
Tomadas dos condutores pluviais nos fundos de calhas formando cantos vivos,
11 . . ol calhas
sem funil, desprovidas de grelhas hemisféricas
Existéncia de septos separadores dentro das calhas de aguas pluviais
12 : ~ calhas
desprovidos de aberturas para extravasao
Area de captagdo de aguas pluviais dotada apenas de buzinote com risco de
O 3 ~ cobertura
obstrucao
4 Auséncia de dispositivos de inspecdo em bases de condutores verticais prumadas
Auséncia de dispositivos de inspe¢cao em desvios com mudanca de prumada de
5 e prumadas
condutores verticais
Ligacdo de ralos de varandas em regido de desvio de condutores verticais de
6 - - : : prumadas
aguas pluviais com risco de refluxo sob chuvas intensas
Ligagcado de drenos de floreiras em regido de desvio de condutores verticais de
7 - L . ! prumadas
aguas pluviais com risco de refluxo sob chuvas intensas
Existéncia de mudancas de direcao de 90° de raio curto em bases de condutores
8 o - . . prumadas
verticais de aguas pluviais e em seus desvios
e Adocao de PVC branco sanitario/linha leve para condutores de aguas pluviais geral
Auséncia de manta geotéxtil ou similar para drenagem de floreiras e risco de .
1 10 = = tipo
colmatagao dos ralos de captagao
Auséncia de manta geotéxtil ou similar para drenagem de floreiras e risco de tino
0 11 colmatagao dos tubos-dreno perfurados de captagao P
] 12 |Existéncia de ralo coletor de aguas pluviais muito proximo da central de gas térreo
Existéncia de caixas sifonadas de aguas pluviais desaguando na rede coletora .
113 it térreo
de esgoto sanitario
Empocamentos de aguas pluviais nos patios externos e transbordamento de .
O 14 X . - . . . térreo
agua para o interior do pavimento térreo sob chuvas intensas
Inexisténcia de reducado excéntrica e estrangulamento da segéo interna de ralos
] 15 |planos coletores de aguas pluviais por manta de impermeabilizagcéo da laje de| térreo
concreto e camada de prote¢cdo mecanica
Desconsideragédo das areas de contribuigado virtuais representadas por paredes
] 16 |Verticais periféricas ao corpo de edificio e subdimensionamento da rede de| térreo
captacéo de aguas pluviais
[J 17 |Manta de impermeabilizagao de laje virando fora do interior de ralo plano térreo
] 18 | Caixas de areia de aguas pluviais dotadas de rebaixo para retengdo de detritos térreo
Inexisténcia de ralo, grelha ou outro elemento de captacdo sob torneira de .
19 X . térreo
lavagem em area externa do edificio
Caixas de inspecao sifonadas de aguas pluviais dotadas de joelhos de 90° .
0 20 térreo

afogados e desprovidas de tubos ventiladores
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Caixas de inspegdo sifonadas de aguas pluviais desprovidas de tubos

