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RESUMO 

 

 

O grande avanço do crescimento populacional traz consigo a necessidade de 
evolução de tecnologias na construção civil, as quais requerem celeridade na 
execução de obras a fim de atender a demanda exigida, o que pode resultar em 
falhas nos projetos e na execução da obra. Estes são aspectos negativos, bem 
como uso de material inapropriado, falta ou inexistência de programas de 
manutenção preventiva, uso inadequado do equipamento, entre outros. Além 
desses, há ainda as intempéries, como: vento, umidade, calor, entre outros. Com o 
passar do tempo, essas falhas podem gerar na estrutura o surgimento de 
manifestações patológicas. As manifestações mais recorrentes são destacamento 
do revestimento, eflorescência, bolor ou mofo, corrosão em armaduras de concreto, 
fissuras e trincas. Inspeções devem ser realizadas periodicamente com o intuito de 
avaliar e diagnosticar as manifestações patológicas em construções para saná-las, 
dando assim uma vida útil mais longa à construção. O presente trabalho visa 
analisar dois equipamentos públicos de saúde, localizados em cidades do interior do 
Rio Grande do Norte, para identificar e analisar a possível causa do aparecimento 
de manifestações patológicas, bem como apresentar possíveis mecanismos de 
recuperação. Foram realizadas visitas aos equipamentos públicos de saúde a fim de 
identificar as manifestações patológicas, o registro fotográfico proporcionou análise 
de tais patologias, as quais foram comparadas com as descrições encontradas na 
literatura correlata. A maior parte das manifestações patológicas encontradas (Bolor 
ou mofo, Trincas e fissuras e destacamento de revestimento), ocorrem pela 
presença de umidade de forma direta ou indireta, bem como pelo possível uso de 
material inadequado. Porém, tais transtornos podem ser facilmente reparados com 
o devido tratamento de fontes de infiltração e sua impermeabilização, quando 
necessário, e uso de material adequado na restauração de fissuras e trincas. 

 

 

Palavras-Chave: Manifestações patológicas. Patologias em equipamentos públicos. 
Recuperação de patologias em edificações. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O mercado da construção civil está em constante evolução, proporcionando 

com isso o aprimoramento dos métodos empregados nas construções de 

edificações. Contudo, existem ainda algumas limitações no desenvolvimento 

tecnológico que por sua vez, juntamente com outras causas como falha involuntária, 

ausência da manutenção das edificações, acidentes e negligência de profissionais, 

vem causando o surgimento de manifestações patológicas nas edificações, fazendo 

com que o seu desempenho não seja suficiente para a sua finalidade (SOUZA; 

RIPPER, 1998). 

Problemas causados devido a manifestações patológicas existem desde o 

princípio das moradias, todavia, essas ocorrências estão aumentando em todo 

Brasil desde a década de 70 (SILVA, 2008). Devido esse aumento, o estudo dessas 

manifestações patológicas vem ganhando cada vez mais importância e obtendo 

mais espaço na construção civil. Essa importância aumenta principalmente 

tratando-se de construções antigas com valor histórico para a civilização (MÜLLER, 

2010).  

As manifestações patológicas são como sintomas que se manifestam nas 

estruturas das edificações sinalizando que elas se encontram “doentes”, ou seja, é a 

maneira pela qual uma edificação demonstra apresentar algum tipo de problema 

(TUTIKIAN; PACHECO, 2013). Esses sintomas podem se apresentar de diversas 

formas e as principais razões que acarretam a ocorrência das manifestações 

patológicas são as falhas humanas durante a elaboração do projeto, execução e 

manutenção (SOUZA; RIPPER, 1998). 

Segundo Tutikian e Pacheco (2013) a execução da correta manutenção nas 

edificações é a maneira mais eficiente para que se evite a ocorrência de 

manifestações patológicas, de forma a garantir o satisfatório desempenho da 

edificação, e assim consequentemente, aumentando a sua vida útil com menor 

possibilidade de aparecimento de falhas. 

A Norma de Confiabilidade e Mantenabilidade (NBR 5462) classifica a 

manutenção em quatro tipos de atividades distintas, tais como: manutenção 

preditiva, preventiva, corretiva e detectiva.  
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A não execução de um programa de manutenção correto tem como 

consequência o desenvolvimento das manifestações patológicas, onde os mais 

frequentes citados por Roscoe (2008) são, destacamentos, eflorescência, bolor 

(mofo), corrosão em armaduras de concreto e fissuras. 

Assim, surge a necessidade de se conhecer as principais manifestações 

patológicas, que causam tantos transtornos aos proprietários e usuários das 

edificações, buscando entender a forma como esses defeitos surgem nas 

edificações, quais as medidas de prevenção podem ser tomadas e que técnicas 

tem-se disponíveis para sua recuperação. 

Dessa forma esse trabalho de pesquisa se propõe a contribuir com estudo de 

manifestações patológicas em Equipamentos Públicos de Saúde em pequenas 

cidades do interior do estado do Rio Grande do Norte, tendo como principais 

objetivos realizar um estudo de caso, identificando os tipos de manifestações, suas 

possíveis origens e causas. 
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1.1 OBJETIVOS GERAL E ESPECÍFICOS 

 

1.1.1 Objetivo Geral 

 

Estudar as manifestações patológicas que afetam os Equipamentos Públicos 

de Saúde em dois municípios do interior do estado do Rio Grande do Norte. 

 

1.1.2 Objetivos Específicos 

 

 Identificar as manifestações patológicas que mais afetam os 

Equipamentos Públicos de Saúde nos municípios estudados, através de registro 

fotográfico. 

 Caracterizar as manifestações patológicas encontradas quanto a sua 

natureza, origem e mecanismo dos fenômenos envolvidos; 

 Apresentar soluções preventivas para essas manifestações; 

 Apresentar o mecanismo de recuperação para as manifestações 

patológicas encontradas. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 MANIFESTAÇÕES PATOLÓGICAS - CONSIDERAÇÕES GERAIS 

 

O termo patologia é originário da junção de duas palavras gregas, páthos e 

logos, que significam respectivamente doença e estudo. Ou seja, de acordo com a 

sua origem patologia significa o estudo das doenças, onde originalmente foi 

aplicado à medicina, a fim de descrever as modificações anatômicas e funcionais 

causadas pelas doenças no organismo (FREIRE, 2010). 