21 | ventiladores a montante terreo
Execugdo da rede de ralos de captagcdo de aguas pluviais da area externa .
22 PP g . : térreo
periférica ao edificio em desacordo com o previsto em projeto
Presenca de umidade ascensional em base de muro de divisa causada por .
23 cidnci i . térreo
deficiéncia de sistema de drenagem de subsuperficie rente ao muro
Existéncia de mudanga de direcdo de 90° em trecho enterrado de condutor )
24 ) . L . . ) ~ térreo
horizontal de aguas pluviais desprovida de caixa de inspecao
Adocdo de caixa sifonada em lugar de ralo plano para captacdo de aguas| térreo
25 | pluviais subsolo
Auséncia de caixa de inspecao sifonada ou sifao tubular ao final de coletor| térreo
26 predial de dguas pluviais subsolo
Emprego de té sanitario plugado na base e com saida lateral como ralo plano de | térreo
27 captacéo de aguas pluviais subsolo
Trecho de condutor horizontal de aguas pluviais instalado com declividade
28 . . subsolo
contraria ao sentido do escoamento
Trecho de condutor horizontal de aguas pluviais desprovido de qualquer
29 - subsolo
declividade
30 Adocéo dg sifao tubular em condutor horizontal de aguas pluviais desprovido de subsolo
tubo ventilador
Adocéao de sifao tubular em condutor horizontal de aguas pluviais desprovido de
31 . ~ subsolo
elemento de inspe¢éo adequado
Auséncia de elementos de inspecdo em pontos adequados em condutores
32 . . . L subsolo
horizontais de aguas pluviais
Existéncia de mudancas de direcdo de 90° de raio curto em condutores
33 ) ; . - subsolo
horizontais de aguas pluviais
34 | Degrau indesejavel em coletor predial de aguas pluviais subsolo
Auséncia de dispositivos de inspe¢ao em inicios ou mudangas de dire¢cdo de
35 . . . L subsolo
condutores horizontais de aguas pluviais
Auséncia de ralo preventivo para coleta do piso da casa de bombas casa de
36 P P P bombas
Auséncia de rede de drenagem subsuperficial preventiva contra a ascensao de rede
37 lencol freatico no piso do subsolo e respectivo pogo de recalque drenagem
Auséncia de manta geotéxtil ou similar em valas de drenagem subsuperficial rede
38 preventiva contra a ascensao de lencol freatico no piso do subsolo drenagem
Adocdo de rede de drenagem subsuperficial preventiva coletando aguas de rede
39 lavagem de piso e da rampa de acesso de veiculos ao subsolo drenagem
Desague do esgoto de tanques de despejo de subsolos na rede de drenagem rede
40 | subsuperficial drenagem
Volume util de bombeamento do pogo de drenagem de &guas pluviais muito poco
41 | reduzido drenagem
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Inexisténcia de unibes para permitir a retirada das bombas submersas de pogo
42 drenagem para manutengao drenagem
. o . poco
43 |Bombas submersas do pogo de drenagem de aguas pluviais imersas em areia drenagem
. . . poco
44 | Pogo de drenagem de aguas pluviais localizado sob vaga de garagem drenagem
Bombas submersas do pog¢o de drenagem de aguas pluviais com poténcia muito poco
45 laltae esgotamento rapido drenagem
Auséncia de registros de fechamento nas tubulagbes de recalque das bombas do poco
46 poco de drenagem subsuperficial drenagem
Auséncia de valvulas de retengao nas tubulagdes de recalque das bombas do poco
47 poco de drenagem subsuperficial drenagem
Registros de fechamento e valvulas de retengéo das tubulagdes de recalque a 0co
48 |Jjusante das bombas instalados dentro do pogo de drenagem subsuperficial e d oy
. ~ renagem
sujeitos a corrosao
Registros de fechamento das tubulagbes de recalque a jusante das bombas poco
49 |instalados dentro do poco de drenagem subsuperficial e sujeitos a corrosdo drenagem
Valvulas de retengdo das tubulagbes de recalque, a jusante das bombas, pogo
50 | instaladas dentro do poco de drenagem subsuperficial e sujeitos a corrosdo drenagem
Registros de fechamento e valvulas de reteng¢ao da linha de recalque do pogo de poco
51 drenagem instalados aparentes em local acessivel a manobras inadvertidas drenagem
Registros de fechamento da linha de recalque do pogo de drenagem instalados poco
52 aparentes em local acessivel a manobras inadvertidas drenagem
Vélvulas de retengédo da linha de recalque do pogo de drenagem instaladas poco
53 aparentes em local acessivel a manobras inadvertidas drenagem
Presengca de uma unica bomba de recalque no po¢o de drenagem de aguas poco
54 | pluviais drenagem
Tubulagéo de recalque do pogo de drenagem subsuperficial desaguando sob pog¢o
95 | pressao na rede de esgoto sanitario drenagem
A .- pogo
56 | Inexisténcia de bombas de recalque do pogo de drenagem subsuperficial drenagem
Adocado de tubulagdo de PVC branco sanitario para recalque do pogo de poco
57 drenagem drenagem
Existéncia de bombas de recalque ndo afogadas sem escorva automatica para poco
58 esgotamento do pogo de drenagem de aguas pluviais drenagem
Inexisténcia de partidas em cascata das bombas submersas de recalque do pogo poco
59 lde drenagem de aguas pluviais drenagem
- , .- pogo
60 | Estado séptico dentro do pogo de drenagem de aguas pluviais drenagem
Bombas submersas do pogo de drenagem de aguas pluviais em adiantado poco
61 | estado de corrosdo externa drenagem
Nivel d’agua maximo dentro do pogo de drenagem de aguas pluviais afogando poco
62 desagule de tubos afluentes drenagem
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INSPECAO PREDIAL — Edificio: Data: [/ __ [
Item DIVERSOS / TUBULAGOES: Anomalia ou ndo conformidade local
Espagamentos excessivos entre suportes de tubulagdes horizontais aparentes | barrilete/
L1 em desacordo com recomendacodes dos fabricantes subsolos
] 2 |Auséncia de pintura de tubulagbes com cores padronizadas pela ABNT geral
] 3 | Trechos de tubulagées sem suportes ou dotados de suportes inadequados geral
Contato direto de suportes de ago galvanizado com tubos de cobre e conexdes
4 2. geral
de cobre/bronze, formando par galvanico
Contato direto de filtro Y de ago carbono com tubos de cobre e conexdes de
|:| 5 n s CRP
cobre/bronze, formando par galvanico
Contato direto de tubos de ago galvanizado e de conexdes de ferro maleavel eral
L6 galvanizado com tubos de cobre e conexdes de cobre/bronze - par galvanico 9
Contato direto de tubos e conexdes de ferro maleavel galvanizado com registros eral
07 e gaveta de bronze e com tubos e conexdes de cobre/bronze - par galvanico 9
Contato direto de flanges de ferro maleavel galvanizado com registros de gaveta | reservat.
L1 8 | de bronze nas tomadas d'agua dos reservatérios elevados - par galvanico elevado
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APENDICE G: Métodos hierarquicos

Tendo em vista que as diretrizes propostas para a formulagcdo de um método
adequado a investigacao e solugao de patologias em SPHS contemplam uma priorizagao
de intervencdes corretivas e medidas preventivas, este apéndice traz uma introdu¢do aos
sistemas de apoio a decisdo baseados em métodos hierarquicos empregados em analise

multicriterial. Este apéndice é fundamentalmente baseado em Lobato (2005).