Já desde a origem das civilizações, vem-se buscando cada vez mais o 

aperfeiçoamento e criação de novas técnicas construtivas, ocasionando assim o 

desenvolvimento tecnológico das construções. Contudo, esse desenvolvimento 

tecnológico trouxe consigo aspectos negativos para as edificações, como a 

degradação prematura das mesmas, que leva consequentemente a uma diminuição 

do seu desempenho como um todo, isso devido ao crescimento acelerado das 

construções, fazendo com que as etapas sejam realizadas a qualquer modo e sem 

a devida qualidade (DARDENGO, 2010). 

Segundo o mesmo autor esses fatores negativos se sucedem de um conjunto 

de falhas interligadas entre si, como por exemplo, a mão de obra desqualificada, 

que provoca a má execução dos projetos gerando problemas na vida útil da 

edificação, ou seja, a partir de uma irregularidade vem se acumulando erros, que 

resultam na degradação precoce das edificações. 

Deste modo, cada vez mais tem-se percebido a importância do estudo das 

manifestações patológicas nas construções, buscando sempre uma maior qualidade 

na obra e prevenção desses tipos de problemas, sendo necessário o estudo 

detalhado das suas origens, para que se possa eliminar as manifestações já 

existentes e prevenir que outras mais ocorram (NAZARIO; ZANCAN, 2011).  

De acordo com Helene (1988), a patologia é o ramo da engenharia que 

estuda as possíveis origens, os tipos de sintomas e as causas das manifestações 

patológicas na construção civil como destacamento de cerâmica, mofos ou bolor, 

fissura, dentre outros, de modo geral é o estudo das fases do diagnóstico do 

problema nas construções. 
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Os termos patologias e manifestações patológicas são frequentemente 

confundidos, porém Felix (2015) explica que na engenharia as manifestações 

patológicas são os defeitos e danos que estão indicando que a edificação está com 

algum tipo de problema, enquanto a patologia é a ciência que estuda esses danos e 

defeitos que podem provocar a degradação da edificação. Sendo assim, para que 

haja uma melhor compreensão, neste trabalho será adotado o termo manifestação 

patológica no que se refere a esses problemas que se originam nas construções. 

 

2.2 MANIFESTAÇÕES PATOLÓGICAS MAIS FREQUENTES EM EDIFICAÇÕES 

 

Segundo Geyer e Brandão (2007) existem vários tipos de manifestações 

patológicas que podem surgir em uma edificação e podem afetar basicamente dos 

os componentes da mesma. 

Assim, Roscoe (2008) salienta que as manifestações patológicas que são 

mais frequentes nesses componentes das edificações são: destacamento do 

revestimento, eflorescência, bolor ou mofo, corrosão em armadura de concreto 

armado, fissuras e trincas. Sendo essas duas últimas além de serem consideradas 

as mais frequentes, também estão presentes na maioria dos elementos construtivos 

das edificações. 

A seguir são descritas as manifestações patológicas mais frequentes em 

edificações. 

 

2.2.1 Destacamento do revestimento 

 

Roscoe (2008) disserta que o destacamento é caracterizado pela perda de 

aderência do revestimento (argamassado ou cerâmico) com o substrato como 

observamos na Figura 1, ou seja, as tensões que surgem no revestimento 

ultrapassam a capacidade de aderência das ligações, levando assim ao 

descolamento dos mesmos. 
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Figura 1:Destacamento do revestimento cerâmico. 

 
Fonte: Ferreira (2014). 

 

Queiroz (2007) reforça que essa falta de aderência pode ser ocasionada a 

partir de diversos fatores como limpeza incorreta do substrato, retração da 

argamassa, placas cerâmicas com especificações inadequadas ao uso em que se 

destina, elevada espessura do revestimento argamassado, entre outros. 

Oriundo das desarticulações das camadas dos revestimentos argamassados 

ou cerâmicos, os destacamentos exibem uma extensão variável, podendo abranger 

totalmente uma alvenaria ou simplesmente compreender pequenas áreas restritas 

(GEYER; BRANDÃO, 2007). 

Essa manifestação patológica observada na Figura 2 é considerada a mais 

séria devido ao alto custo de reparo e também aos usuários estarem expostos a 

acidente eminente. Comumente pode ocorrer após cinco anos de vida útil da obra e 

pode ser observada pelo estufamento da camada de revestimento argamassado ou 

até mesmo pelo som cavo (oco) que determinadas placas cerâmicas emitem 

(ROSCOE, 2008). 
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Figura 2:Desplacamento de revestimento cerâmico. 

 
Fonte: Dardengo (2010). 

 

Segundo Lira (2015), essa manifestação patológica pode ocorrer de três 

maneiras, destacamento com pulverulência (quando a película de tinta se destaca 

juntamente com a argamassa que se desagrega com facilidade), destacamento com 

empolamento (quando a superfície do reboco descola do emboço, formando bolhas 

que aumentam progressivamente) e destacamento em placas (consiste no 

destacamento em forma de placas, as quais se apresentam endurecidas, 

quebrando com dificuldade). 

 

2.2.2 Eflorescência 

 

A eflorescência é uma manifestação patológica que tem como característica o 

aparecimento de formações salinas sobrepostas em algumas superfícies, como 

pode ser observado na Figura 3, podendo ter forma de crostas duras ou ter cunho 

pulverulento, insolúveis em água e provocando alterações na cor da superfície 

(ZUCHETTI, 2015). 
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Figura 3:Eflorescência na pintura externa da sacada do edifício. 

 
Fonte: Zuchetti (2015). 

 

Nesta mesma linha, Souza (2008) acrescenta que existem três fatores que 

devem ocorrer para dar origem e formação a essa manifestação patológica, são 

eles a pressão hidrostática (capilaridade), a presença de água e o teor de sais 

solúveis presentes nos materiais ou componentes. Sem a presença de um desses 

fatores a eflorescência não ocorre, pois, os três possuem o mesmo grau de 

importância. 

O autor enfatiza ainda que existam também fatores externos que podem ser 

uma ajuda a mais para o surgimento da eflorescência como, porosidade dos 

elementos, aumento da temperatura e a quantidade de solução que irá aflorar. 

A fonte da água utilizada, sua origem e o comportamento dos sais dissolvidos 

na mesma são condições importantes para o melhor entendimento dessa 

manifestação. A simples localização da manifestação e sua intervenção não 

significam que o problema estará resolvido, pois os sais podem ser transportados 

pela água para outra localização tornando ineficaz o tratamento (ROSCOE, 2008). 

Segat (2006) lista alguns dos principais cuidados que podem ser tomados 

para minimizar a ocorrência dessa manifestação patológica, são eles a não 

utilização de materiais e/ou componentes com alto teor de sais solúveis; sempre 

proteger da chuva a alvenaria recém acabada; evitar entrada de umidade com a 

ajuda de boa impermeabilização e vedação; evitar tijolos com altos teores de 

sulfatos; usar argamassa mista para minimizar a reação com os componentes 

cerâmicos; molhar os componentes cerâmicos demasiadamente secos, 
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minimizando a absorção da água de amassamento e a reação com o cimento; usar 

cimento pozolânico ou de alto forno, que liberam menor teor de cal na hidratação. 

 

2.2.3 Bolor ou Mofo 

 

De acordo com Schonardie (2009) bolor ou mofo são fungos que utilizam 

suas raízes para introduzir enzimas ácidas nos materiais ocasionando assim sua 

degradação, os mesmos precisam de ar e água para se desenvolver. Esses 

microrganismos podem causar também alguns danos às alvenarias, onde se 

aderem a sua superfície, provocando seu crescimento, e com o passar do tempo, 

promove sua desagregação, como podemos observar na Figura 4. 

 

Figura 4:Bolor ou mofo. 

 
Fonte: Xavier(2014). 

 

Segundo Souza (2008) por esses fungos necessitarem que o ambiente onde 

ele esteja se desenvolvendo tenham um alto teor de umidade, o bolor que surge nas 

paredes está relacionado com infiltrações ou vazamentos de tubulações levando 

assim ao aumento de umidade nas paredes. 

Essa manifestação é comumente encontrada em locais com pouca ou 

nenhuma ventilação, úmidos e escuros, podendo ainda ser prejudicial à saúde 

humana. Alguns tipos de fungos provocam manchas em cores diferentes da preta, 
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como é o caso da mancha na cor esverdeada, branca, avermelhada, etc., devido ao 

tipo de reação química ou pela deposição das sementes dos fungos, ou pela própria 

cor do fungo, quando este é visível. (FERREIRA, 2014). 

Braga (2010) aponta três elementos condicionantes para o aparecimento 

dessa manifestação nos revestimentos, que são: a própria umidade (que favorece o 

seu acúmulo nas superfícies dos edifícios); a água absorvida pelos microrganismos 

(que é utilizada para seu próprio desenvolvimento); e a temperatura (que é 

essencial para sua proliferação). 

 

2.2.4 Corrosão em armaduras de concreto armado 

 

A corrosão que acomete em armaduras de concreto (Figura 5) constitui-se de 

uma reação eletroquímica de oxi-redução, em que o seu processo acontece na 

superfície externa das armaduras de ferro provocando assim perda sucessiva da 

seção transversal das barras do elemento estrutural (OLIVARI, 2003). 

 

Figura 5:Corrosão da armadura de um pilar. 

 
Fonte: Ferreira (2014). 

 

Devido a estrutura metálica ser totalmente recoberta por uma película 

passivada não há a oxidação e consequentemente a corrosão do aço pela ação da 

alta alcalinidade presente no concreto, porém quando essa película se deteriora o 
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ferro fica exposto e passível aos agentes corrosivos existentes no concreto 

(COSTA, 2009). Ao sofrer oxidação o aço expande e pode assumir proporções dez 

vezes maiores em relação a sua seção original, vale ressaltar que a seção 

resistente do aço é reduzida à medida que o aço oxida, e que esse aumento na 

seção é um acumulo de camadas de aço oxidado, ao oxidar o aço provoca tensões 

no concreto que ocasiona a fissura. 

Esse tipo de manifestação patológica tem provocado acidentes que vem 

colocando em risco a vida de pessoas, além de provocar um grande prejuízo 

financeiro na construção civil para sua correção. Logo, para que esse problema seja 

resolvido devem-se executar todas as etapas da construção com qualidade, que vai 

desde a elaboração do projeto até a construção da obra de maneira planejada e 

exemplar (MARCELLI, 2007).   

Para se combater a ocorrência dessa manifestação Souza e Ripper (1998) 

apontam algumas medidas que podem ser aplicadas como o cuidado na fabricação 

das peças, aplicação de proteção adicionais na armadura através de pintura, a 

escolha da bitola correta recomendada na literatura, o controle da porosidade e da 

permeabilidade do concreto e escolha de tensão dentro dos limites recomendados. 

Sendo realizados corretamente esses métodos citados acima podem influenciar na 

diminuição da ocorrência dessa corrosão das armaduras em concreto armado. 

 

2.2.5 Fissuras e Trincas 

 

Segundo Lottermann (2013) as fissuras são caracterizadas por ocorrerem na 

superfície da estrutura de forma alongada e estreita, e são manifestações de 

gravidade menor. Em geral são apresentadas mais superficialmente como, por 

exemplo, fissuras na pintura, na massa corrida ou no cimento queimado, não 

causando problemas estruturas, contudo seu agravamento proporcionará a 

ocorrência de trincas e até mesmo rachaduras e fendas. 

Na Figura 6 pode-se observar a ocorrência dessa manifestação patológica. 
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Figura 6:Fissuras mapeadas no revestimento. 

 
Fonte: Queiroz (2007). 

 

Já em relação às trincas, o mesmo autor relata que são caracterizadas com 

aberturas mais acentuadas e profundas, que são visivelmente percebidas, como por 

exemplo, uma parede dividida em duas partes. Por ser comumente confundida com 

fissura, sua identificação requer a utilização de equipamentos específicos. 

Na Figura 7 Observa-se a ocorrência de trincas no revestimento. 

 

Figura 7:Trincas no revestimento. 

 
Fonte: Queiroz (2007). 
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De acordo com a NBR 9575 (ABNT, 2003): Fissura é uma abertura provocada 

pela ruptura de um material ou componente, inferior ou igual a 0,5mm. Trinca é uma 

abertura provocada pela ruptura de um material ou componente, superior a 0,5 mm 

e inferior a 1mm.  