G.1 Sistemas de apoio a decisao

Para Lobato (2005) tomar decisdes € parte do cotidiano das pessoas. O ato de decidir
implica em escolher para atingir um objetivo, atendendo um ou mais critérios. Uma decis&o
deve ser tomada sempre que se esta a frente de um problema que admite mais do que uma
alternativa para a sua solugdo. Mesmo diante de uma situacdo que admite uma unica

solugéo, cabe a decis&o de realizar ou n&o esta acéo.

Na sua acepgéo mais elementar, o processo de tomada de decisao significa a escolha
da melhor alternativa, entre as possiveis, por um centro decisor (um individuo ou um grupo
de individuos) (GOMES, GOMES e ALMEIDA, 2006). A questao analitica esta na definicao
do melhor e do possivel num processo decisorio. Entre outros critérios, as decisbes podem
ser classificadas em simples e complexas. A medida que as decisdes se tornam mais
complexas, devem ser avaliadas simultaneamente segundo varios critérios. Neste contexto,

entra em cena um Sistema de Apoio a Decisao (SAD).

A pesquisa operacional, area onde se inserem os SAD, surgiu em meados dos anos
50 do século passado quando as forgas aliadas, na Segunda Guerra Mundial, necessitaram
resolver problemas logistico—militares. Este fato contribuiu para uma maior aplicagédo da
pesquisa operacional na resolugao de problemas. Nessa época, foram desenvolvidos
diversos métodos matematicos no intuito de se encontrar a solugéo 6tima de um problema,
como aqueles de alocagao de cargas, definicdo de percursos minimos ou otimizagao de

estoques.

Ja na década de 60 surgiram os métodos probabilisticos voltados para a tomada de
decisdo. Eles foram desenvolvidos e aplicados até a década de 80, quando se viram

superados por métodos menos complexos.
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Também na década de 60, comegaram a aparecer organizagdes voltadas ao estudo e
analise de decisbes. Varios grupos para o “Apoio a Tomada de Decisdo” foram criados,
envolvendo pesquisadores de diversas areas. Nos anos 70 apareceram o0s primeiros
métodos probabilisticos para os problemas discretos de decisdo, no ambiente designado
multicritério ou multiobjetivo. Tais métodos utilizam uma abordagem diferenciada para essa

classe de problemas e passaram a atuar sob a forma de auxilio a decisao.

Varias sdo as abordagens na tomada de decisdo. Lobato (2005) apresenta os
seguintes elementos comuns as varias formas de tomada de decisédo: a decisdo em si, 0s
objetivos, as preferéncias, as estratégias, o contexto e os resultados. Quanto aos modelos

decisérios, este autor apresenta as seguintes etapas:

a) ANALISE E IDENTIFICACAO DA SITUACAO: nesta etapa, deve existir uma
cuidadosa identificacdo do ambiente onde o problema esta inserido, realizando-se
um levantamento de dados adequado;

b) DESENVOLVIMENTO DAS ALTERNATIVAS: identificacdo de possiveis alternativas
para a resolugdo do problema, através dos dados levantados na etapa anterior,
utilizando a experiéncia pessoal do usuario;

c) COMPARACAO ENTRE AS ALTERNATIVAS: determinacdo das vantagens e
desvantagens das alternativas;

d) CLASSIFICACAO DOS RISCOS DE CADA ALTERNATIVA: mensuragéo do grau de
incerteza das alternativas, através da analise dos possiveis riscos de cada uma,;

e) ESCOLHA DA MELHOR ALTERNATIVA: apds a comparacgéao e a classificagdo dos
riscos de cada alternativa, o usuario devera determinar a melhor opgao entre as
mesmas e realizar uma estimativa dos resultados esperados, para uma avaliagao
posterior;

fy EXECUCAO E AVALIACAO: nesta etapa, ocorre a implementagéo da alternativa
escolhida, a qual, apds algum tempo, fornecera resultados que permitirdo ao usuario
escolher entre continuar com a atual alternativa ou reiniciar o ciclo de tomada de

decisao.

Varios sdo os fatores que influenciam as incertezas relacionadas as decisdes, assim

como a capacidade de tomada de decisao por um decisor.
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Lupatini (2002) apresenta como principais fatores a disponibilidade de conhecimentos
e habilidades, o entendimento e comunicagao entre os tomadores de deciséo, o desejo dos

decisores de cooperacao entre eles, os recursos financeiros disponiveis, entre outros.

As decisdes, na vida profissional ou pessoal, sdo tomadas no intuito de resolver
problemas ou melhorar o desempenho de um sistema que, de uma maneira geral, implicam
em uma tomada de decisdo complexa. Um exemplo esta na priorizagédo de agdes a realizar,
segundo multiplos critérios, atendendo decisbes tomadas por diferentes intervenientes,
como € o caso das acbes corretivas e medidas preventivas consequentes de um
procedimento de investigacdo patolégicas nos SPHS de uma edificagdo. Tais problemas

geralmente apresentam as seguintes caracteristicas:

e deve haver pelo menos dois critérios, em geral mutuamente conflitantes, para a
solucao do problema. Os critérios ndo estdo claramente definidos e a escolha de
uma das alternativas, com relacdo a pelo menos um critério, gera consequéncias

gue nao sao compreendidas claramente;

e 0s critérios e as alternativas podem estar interligados, de modo a um determinado
critério parecer refletir outro em parte; a eficacia da escolha de uma dada alternativa
depende da escolha ou ndo de outra alternativa, quando n&do forem mutuamente

exclusivas;

e a solugdo do problema depende de um conjunto de pessoas, cada qual com o seu

ponto de vista, por vezes conflitante com o das demais;

e as restricdes do problema ndo sao bem definidas, podendo até mesmo haver

alguma duvida acerca do que é critério e do que é restricao;

e alguns critérios sao quantificaveis, ao passo que outros somente o sdo através de

julgamentos de valor efetuados sobre uma mesma escala;

e a escala para um dado critério pode ser cardinal, verbal ou ordinal, dependendo dos

dados disponiveis e da propria natureza dos critérios.

Um sistema de apoio a decisdo (SAD) se caracteriza por ser uma atividade que
permite, através de modelos claramente explicitados, mas nao necessariamente
formalizados, auxiliar a obtencdo dos elementos de resposta as questdes que sao

apresentadas a um interventor em um processo de deciséo, o decisor (ROY, 1996).
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Tais elementos procuram esclarecer e, normalmente, prescrever a decisdo ou
simplesmente favorecer um comportamento que venha acrescentar coeréncia a evolugao

do processo, aos objetivos e sistema de valores utilizados pelo interventor.

Zeleny (1982) define a tomada de decisdo como o esforgo para resolver o dilema de
objetivos conflitantes que impedem a existéncia de uma “solugéo 6tima” e levam a busca de
uma “solugcdo de compromisso”. Em realidade, os SAD s&o sistemas computacionais que
ajudam os responsaveis pela tomada de decisées a enfrentar problemas por meio de uma

interacao direta com modelos de dados e analises.

Lobato (2005) acrescenta que os SAD foram desenvolvidos como instrumento para
auxiliar profissionais na melhoria da sua eficacia e produtividade. Para o autor, o objetivo
destes sistemas n&o é substituir o julgamento do profissional, mas sim auxilia-lo no
julgamento, uma vez que eles ndo automatizam o processo decisorio € ndo impdem ao
decisor uma sequéncia de analise. Varias caracteristicas sdo esperadas de um SAD. Ele
deve ser flexivel, de maneira a poder trabalhar com situagdes variadas, oferecer facilidade
Nno uso para ser incorporado ao sistema decisorio dos profissionais de maneira simples e
rapida. Além disto, ndo deve impor uma estrutura ao seu usuario, mas deve ser rapido e
facilitar uma comunicacéao clara e precisa com o usuario; além disto, onde necessario, deve

se adaptar a rotina do decisor.

Os SAD podem ser aplicados em diversas situagdes e para cada aplicagdo, o SAD
apresentara consideraveis diferengas. Existe uma grande variedade de modelos de analise
de decisdo, desde meétodos classicos, como os métodos estatisticos descritivos e os
métodos estocasticos, passando pela simulagdo deterministica, até os modelos de analise
de decisdo, os modelos econémicos e os de otimizagao classicos, segundo Netto, Souza e
Lopes Junior (2001). Estes autores incluem nos métodos classicos de analise de deciséo
os Métodos Multiobjetivo e Multicritério, os Sistemas de Inteligéncia Artificial (como as
Redes Neurais), os Sistemas Especialistas (Expert Systems) e os métodos baseados na
Teoria dos Conjuntos Difusos ou Nebulosos (Fuzzy Sets), tal como empregado por Graga e
Kowaltowski (2004).

Na realidade, esses sistemas nao sao conflitantes uns com os outros e podem ser
convenientemente acoplados para a construgdo de uma solugdo aceitavel para um dado

problema.
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Em particular, se o problema é de seleg¢ao tecnologica, ele envolve naturalmente uma
decisdo com multiplos objetivos e multiplos critérios, além de multiplos agentes decisores.
Neste contexto, os termos multiobjetivo e multicritério ndo devem ser entendidos como
processos distintos ou divergentes entre si, mas simplesmente como termos
complementares um ao outro, no sentido da tomada de decisdo com base em critérios com
multiplos objetivos e multiplos critérios considerados simultaneamente. Na literatura
especifica, estes termos sao por vezes empregados como sinbnimos, apesar do sentido

intercomplementar.

G.2 Analise Multicritério

Lobato (2005) esclarece que as primeiras publicagdes sobre Auxilio a Decisao
Multicritério datam do final da década de 60 do século passado, ao passo que 0s primeiros
métodos multicritérios e multiobjetivos surgiram na década de 70. O auxilio multicriterial a
decisdo é denominado pela escola francesa de Analise Multicritério e pela escola
americana de Métodos Multicritérios de Auxilio a Decisdao (MCDA — Multiple Criteria
Decision-Aid) ou Tomada de Decisdao Multicritério (MCDM — Multiple Criteria Decision
Making) (VINCKE, 1992).

A proposito, Zuffo (1998), citando uma critica de Bernard Roy, esclarece que a
corrente européia se distingue da corrente americana quanto ao uso e as definicbes dos
métodos multicriteriais. A corrente americana concentra seus esforcos no descobrimento e
descricdo do tomador de decisdes, além de ter por base teoremas, corolarios, conceitos e
axiomas na busca da “solugdo o6tima”. Em contrapartida, a vertente européia busca
encontrar a “solucdo de melhor compromisso”. Ela entende que, em se tratando de

multiplos critérios, é impossivel pensar em solugao 6tima.