São manifestações patológicas comumente encontradas em estruturas de 

concreto armado, argamassa de reboco, alvenaria e fundações (GEYER e 

BRANDÃO, 2007). 

De acordo com Magalhães (2004) essas manifestações patológicas podem 

ser classificadas de acordo com diferentes critérios como: a abertura, a atividade, a 

forma, a direção e as causas. 

Saliba Junior (2006) assinala quatro tipos de classificação em relação a 

abertura, são eles:  

 Fissura – uma abertura em forma de linha, com espessura de até 

0,5mm; 

 Trinca – uma abertura em forma de linha, com espessura de 0,5mm 

até 1,0mm; 

 Rachadura – abertura expressiva, oriunda de intensa ruptura de 

massa, com espessura de 1,0mm até 1,5mm; 

 Fenda – abertura expressiva, que causa divisão da parede, com 

espessura superior a 1,5mm. 

 

As fissuras classificadas quanto a sua atividade são definidas em dois tipos: 

fissuras ativas, fissuras inativas ou estabilizadas (MAGALHÃES, 2004). 

 Fissuras ativas – apresentam variações de abertura em um 

determinado período de tempo; 

 Fissuras inativas ou estabilizadas – não apresentam variações de 

abertura ou comprimento ao longo do tempo.  

 

Duarte (1998) classifica as fissuras quanto sua forma em: 

 Isoladas – são fissuras que tem origens diversas, seguindo as fiadas 

horizontais ou verticais, ou seja, acompanhando as juntas de 

argamassa ou rompendo os componentes da estrutura da alvenaria; 
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 Disseminadas – apresentam em forma de rede de fissuras, sendo 

normalmente encontrada em revestimento. 

Segundo Ferreira (2014), a fissura pode ser classificada quanto à direção 

como verticais, horizontais e diagonais. Como forma de complementar o diagnóstico 

em caso de vistoria prévia. 

Em relação as causas dessas manifestações, Thomaz (1989) classifica-as 

em: por movimentações higroscópicas, por recalque de fundação, por 

deformabilidade excessiva de estruturas de concreto armado, por movimentações 

térmicas, por alterações químicas dos materiais de construção, por atuação de 

sobrecarga e pela retração de produtos à base de cimento. 

Este tipo de critério de classificação é considerado o melhor quando se pensa 

em solucionar os problemas provocados pelas mesmas. 

 

2.3 OCORRÊNCIA DE MANIFESTAÇÕES PATOLÓGICAS EM EDIFICAÇÕES – 

PRINCIPAIS CAUSAS 

 

Oliveira (2013) aponta duas condições principais que podem ser as causas 

do aparecimento das manifestações patológicas. A primeira são os fenômenos da 

natureza e as catástrofes naturais, onde essas agressões podem causar estragos 

enormes às edificações. A segunda condição é por falhas humanas que ocorrem 

durante as etapas de concepção, execução e utilização da edificação. O correto 

cumprimento de todas essas etapas é de grande importância para um resultado 

final satisfatório do produto, no que diz respeito ao controle do surgimento de 

manifestações patológicas durante o seu uso e na satisfação do usuário.  

É observado a frequente ocorrência de manifestações patológicas nas 

estruturas das edificações durante a sua vida útil, que são ocasionadas 

principalmente por fatores como: projetos inadequados, deficiência na execução, 

cargas excessivas, condições de exposições não previstas e inexistência de 

manutenção preventiva (TOMAZELI; MARTINS, 2008). 

Desta forma, para que haja a diminuição ou até mesmo a eliminação da 

ocorrência de manifestações patológicas, é necessário que haja um rigoroso 

controle de qualidade em todas as fases do processo de produção de uma 
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edificação, para que o resultado final seja satisfatório nos quesitos de condições 

ideais de estética, conforto e segurança da construção (DARDENGO, 2010).  

A seguir serão descritas de forma mais detalhada os principais fatores que 

devem ser considerados durante os processos de concepção, execução e utilização 

das edificações, de modo a prevenir as manifestações patológicas. 

 

2.3.1 Fase de concepção do projeto 

 

A fase de concepção do projeto é uma etapa que possui extrema importância 

na concepção de uma construção. É nela que são estabelecidos todos os recursos 

que serão necessários para o desenvolvimento do empreendimento. As falhas 

nessa fase podem ser apontadas como umas das principais causas de ocorrência 

de manifestações patológicas na construção civil (OLIVEIRA, 2013). 

Segundo Costa (2009) as falhas nessa fase podem ser originadas nos 

estudos preliminares, na execução do anteprojeto ou na elaboração do projeto de 

execução. Dependendo em quais desses três pontos seja a origem da falha é que 

pode ser avaliada a complexidade da solução, visto que, falhas ocorridas nos 

estudos preliminares possuem uma maior dificuldade de solução do que as 

ocorridas na execução de anteprojeto por exemplo. Porém independentemente de 

onde suceda essas falhas, o encarecimento do processo construtivo e os 

transtornos relacionados a utilização da obra irão ocorrer. 

A falta de detalhes nos projetos, não consideração do efeito térmico, erros de 

dimensionamento, divergência entre projetos, especificações deficientes do 

concreto, sobrecargas não previstas e especificações incorretas de cobrimentos são 

alguns dos principais fatores que podem acarretar manifestações patológicas em 

um projeto deficiente (OLIVARI, 2003).  

Além de se evitar as possíveis falhas citadas acima, Souza e Ripper (1998) 

completa que é necessário que todas as atividades que serão executas nessa fase 

sejam consideradas, definindo detalhadamente no projeto como cada uma delas 

deve ser desenvolvida, especificação correta dos materiais que devem ser utilizados 

e quando cada atividade será executada.  

Durante a fase de concepção a compatibilização de projetos é um dos 

principais fatores que interfere na qualidade do produto final e que nos últimos anos 
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está sendo bastante debatido no meio da construção civil (SILVA, 2006). Portanto é 

de fundamental importância e necessidade a compatibilização dos projetos de 

arquitetura, estrutura, impermeabilização, revestimento e instalação hidrossanitária 

ainda na fase de concepção, pois se deixados para serem compatibilizados durante 

a construção acabará exigindo a adoção de soluções paliativas (OLIVEIRA, 2008). 