Sendo varios os métodos de analise multicritério, sdo diversas também as
classificagbes dadas aos mesmos. A escola americana classifica esses métodos segundo
as técnicas de resolugao dos problemas, enquanto a européia apresenta uma classificagao
de acordo com o tipo de agregacao, admitindo que a linha que separa estas categorias é
um tanto vaga. Uma destas classificagdes é a adotada por Pardalos et al., (1985) citado
por Zuffo (1998):

! PARDALQOS, P. M.; SISKOS, Y.; ZOPOUNIDIS, C. Advances in Multicriteria Analysis. Non convex optimization
and its application. Netherlands: Kluwer Academic, 1995. v. 5, 249 p.
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CLASSE | — Programacao Matematica Multiobjetivo: esta categoria engloba os
métodos que tém por base a busca das solugbes ndo dominadas; em geral, as

alternativas nao estéo explicitas, mas representadas por um conjunto de restri¢gdes;

CLASSE Il — Teoria da Utilidade Multiatributo: este conjunto abrange os métodos
que procuram modelar as preferéncias do decisor através da funcéo de valor, que

representa a decisao do tomador de decisoes;

CLASSE Il — Relacoes das Aproximacoes Hierarquicas: os métodos nesta
categoria sdo muito utilizados pela escola européia pelo fato de ndo haver um
direcionamento nas decisbes; entre esses métodos, destacam-se as familias
PROMETHEE e ELECTRE, os métodos da incerteza de hierarquizagao, entre

outros;

CLASSE IV — Métodos Baseados na Desagregacao de Preferéncias: esta
categoria se assemelha a da Teoria da Utilidade Multiatributo (MAUT — Multi Atribute
Utility Method), diferindo apenas no fato dos seus parametros serem indiretamente
estimados, em que o problema principal estd em estimar uma funcao de utilidade

aditiva.

Vincke (1992) apresenta uma classificagdo dos métodos de auxilio a decisédo

multicriteriais em trés grandes familias, a saber:

a)

TEORIA DA UTILIDADE COM MULTIPLOS ATRIBUTOS: esta familia tem
inspiracédo americana e consiste na agregacao de diversos pontos de vista em uma

unica fungéo, que devera ser otimizada;

METODOS DE RANQUEAMENTO: nesta familia, inspirada na escola francesa,
primeiramente se constroi uma relagéo (relagdo de ranqueamento) que representa
as preferéncias fortes do tomador de decisdes. Segue-se uma exploracdo das
relagbes de ranqueamento para auxiliar o tomador de decisbes a resolver o

problema.

METODOS INTERATIVOS: estes métodos se caracterizam por alternarem passos
de calculo e de didlogo com o tomador de decisdes, que fornece informagdes sobre

as suas preferéncias.
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Vincke (1992) apresenta o auxilio a decisdo multicritério como um conjunto de
ferramentas que permitem um avango ao tomador de decisdes na solucédo de problemas de
decisao que possuem varios pontos de vista, os quais devem ser considerados na decisao;

em geral, ndo existe qualquer solugéo 6tima sob todos os pontos de vista apresentados.

Lobato (2005) esclarece que a analise multicritério estrutura um problema com o
objetivo de criar para ele um modelo l6gico através de uma abordagem sistematica para a
tomada de decisdo. A estruturagdo do problema pode se dar por meio de sua
compartimentacao em sub-elementos visando maior facilidade na manipulacdo dos dados.
A abordagem proposta pela analise multicritério procura resolver problemas de decisdo que
possuem mais de um objetivo. Nela as incertezas ou o conflito entre objetivos se
apresentam em inumeros patamares e de varios tipos, formando um complexo quadro
destes objetivos, causando uma dificuldade de identificacdo pelo agente decisor da

avaliagao das alternativas.

Um método de analise multicritério dito “de sobreclassificagdo” (outranking relation)
faz uso da construcdo de relacbes de sobreclassificacdo para, num segundo passo,
explora-las e estabelecer uma priorizacdo (ranqueamento) das agbdes que auxiliardo o
tomador de decisdes na solugdo de um problema. Vincke (1992), baseado em Bernard Roy,

apresenta a seguinte definicdo de “relagbes de sobreclassificagdo”

“Uma relagdo de sobreclassificagcdo € uma relagédo binaria S definida em A
(conjunto de alternativas, onde acA e beA) tal que aSb se, conhecidas as
preferéncias do tomador de decisdes, conhecida a qualidade das avaliagbes
das acbes e a natureza do problema, existem argumentos suficientes para
decidir que a € no minimo td&o bom quanto b, desde que ndo exista razéo

substancial para contestar esta afirmagao”.
Seguem-se os métodos de sobreclassificagado citados por Vincke (1992), com seus
respectivos autores e época de criagao:
e ELECTRE I: Roy, 1968
e ELECTRE II: Roy e Bertier, 1971 e 1973
e ELECTRE lll: Roy, 1978
e ELECTRE IV: Hugonnard e Roy, 1982

¢ QUALIFLEX: Paelinck e Janssen, 1978 e 1990
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e ORESTE: Roubens, 1981

¢ MELCHIOR: Leclercq, 1984

e SEGMENTACAO TRICOTOMICA: Moscarola e Roy,1977 e Roy, 1981
e PROMETHEE: Brans e Vincke, 1985

Cada um destes métodos traz diferentes pressupostos e condicionantes do respectivo

dominio de aplicacao.