Oliveira (2013), afirma ainda que é na fase de projeto que são tomadas as 

decisões de maior repercussão nos custos, velocidade e qualidade dos 

empreendimentos 

 

2.3.2 Fase de execução do projeto 

 

A fase de execução do projeto é dita como a principal etapa do processo 

construtivo, contudo é o estágio onde ocorrem as principais causas do 

aparecimento das manifestações patológicas. Umas dessas causas são o processo 

de racionalização e a aceleração da velocidade de execução da obra, pois com o 

ritmo acelerado da obra a execução das atividades pode ser realizada de forma 

inadequada e com uma qualidade insuficiente (VALLE, 2008). 

O processo de produção é o fator que mais causa manifestações patológicas 

que são originadas na etapa de execução, isso vem refletido imediatamente dos 

problemas socioeconômicos, provocando assim baixa qualidade técnica dos 

trabalhadores menos qualificados, como os serventes, e até mesmo dos 

trabalhadores que possuem alguma qualificação profissional (SOUZA; RIPPER, 

1998). 

Olivari (2003) aponta alguns exemplos de fatores que podem gerar 

manifestações na fase de execução, que são: 

 Erro de interpretação de projetos; 

 Falta de controle tecnológico; 

 Uso de cimento vencido; 

 Falta de limpeza ou estanqueidade das formas; 

 Armadura mal posicionada; 

 Falta de espaçadores para garantir o cobrimento; 

 Rebaixamento da armadura superior das lajes; 

 Segregação do concreto por erro de lançamento; 
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 Falta ou cura inadequada; 

 Erros de vibrações; 

 Falta de fiscalização. 

A manutenção preventiva na fase de execução está diretamente ligada ao 

controle de qualidade da mão-de-obra, assim como o cumprimento das 

especificações de projeto. Para que haja um correto controle de qualidade na fase 

de execução garantindo o cumprimento de todas as prescrições referentes a essa 

etapa, esse controle deve obrigatoriamente abranger operações em todos os 

estágios de execução (OLIVEIRA, 2013). 

 

2.3.3 Fase de utilização da obra 

 

Após a finalização das etapas de concepção e execução, mesmo se as 

mesmas tenham sido de qualidade adequada, se não houver uma utilização correta 

da edificação e um programa de manutenção adequado, a estrutura pode vir a 

apresentar manifestações patológicas futuramente (SOUZA; RIPPER, 1998). 

Olivari (2003) aponta alguns principais erros de utilização de uma edificação 

que pode levar a mesma apresentar alguma manifestação patológica com o tempo, 

sendo eles: ausência de um programa de manutenção adequado ou até mesmo a 

falta dele, esforços ou impactos externos que danifiquem a estrutura, sobrecargas 

excedidas do projeto original, dentre outros. 

Uma manutenção quando é bem executada e conduzida aumenta o ciclo de 

vida de uma edificação, impedindo assim antecipadamente o desgaste dos 

elementos que compõe uma construção (PERSIKE, 2006). 

As condutas inadequadas durante a utilização podem ser divididas em dois 

grupos: ações previsíveis, que são ações que poderiam ser antecipadas como, por 

exemplo, os carregamentos excessivos devido à ausência de informações no 

projeto ou mesmo a falta de um manual de utilização, e as ações imprevisíveis, que 

são ações inesperadas que não poderiam ser previstas como, por exemplo, 

incêndios, abalos, dentre outros (OLIVEIRA, 2013). 

Segundo Silva (1996) as atividades de manutenção podem ser divididas em 

três grupos de acordo com o seu planejamento, que são: 
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 Manutenção planejada preventiva – atividades realizadas de moda a 

antecipar-se à ocorrência de defeitos. 

 Manutenção planejada corretiva – atividades realizadas de forma 

programada em intervalos de tempo para a recuperação do 

desempenho perdido pela edificação ou parte dela. 

 Manutenção não planejada – atividades realizadas para a recuperação 

do desempenho da edificação em função de ações externas 

imprevisíveis. 

As falhas que ocorrem comumente na fase de utilização da edificação são de 

responsabilidade tanto da parte da empresa que executou a obra quanto da parte 

do condomínio. Da empresa, pois que por lei deve responder por qualquer falha que 

ocorra na pós-ocupação por um período determinado, e do condomínio, pois deverá 

disponibilizar pessoas que realização procedimentos de manutenção como pinturas 

e limpezas de calhas, por exemplo, (STRAPASSON; SANTOS; SANTOS, 2010). 

 

2.4 REPAROS DE MANIFESTAÇÕES PATOLÓGICAS EM EDIFICAÇÕES 

 

Valle (2008) explana que independente de toda a manutenção que seja 

realizada em uma edificação em um determinado tempo será necessário a 

realização de reparos para que a edificação continue exercendo seu papel 

corretamente. Devido a isso a reparação desses edifícios é de fundamental 

importância, principalmente para a manutenção de edifícios históricos. Assim, para 

que haja uma recuperação correta é necessária a elaboração de um diagnóstico 

completo, realizando coleta de dados, analise dos dados coletados, identificação 

dos sintomas, reconhecimento do local e intensidade da manifestação patológica, 

para que seja apontado o melhor tratamento a ser executado. 

É sabido que individualmente cada manifestação patológica possui sua forma 

de tratamento diferente, cada uma com suas características, podendo vez ou outra 

se igualha em algum ponto, porém nunca totalmente. 

Em relação à recuperação de fissuras Terra (2001) aponta três métodos que 

mais se destacam que são eles: 

 Bandagem – corte e extração de uma faixa do revestimento ao longo 

da fissura e centrada relativamente a ela, em seguida a aplicação da 
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bandagem (bandagem cirúrgica, gaze ou polietileno) centrada sobre a 

fissura e pôr fim a recomposição do revestimento com chapisco, 

emboço e reboco. 

 Tela metálica – remoção do revestimento centrado na fissura, depois 

aplicação da tela metálica e em seguida a reposição do revestimento. 

 Selagem – alargamento da fissura sendo cortada com disco em 

seguida limpeza da superfície e aplicação de um primer adequado e 

por último preenchimento da fissura com mastique apropriado. 

Segundo Veiga e Faria (1990) para a recuperação eficiente de descolamento 

de revestimento deve-se efetuar a seguinte sequência de operações: primeiramente 

detectar e eliminar as causas do descolamento; após isso cortar e extrair o 

revestimento descolado, usando preferencialmente disco para um corte apropriado 

em áreas retangulares; em seguida tratar a superfície removendo todo o material 

que está com perda de aderência; e por último aplicar um revestimento, se possível, 

semelhante ao anterior, nas zonas expostas. 

A NBR 7200 (ABNT, 1982) apresenta os métodos a serem realizados para a 

recuperação de revestimento com eflorescência, bolor e fungos. Para remover a 

eflorescência deve-se escovar a superfície com escova de cerdas de aço e 

proceder a limpeza com solução de ácido muriático. Já para a limpeza de bolor e 

fungos deve-se escovar a superfície com escova de cerdas duras com solução de 

fosfato trissódico ou hipoclorito de sódio e enxaguar com água limpa em 

abundância. 
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3 METODOLOGIA 

 

Toda a metodologia utilizada no presente trabalho foi dividida em duas 

etapas. Na primeira etapa foi construída uma revisão bibliográfica onde foram 

levantadas todas as informações pertinentes com a finalidade de conhecer mais 

sobre o tema proposto no trabalho, sobre o que são essas manifestações 

patológicas, quais suas origens, correção e prevenção, através de artigos técnicos, 

publicações científicas, teses, dissertações, monografias, livros, revistas técnicas, 

manuais e internet. 

Na segunda etapa foi realizado o estudo de caso em dois equipamentos 

públicos de saúde de municípios no interior do estado do Rio Grande do Norte. Com 

o propósito de analisar as possíveis manifestações patológicas existentes nos locais 

estudados.  

 

3.1 DESCRIÇÃO DO ESTUDO DE CASO 

 

Para efetuar o estudo de caso foram realizadas visitas nos dois 

equipamentos públicos de saúde. As vistorias consistiram em uma análise 

minuciosa das edificações pesquisadas, com o objetivo de analisar e identificar 

criteriosamente todas as manifestações patológicas encontradas nos locais, 

analisando também os elementos que pudessem ter causado as mesmas. 

Para a identificação e documentação das manifestações patológicas 

encontradas, primeiramente foi feita uma inspeção visual, uma vez que elas são de 

fácil identificação, em seguida foi utilizado o recurso fotográfico para posterior 

análise. 

Após toda a análise e identificação das principais manifestações encontradas 

foi possível, se baseando na revisão bibliográfica, compará-las com as estudadas, e 

assim determinar as possíveis causas que geraram as manifestações patológicas, 

para que assim seja elaborado um diagnóstico correto. 

Com a apresentação do diagnóstico, foi possível apontar as soluções para a 

correção dos problemas e sugerir medidas preventivas para que este problema não 

voltasse a ocorrer em futuras edificações.  
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3.2 LOCAL DA PESQUISA 

 

3.2.1 Equipamento Público de Saúde 01 

 

O Equipamento 01 fica localizado em um município do interior do estado que, 

vamos nos referir como Município A.  

 Este equipamento é um hospital público geral de urgência e emergência, que 

presta assistência de média complexidade ao Município A e atende também 12 

municípios vizinhos, fazendo uma cobertura populacional de 130.000 habitantes, 

possuindo centro cirúrgico e centro obstétrico com 80 leitos disponíveis e que foi 

inaugurado no ano de 1999.  

Em 2016 foi realizada uma grande reforma no alojamento conjunto e no ano 

de 2017 pequenos reparos necessários nos setores de clínica cirúrgica e clínica 

médica. 

O mesmo possui um anexo interditado para reforma, onde foi possível 

localizar inúmeras manifestações patológicas. 

 

Tabela 1 – Manifestações patológicas encontradas no Equipamento Público de Saúde 01 

Manifestação 

Patológica 

Mofo ou 

Bolor 

Destacamento de 

revestimento 

Trincas e/ou 

fissuras 

Fachada - X X 

Recepção - - - 

Urgência - X - 

Sala de medicações - - - 

Observação - - X 

Ala de exames X X X 

Bloco cirúrgico - - - 

Hall central - X - 

Clínica médica - - X 

Clínica cirúrgica - - X 

Alojamento X - - 

Banheiros X X X 
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3.2.2 Equipamento Público de Saúde 02 

 

O Equipamento 02 fica localizado também em um município do interior do 

estado, que vamos nos referir como Município B. 

Este equipamento é considerado um Centro de Saúde, funcionando como 

Unidade Básica de Saúde (UBS) e também como unidade de emergência de 

pequeno porte. Não foi possível conseguir informações da data em que foi 

construído. 

Sabe-se apenas que no ano de 2013 foi realizada uma reforma, com a 

mudança da parte frontal, criação de recepção, adaptação de banheiro para 

pacientes com necessidades especiais. 

 

Tabela 2 – Manifestações patológicas encontradas no Equipamento Público de Saúde 02 

Manifestação 

Patológica 

Mofo ou 

Bolor 

Destacamento de 

revestimento 

Trincas e/ou 

fissuras 

Fachada - - X 

Recepção - - X 

Urgência X - - 

Consultórios - - - 

Observação X - - 

Sala de curativos - - - 

Refeitório X X X 

Laboratório X X X 

Almoxarifado X - - 

Banheiros  X - - 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1 MANIFESTAÇÕES PATOLÓGICAS ENCONTRADAS NO EQUIPAMENTO 01 

 

Na Figura 8 é visualizado a ocorrência de manchas e o descascamento da 

pintura na parte superior, local em frente ao refeitório. Elas ocorreram possivelmente 

devido a umidade ocasionada pelo vazamento da caixa d’água. 

 

Figura 8:Manchas e destacamento da pintura. 

 
Fonte: Acervo pessoal. 

 

A prevenção para essa manifestação patológica seria a correta 

impermeabilização da área da caixa d’água para que assim não ocorresse a 

infiltração. 

Para o tratamento desse problema será necessário primeiramente o conserto 

do vazamento na caixa d’água, após isso realizar o lixamento e retirada de toda a 

área danificada e refazer o substrato (se necessário) e em seguida uma nova 

pintura, procedimento esse indicado por Braga (2010). 