Neste sentido, a inclusdo deste apéndice ao trabalho objetivou apresentar uma
ferramenta de auxilio a decisao, no intuito de permitir a hierarquizagdo dos resultados da
investigacado de patologias em SPHS, na forma de uma relagdo de medidas corretivas e

preventivas, ordenada segundo certos critérios, para uma dada edificagao.

Segundo Zuffo (1998), a aplicagdo do método ELECTRE Il é indicada quando se tem
como objetivo o ordenamento das ag¢des segundo uma ordem de preferéncia decrescente e
€ possivel e desejavel quantificar a importancia relativa dos critérios. Por tal motivo, optou-
se pela apresentagao do método de analise multicritério ELECTRE Ill, pois a hierarquizagao
pretendida para as intervencbes corretivas e preventivas nos SPHS atende aos
pressupostos desta metodologia. Segue-se, em consequéncia, em linhas gerais, uma
apresentagcdo do Método ELECTRE Ill, fundamentalmente baseada em Buchanan e
Sheppard (1998) e em Lobato (2005).

G.3 O método ELECTRE lI

A sigla ELECTRE (ELimination Et Choix Traduisant la REalité), significa
“representacao da realidade por eliminacdo e escolha”. Buchanan e Sheppard (1998)
definem os métodos da familia ELECTRE nao apenas como métodos de solugdo, mas
como “uma filosofia de apoio a decisdo”. Segundo Lobato (2005), os métodos da familia
ELECTRE podem ser relacionados, historicamente, da seguinte maneira:

e ELECTRE I: Roy, 1968

e ELECTRE Il: Roy e Bertier, 1971, 1973
e ELECTRE IlIl: Roy, 1978

e ELECTRE IV: Roy e Hugonnard, 1982
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ELECTRE IS: Roy e Skalka, 1985
ELECTRE TRI: Roy e Bouyssou, 1991

Como se observa pelo levantamento histérico, Bernard Roy é a principal referéncia da

familia ELECTRE. Todos os conceitos apresentados sao de sua autoria ou do mesmo com

colaboradores.

Buchanan e Sheppard (1998) citam, como vantagem desta familia de métodos

multicriteriais o carater ndo compensatorio, em que um valor muito ruim de um critério nao

€ compensado por um valor bom de outro critério. Com isso, os métodos ELECTRE

admitem a incomparabilidade entre ag¢des. Quanto a natureza dos problemas atendidos

pelos

métodos da familia ELECTRE, tem-se:

a) a problematica de apoio na escolha da(s) melhor(es) acdo(des), onde se encontram

as aplicacbes dos métodos ELECTRE | e IS;

b) a problematica que agrupa em classes as a¢des segundo normas pré-estabelecidas,

c)

através do ELECTRE TRI;

a problematica que tem como objetivo o ordenamento das agbes segundo uma
ordem de preferéncia decrescente, utilizando os métodos ELECTRE 11, lll e IV. A
versao |l é a mais antiga, o Il é aplicado quando é possivel e desejavel quantificar a
importancia relativa dos critérios e o IV quando a quantificagcdo da importancia

relativa ndo é possivel.

Os métodos da familia ELECTRE, com excecao do IV, fazem uso de uma hipétese de

sobreclassificagdo, uma nogdo de concordancia e uma nogao de nao concordancia ou

discordancia, apresentadas a seguir:

HIPOTESE DE SOBRECLASSIFICACAO: parte-se da hipétese que, dadas duas
acOes denotadas ai e ak pertencentes a um conjunto A, a; sobreclassifica ax, 0 que

deve ser verificado;

CONCORDANCIA: se a hipdtese “a; sobreclassifica ax” é verificada, diz-se que para
o critério j existe concordancia com a hipétese que a agéo a; € no minimo tdo boa

quanto a agao ag;
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e NAO CONCORDANCIA: a condicdo de ndo concordancia permite recusar uma
hipétese de sobreclassificacdo, obtida depois da aplicagdo da condi¢do de

concordancia, desde que exista uma oposicao forte para ao menos um critério.

Para que uma nogao de concordancia se torne operacional, é necessaria a definigao
de coeficientes de importancia ou pesos para os critérios, que exprimem a importancia

relativa de cada um deles.

Para a definicdo dos pesos, Simos (1990), citado por Lobato (2005), sugere o método
denominado “jogo de cartas”. Este método consiste em distribuir aleatoriamente cartas com
0 nome de cada critério, que se esta utilizando na avaliagcdo pelo ELECTRE Ill, € um
conjunto de cartdes sem nada escrito, denominados “cartdes brancos”. O entrevistado
devera ordenar os critérios do melhor para o pior, inserindo uma quantidade de cartdes
brancos entre os critérios, que representa o grau de importancia entre estes. Caso o
entrevistado tenha a opinido de que dois critérios tém o mesmo peso, ele podera
representar isto unindo os dois cartdes, com a identificacdo dos critérios, através de um
clipe de papel, sem colocar cartdes brancos entre eles. Outro modo de atribuicdo de pesos

consta em Goicochea, Hansen e Duckstein (1982).