A Figura 9 apresenta uma fenda no encontro entre a alvenaria e a esquadria 

da porta da enfermaria da clínica cirúrgica, que ocorreu possivelmente devido à má 

aplicação da peça da porta ou utilização de argamassa inadequada no 

assentamento da mesma. 
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Figura 9:Fenda no encontro entre alvenaria e esquadria da porta. 

 
Fonte: Acervo pessoal. 

 

Essa manifestação poderia ter sido evitada se tivesse havido a aplicação 

correta da esquadria e utilizado uma argamassa adequada para a total fixação do 

mesmo. 

O tratamento indicado por Thomaz (1989) seria retirar toda a parte em torno 

da área danificada e refazê-la, agora utilizando argamassa adequada para o serviço 

e verificar se a fixação em torno de toda a peça está firme. 

Na Figura 10 observou-se bolor em torno de uma lâmpada na entrada de 

uma enfermaria do alojamento conjunto. Isso ocorreu possivelmente devido a 

umidade decorrente de uma infiltração. 

 

Figura 10:Bolor em torno de uma lâmpada. 

 
Fonte: Acervo pessoal. 
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Sugerido por Souza (2008), para a reparação do problema será necessário 

primeiramente eliminar a infiltração, em seguida realizar a retirada de toda a parte 

danificada e refazer toda a área com materiais adequados. 

Pode-se observar na Figura 11(b) que o revestimento de argamassa se 

destacou e a armadura ficou exposta. Neste caso a corrosão pode ter corrido devido 

à porosidade do concreto que facilita a infiltração da água. 

 

Figura 11:Pilar onde está localizado a manifestação patológica (a); Destacamento de 
revestimento argamassado e corrosão de armadura (b). 

 
Fonte: Acervo pessoal. 

 

Um modo de prevenir esse acontecimento seria a utilização de concreto com 

menos porosidade e realizar adequadamente a execução da estrutura de acordo 

com todas as especificações normativas. 

O reparo adequado seria primeiramente verificar se a perda da seção será 

prejudicial para o desempenho do pilar, em caso positivo, será necessário fazer 

primeiro um reforço na armadura e em seguida refazer o revestimento, caso 

contrário, deve-se apenas realizar aplicação de cobertura na estrutura 

adequadamente, procedimento esse sugerido por Souza e Ripper (1998). 

Na Figura 12 (a); (b); (c) é possível identificar manchas e bolor na parte 

superior dos banheiros da edificação, recorrente supostamente em virtude de 

grande umidade nos locais devido a infiltrações ocorrentes nessas áreas. 
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Figura 12: Manchas e bolor no banheiro feminino (a); masculino (b); consultório médico (c). 

 
Fonte: Acervo pessoal. 

 

Uma forma de prevenção eficaz é a periodicidade da manutenção em todas 

as áreas da edificação. Outra coisa importante também é a utilização de materiais 

de qualidade nas instalações hidrossanitárias principalmente em áreas molhadas, 

evitando assim o desenvolvimento de infiltrações. Vale ressaltar que as edificações 

se encontram no semiárido, onde a escassez de chuvas é uma constante e as 

temperaturas são geralmente elevadas, o que é um fator positivo nesse contexto.  

Para Schonardie (2009) a recuperação de toda a área danificada será 

realizada ao eliminar toda a incidência de infiltração que está ocasionando toda a 

umidade, em seguida realizar uma limpeza com raspagem de toda a área danificada 

e refazer a pintura e o revestimento (se necessário). 

É observado um descolamento com pulverulência nas paredes do consultório 

médico como mostra a Figura 13. Conforme já afirmado por Queiroz (2007), esses 

descolamentos possivelmente foram provocados pelo procedimento de limpeza do 

substrato realizado de forma incorreta, retração argamassa, dentre outros fatores. E 

segundo Roscoe (2008) isto pode ocorrer pela perda da aderência do revestimento 

com o substrato. Também é possível ter ocorrido a utilização de um tipo de tinta que 

talvez não fosse adequada, utilização de diluição excessiva da tinta ou número 

insuficiente de demãos. 
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Figura 13:Descolamento com pulverulência nas paredes.

 
Fonte: Acervo pessoal. 

 

Para que esse tipo de manifestação patológica possa não ocorrer é 

necessário a utilização de tintas adequadas para determinada área e seu correto 

preparo, além da realização correta do procedimento de limpeza do substrato antes 

da aplicação da tinta. 

Para o reparo dessa região, seguindo observações de Queiroz (2007), é 

necessário remover toda a parte danificada através de lixamento, em seguida 

realizar todo o procedimento de limpeza adequado para que não fique nenhum tipo 

de pulverulência e por fim fazer a aplicação da tinta de modo correto e com o devido 

número de demãos aplicadas. 

Na Figura 14 foi observada uma fissura que se desenvolveu no revestimento 

de argamassa na parte superior da parede. Ela provavelmente se manifestou por 

solicitações higrotérmicas (provocando o movimento de expansão e compressão do 

material). Ao absorverem a umidade os materiais se expandem, aumentando assim 

o seu volume. E quando essa água evapora, eles comprimem, ocorrendo as 

fissuras. 
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Figura 14:Fissura em parte superior da parede. 

 
Fonte: Acervo pessoal. 

Essas fissuras poderiam ter sido evitadas, segundo Thomaz (1989), 

adotando-se argamassas de revestimentos constituídas com teores consideráveis 

de cal hidratada, proporcionando ao revestimento uma maior plasticidade e módulos 

de deformações inferiores aos das alvenarias (ou outras bases), suportando dessa 

forma deformações bem pequenas da base onde foi aplicada. 

O tratamento para essa manifestação patológica é a retirada do material em 

torno da fissura e em seguida a aplicação de revestimento argamassado de boa 

qualidade. 

 

4.2 MANIFESTAÇÕES PATOLÓGICAS ENCONTRADAS NO EQUIPAMENTO 02 

 

Na Figura 15 pode ser observada mancha e bolor na parte superior 

recanteada onde se localiza a sala de observação de pacientes, onde 

possivelmente foi ocorrido devido ao excesso de umidade presente na área. 
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Figura 15:Mancha e bolor devido ao excesso de umidade. 

 
Fonte: Acervo pessoal. 

 

Para reparar essa manifestação patológica é necessário a remoção de toda a 

área danificada e refazer o revestimento ou somente a pintura se for o caso. 