As varias versbes da familia ELECTRE se baseiam em um mesmo conceito
fundamental, mas diferem na sua operacionalizagdo (BUCHANAN e SHEPPARD, 1998).
Na aplicagdo dos métodos da familia ELECTRE, surgem dois conceitos de grande

importancia para a sua utilizagao: o conceito de limiar e o de hierarquizacao.

Assumindo a existéncia de um conjunto de agdes A e um critério g;, onde j =1, 2, ...,
n, que se deseja maximizar, no modelo tradicional de preferéncia s&o encontradas duas

relacdes possiveis para um par de agdes (a,b) € A, onde:

aPb: a é preferivel a b, se g;(a) > g;(b)

alb: a € indiferente a b, se gj(a) = gj(b)
O método ELECTRE Il introduz ao modelo acima descrito um valor limiar de
preferéncia p; e um valor limiar de indiferenga q;, a cada critério g;. Desta maneira, o

tomador de decisdes pode estabelecer um intervalo de valores no qual uma acédo €

estritamente preferivel a outra e um intervalo no qual uma agéo é indiferente a outra.
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Lobato (2005) cita o exemplo, no modelo tradicional de preferéncia, em que se
desejando escolher o café mais doce, uma xicara de café contendo 11 mg de agucar é
preferivel a uma xicara de café contendo 10 mg de acucar; ja utilizando o ELECTRE Ill, é
possivel estabelecer que 1 mg de agucar nao faz diferenga entre as duas xicaras, ou seja,

o café das duas xicaras é equivalente.

Com a introducdo destes limites, as relagdes de preferéncia ficam da seguinte
maneira (BUCHANAN e SHEPPARD,1998):

aPb: a é preferivel a b, se gj(a) > gi(b) + p
alb: a € indiferente a b, se |gj(a) — gj(b)| = qj

Estes limiares de indiferenca e preferéncia sdo estabelecidos pelo tomador de
decisdo, pois mostram o grau de sensibilidade que o decisor deseja ao comparar duas
acdes. Como a mudanga de indiferenca para preferéncia estrita ndo ocorre em um ponto,
pode-se estabelecer uma faixa de valores, que se denomina zona de preferéncia fraca.
Com isso, as relagbes anteriormente citadas se apresentam da seguinte forma
(BUCHANAN e SHEPPARD, 1998):

aPb: a é estritamente preferivel a b, se gj(a) > gj(b) + p;
aQb: a tem preferéncia fraca a b, se gj(b) + qg; < gj(a) < gj(b) + p;

alb: a é indiferente a b, se gj(b) — g; < gj(a) < gj(b) + q;

Através destes limites, os métodos ELECTRE estabelecem uma relagdo de
hierarquizagdo denotada por S, onde uma agéo aSb, ou seja, a agdo “a €, no minimo, tao
boa quanto b” ou “a nao é pior que b”. Esta relagao devera ser analisada para cada critério
j- Desta maneira, a notagéo é aSpb (a é, no minimo, tdo bom quanto b, para o critério j)
(BUCHANAN e SHEPPARD, 1998).

Cabe comentar que a introdugdo dos limiares de preferéncia P e indiferenca Q
redefine os critérios em pseudo-critérios, pois a diferenga entre gj(a) e gj(b) deixa de ser
apenas avaliada pelo valor, para o referido critério, e passa a se estabelecer uma zona de
indiferenga, através destes limites (P e Q), como apresentado anteriormente e

exemplificado no exemplo da xicara de café (LOBATO, 2005).
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Segundo Buchanan e Sheppard (1998), duas novas definigdes sdo apresentadas, no
intuito de desenvolver as relagcbes de hierarquizacdo: os conceitos de concordancia e
discordancia:

“O critério j esta em concordancia com a afirmagéo aSb se, e somente se aSp,
isto é, se gj(a) = gj(b) — qj. Deste modo, até mesmo se gj(a) € menor que g;(b)
para uma quantidade até qj, isto ndo contradiz a afirmagédo aSjb e entéo esta
em concordancia com tal afirmagéo”. “O critério j estd em discordancia com a
afirmacgdo aSb se, e somente se bS;a, isto é, se gj(b) = gja) + p;, a saber, se b
for estritamente preferivel a a pelo critério j, entdo torna-se clara a néao
concordancia com a afirmacao aSb”.

A andlise anteriormente apresentada procura avaliar a afirmagéo aSb, ou seja, se a é,
no minimo, tdo bom quanto b. Partindo-se desta analise, torna-se necessario determinar o
quéo forte é a afirmagéo aSib. Esta determinagéo é realizada através do chamado indice de
concordancia “C”, para cada par de agbes a,b € A. O indice C(a,b), para as agbes ae b, é
definido da seguinte maneira (BUCHANAN e SHEPPARD,1998):

C(a,b) = 1/k . Yk .ci(a,b) com1<j<n...onde,

C (a,b) — indice de concordancia das agdes a e b;

k — soma dos pesos de todos os critérios;

kj — peso do critério j, paraj=1, 2, 3, ..., n;

ci(a,b) — indice de concordancia das ac¢des a e b, sob o critério j.

Os valores para o indice de concordancia c; sdo dados pela fungé&o linear por partes, a
saber (BUCHANAN et al.,1998):

c(a,b) = 1 se gj(a) + q; 2 gj(b);
c(a,b) = 0 se gj(a) + p; < gj(b);

ci(a,b) = [p; + gj(@) — gj(b) / p; — q;] nos demais casos.