A Figura 16 (a); (b) ;(c) está identificando fissuras nas paredes externas do 

centro de saúde que possivelmente foram oriundas da retração do revestimento em 

função da excessiva evaporação da água de amassamento da argamassa, pois 

trata-se de uma área que se encontra em exposição direta ao sol.  

 

Figura 16: Fissura nas áreas externas do centro de saúde. 

 
Fonte: Acervo pessoal. 

 

Essa manifestação poderia ter sido evitada ou minimizada com a simples 

ação do uso de cal hidratada no traço de argamassa, juntamente com a execução 
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eficiente do processo de cura. A mesma conferiria a argamassa maior capacidade 

de retenção da água de amassamento e capacidade de absorção de deformações. 

Tais características são essencialmente importantes à argamassa de revestimento e 

possivelmente teria evitado ou minimizado a aparecimento dessas fissuras, 

conforme já afirmado por Thomaz (1989). 

Para o tratamento do problema já existente seria necessária a retirada do 

material em volta das fissuras e aplicação de argamassa adequada. 

Na Figura 17 pode-se notar uma fenda em posição horizontal na parte 

superior externa e interna da parede de entrada da cozinha da edificação. Como a 

parte superior é uma das partes da edificação que recebe maior incidência de 

radiação, levando assim a variações térmicas, este local está mais sujeito as 

movimentações. Essas variações térmicas, por sua vez, causam variações 

dimensionais dos materiais, levando ao aparecimento de tensões que tendem a ser 

aliviadas em forma de fissuras devido à baixa capacidade dos materiais de se 

deformarem. 

Figura 17:Fenda devido a movimentação térmica. 

 
Fonte: Acervo pessoal. 

 

Para a reparação do problema será necessário a remoção de todo o material 

em torno da fenda e em seguida refazer todo o revestimento danificado. 

Na área da cozinha pode ser observado alguns locais onde há o 

desplacamento do revestimento cerâmico (Figura 18(a);(b)). Uma das possíveis 

causas dessa manifestação patológica é a falta de aderência do material cerâmico 

ao substrato, devido à falha de execução. 
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Figura 18:Desplacamento do revestimento cerâmico. 

 
Fonte: Acervo pessoal. 

 

Uma forma de prevenção é executar toda aplicação do material cerâmico 

corretamente, aplicando o cimento cola tanto no substrato quanto nas peças 

cerâmicas, para que haja uma maior aderência, conforme dito por Lira (2015). 

O reparo que deve ser realizado é a remoção de qualquer outra peça 

cerâmica que esteja com som cavo e aplicar novamente as peças cerâmicas com a 

devida colagem. 

Na Figura 19 encontram-se caso de desagregação do revestimento na 

entrada da cozinha, em razão da perda de aderência entre o revestimento e a 

superfície. Algumas razões podem ser apontadas como causa provável dessa 

manifestação. Primeiramente a ausência de manutenção, que acarretou no término 

de sua vida útil ou dosagem e constituição do traço com uso de materiais argilosos 

que dificultam o desenvolvimento do mecanismo de aderência. 
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Figura 19:Desagregação do revestimento. 

 
Fonte: Acervo pessoal. 

 

A maneira mais eficaz de prevenção seria a manutenção periódica em todas 

as áreas da edificação.  

Nesse caso, Geyer e Brandão (2007) indicam que é necessária a raspagem 

da superfície até a eliminação total das partes soltas, realização de novo emboço 

com uso de materiais adequados, seguido da aplicação de fundo preparador de 

paredes, e aplicação da tinta de acabamento. 

A Figura 20 mostra a incidência de manchas na parte superior da despensa 

de produtos de limpeza provavelmente ocasionados devido a uma grande infiltração 

no local. 

 

Figura 20:Mancha devido a infiltrações. 

 
Fonte: Acervo pessoal. 

 

Nesse caso o tratamento do problema seria primeiramente eliminar a 

infiltração que está ocasionando essa manifestação patológica, em seguida realizar 

a remoção de toda a área danificada e refazer o revestimento, procedimento esse 

indicado por Braga (2010).  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Assim, este trabalho se propôs a identificar as principais ocorrências 

patológicas em dois Equipamentos Públicos de Saúde, identificando suas causas e 

fornecendo medidas preventivas e corretivas. Com base nos resultados desta 

pesquisa apresentam-se as seguintes conclusões: 

 

 As manifestações patológicas encontradas nos estudos de caso foram: 

Bolor, manchas, descascamento de pintura, descolamento de 

revestimento argamassado, desplacamento de revestimento cerâmico, 

corrosão de armadura, fissuras e fendas; 

 Bolor e manchas foram as manifestações patológicas com mais 

incidência no estudo de caso, sendo causadas pelo excesso de 

umidade presente nas edificações, que estão relacionadas com 

vazamentos de caixa d’água e tubulações; 

 Com relação às outras manifestações encontradas, pode-se perceber 

que a umidade está também direta ou indiretamente relacionada; 

 Ressalta-se também que essas manifestações estão diretamente 

relacionadas ao uso desses equipamentos, por se tratar de unidades 

que recebem vários transeuntes diariamente. Devido a isso, deve-se 

reforçar a importância de uma política de manutenção periódica para 

que haja uma diminuição do surgimento desses problemas nas 

edificações, sendo indispensável à execução de serviços de 

prevenção, utilizando materiais de qualidade atestada, procedimentos 

executivos corretos e acompanhamento de profissional qualificado. 

 

Este trabalho visa a importância do tratamento de manifestações patológicas 

em Equipamentos Públicos de Saúde, visto que os mesmos têm como principais 

usuários e transeuntes, pacientes com a saúde apresentando algum nível de 

fragilidade. A presença de determinadas manifestações patológicas, como por 

exemplo, o mofo, pode trazer complicações a saúde dos usuários. 
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De modo geral, pode-se observar com este trabalho que se deve ter a 

consciência de que prevenir sempre é o melhor caminho, que a falta de um 

programa de manutenção adequado é o grande fator que contribui para o aumento 

das manifestações patológicas. Conclui-se que, a origem de algumas das 

manifestações além de serem decorrentes de falhas de projetos, ou falha na 

execução, pode ser agravada por negligencia, por parte do usuário quanto à 

realização de procedimentos de manutenção preventiva.  
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