O indice de concordancia C(a,b) representa, em porcentagem, em funcéo de todos os
critérios analisados e, para cada par (a,b) de agbes, o quanto se concorda com a afirmagao
de que a agao a é tao boa quanto b (BUCHANAN e SHEPPARD,1998).
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Na anadlise multicriterial, realizada pelo método ELECTRE, além do indice de
concordancia, tem-se o indice de discordancia, que mede o quanto se discorda da

afirmacao aSb.

Neste ponto, surge uma das inovagdes do método ELECTRE lll, com a introducéo de
um novo limiar, o chamado limiar de veto v. O limiar de veto v é aquele valor tal que, a
partir dele, a afirmacdo aSb é refutada, ou seja, ndo existe possibilidade de a ser, no
minimo, tdo bom quanto b; neste caso ocorre que gj(b) = gj(a) + v; O indice de discordancia

€ determinado da seguinte maneira:

dj(a,b) = 1 se gj(a) + v; < gj(b);
di(a,b) = 0 se gj(a) + p; 2 gj(b);
dj(a,b) = [gj(b) - gj(a) — p;/ v; — pj] nos demais casos.

Com os dois indices calculados, concordancia e discordancia, € possivel determinar
uma matriz de credibilidade de hierarquizagdo, que mede quéao forte é a afirmagdo aSb
Buchanan e Sheppard (1998) apresentam a seguinte formula para o calculo do indice de

credibilidade para cada par de agdes a,b:

S(a,b) = C(a,b) se dj(a,b) < C(a,b)Vj;
S(a,b) = C(a,b) . I {[1 — di(a,b)] / [1 — C(a,b)]} ... onde:

J(a,b) — é o conjunto de critérios para os quais ocorre dj(a,b) > C(a,b).

A definicdo anterior afirma que, se a discordancia for igual a 1, para apenas um
critério, ndo se tem confiabilidade na afirmagdo que aSb. De outra maneira, se a
discordancia for igual a 0, tem-se a credibilidade na afirmagao aSb. Apos a determinagéo
da matriz de credibilidade, séo realizadas duas pré-classificacdes, sendo uma ascendente e

outra descendente.

Primeiramente, determina-se um valor que sera o maximo valor da matriz de
credibilidade (A = Max S(a,b)). Define-se, entdo, um coeficiente de “relaxamento” para A,
através da formula A - s(A); em seguida, adota-se o valor, para cada critério, da
credibilidade e compara-se com A, formando entdo a matriz Qu(A), onde se tem somente os

valores 0 e 1, sendo 0O para credibilidade nula e 1 para alta credibilidade.
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Com as informagdes desta matriz, retira-se a agdo melhor classificada, tendo assim a
chamada 12 etapa da destilacdo descendente. Repete-se entdo o processo para o conjunto
das demais agdes, excluindo-se a acao previamente classificada e, ao final das destilagoes,

tem-se a pré-classificagdo descendente.

Para a classificagao ascendente utiliza-se o mesmo processo, com a diferenca que
em cada etapa se retira a acao pior classificada. Realizadas as duas pré-classificacoes,
determina-se a classificagdo final, que sera a intersecdo das duas anteriores (VINCKE,
1992).

Para a definicdo da hierarquizacao final sdo apresentadas as seguintes regras de
classificagdo (SANTOS et al., 2006):

e Se a ¢é preferivel a b, dentro das duas pré-classificacoes, entdo a sera preferivel a b
no ranqueamento final;

e Se a é equivalente a b, em uma das pré-classificagdes, mas ela é preferivel na outra,
entdo a é preferivel a b;

e Se a é preferivel a b em uma das pré-classificagées, mas na outra pré-classificagao
b é preferivel a a, entdo as duas agbes serdo incomparaveis entre si.

Apés a andlise realizada, faz-se necessaria uma analise de robustez dos resultados
apresentados. Esta andlise é realizada variando-se os parametros, pesos e limites de
preferéncia, indiferenga e veto, estabelecidos originalmente. Isto no intuito de determinar o
dominio de variagdo de certos parametros dentro do qual uma recomendagdo permaneca
estavel. Serve para fornecer ao decisor uma recomendacao sintética e robusta, que o
informe quanto a capacidade da solugéo proposta resistir as variagdes entre a realidade e o

modelo pressuposto para representa-la (SANTOS et al., 2006).

Exemplos de aplicagdo do método ELECTRE Ill se encontram em Alfredo (1997) na
selecdo de alternativas de obras hidraulicas, em Buchanan e Sheppard (1998) na
priorizacdo de alternativas de projetos para plantas de geracdo de energia, em Lupatini
(2002) na escolha de areas para aterros sanitarios e em Lobato (2005) na hierarquizagéo

de agdes de conservagao de agua em edificagdes.
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ANEXO 1: Exemplo de caracterizacao adicional de edificio objeto de estudo de
caso (EC 3)

FACHADA

FACE OESTE-FI)j

INAL 2 FACE OESTE / FINAL 1

DIVISA SUL

Figura A1.1 — Fotos parciais de fachadas do edificio EC 3
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Obs: A regido hachurada corresponde a area destinada ao setor comercia
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Obs: A regido hachurada corresponde a area destinada ao setor comercial
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