
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

CENTRO DE TECNOLOGIA 

DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA CIVIL E AMBIENTAL 

CURSO DE ENGENHARIA CIVIL 

 

 

 

 

WALBERG SOARES DE OLIVEIRA 

 

 

 

 

 

ANÁLISE E MAPEAMENTO DAS PATOLOGIAS NOS SISTEMAS 

HIDROSSANITÁRIOS EM BLOCOS DO CENTRO DE TECNOLOGIA DA UFPB: 

UM ESTUDO DE CASO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JOÃO PESSOA - PB 

2024 



WALBERG SOARES DE OLIVEIRA 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANÁLISE E MAPEAMENTO DAS PATOLOGIAS NOS SISTEMAS 

HIDROSSANITÁRIOS EM BLOCOS DO CENTRO DE TECNOLOGIA DA UFPB: 

UM ESTUDO DE CASO 

 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado 

como pré-requisito para    obtenção do título de 

Bacharel em Engenharia Civil pela 

Universidade Federal da Paraíba.  

 

 

Orientador (a): Profª Drª Ana Claudia Fernandes 

Medeiros Braga 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JOÃO PESSOA - PB 

2024 



O48a  Oliveira, Walberg Soares de.
         Análise e Mapeamento das Patologias nos Sistemas
      Hidrossanitários em Blocos do Centro de Tecnologia da
      UFPB: Um Estudo de Caso / Walberg Soares de Oliveira. -
      João Pessoa, 2024.
         122 f. : il.

         Orientação: Ana Cláudia Fernandes Medeiros Braga.
         TCC (Graduação)  - UFPB/CT.

         1. Defeitos Construtivos. 2. Avaliação e Manutenção
      Predial. 3. Gestão de Patologias. 4. Prédios Públicos.
      I. Braga, Ana Cláudia Fernandes Medeiros. II. Título.

UFPB/CT/BSCT                                    CDU 62(043.2)

Catalogação na publicação
Seção de Catalogação e Classificação

Elaborado por ONEIDA DIAS DE PONTES - CRB-15/198





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Até cortar os próprios defeitos pode ser perigoso. 

Nunca se sabe qual é o defeito que sustenta nosso 

edifício inteiro.” 

(Clarice Lispector) 
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RESUMO 

Assim como os seres vivos, os edifícios também manifestam patologias, que se traduzem em 

anomalias ou falhas em diferentes partes da construção. Essas patologias podem ocorrer nas 

fundações, afetando a estabilidade do edifício, na estrutura, comprometendo sua integridade, 

nos revestimentos, causando danos estéticos e funcionais, e nas instalações, como as redes 

hidráulicas, gerando problemas de segurança, conforto e salubridade. A ocorrência dessas 

falhas é resultado de uma combinação de fatores, como o desgaste natural dos materiais, a falta 

de manutenção preventiva, falhas no projeto ou na execução da obra, e até a ação de agentes 

externos, como sobrecargas de uso. A identificação precoce e a correção das patologias 

prolongaram a vida útil da edificação e garantiram a segurança dos usuários. Com isso em 

mente, este trabalho teve como objetivo identificar e analisar patologias nas instalações 

hidrossanitárias de cinco blocos do Centro de Tecnologia da Universidade Federal da Paraíba 

(CT-UFPB). O estudo abordou as falhas nos sistemas de água fria e esgoto, mapeou os defeitos, 

classificou sua gravidade e comparou os ambientes mais comprometidos, além de analisar as 

patologias mais recorrentes. O trabalho utilizou inspeções visuais, registros em plantas baixas 

e análises estatísticas para descrever a situação das instalações hidrossanitárias em cada bloco. 

Desse modo, as principais patologias identificadas nos blocos do Centro de Tecnologia foram: 

vazamentos, mau funcionamento de descargas e ventilação inadequada. O Bloco CT-J 

apresentou a maior quantidade de defeitos relacionados ao sistema de água fria, enquanto o 

Bloco CT-E destacou-se pelos problemas no sistema de esgoto, como mau cheiro e obstruções 

frequentes. As análises indicaram que, nos sistemas de água fria, o problema mais recorrente 

foi a presença de ar nas tubulações, seguido por falhas nas descargas e torneiras. No sistema de 

esgoto, a ventilação inadequada e o mau cheiro foram os principais problemas, observados em 

diversos banheiros. Os banheiros masculinos apresentaram maior incidência de defeitos em 

comparação aos femininos, embora essa tendência não tenha sido uniforme em todos os setores 

avaliados. O estudo também sugeriu que blocos com maior fluxo de pessoas e supostas faltas 

de manutenção preventiva foram mais suscetíveis a patologias mais graves. 

Palavras-Chaves: Defeitos Construtivos; Avaliação e Manutenção Predial; Gestão de 

Patologias; Prédios Públicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Just like living organisms, buildings can also exhibit pathologies, which manifest as anomalies 

or failures in various parts of the structure. These pathologies can occur in the foundations, 

affecting the building’s stability; in the structure, compromising its integrity; in the finishes, 

causing aesthetic and functional damage; and in the systems, such as plumbing, creating safety, 

comfort, and sanitation issues. The occurrence of these failures results from a combination of 

factors, such as the natural wear and tear of materials, lack of preventive maintenance, design 

or construction flaws, and even external factors like usage overloads. Early identification and 

correction of these pathologies prolong the building’s lifespan and ensure user safety. With this 

in mind, the aim of this study was to identify and analyze pathologies in the plumbing systems 

of five blocks of the Technology Center at the Federal University of Paraíba (CT-UFPB). The 

study addressed failures in the cold water and sewage systems, mapped the defects, classified 

their severity, and compared the most affected environments, in addition to analyzing the most 

recurrent pathologies. The research used visual inspections, records in floor plans, and 

statistical analyses to describe the condition of the plumbing systems in each block. Thus, the 

main pathologies identified in the Technology Center blocks were: leaks, malfunctioning flush 

systems, and inadequate ventilation. Block CT-J presented the highest number of defects related 

to the cold water system, while Block CT-E stood out for problems in the sewage system, such 

as foul odors and frequent blockages. The analyses indicated that in the cold water systems, the 

most recurrent issue was the presence of air in the pipes, followed by failures in flush 

mechanisms and faucets. In the sewage system, inadequate ventilation and foul odors were the 

main problems, observed in several restrooms. The men's restrooms showed a higher incidence 

of defects compared to the women's, although this trend was not uniform across all evaluated 

sectors. The study also suggested that blocks with higher traffic and a supposed lack of 

preventive maintenance were more susceptible to more severe pathologies 

 

Keywords: Construction Defects; Building Assessment and Maintenance; Pathology 

Management; Public Buildings. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os sistemas hidrossanitários prediais são componentes essenciais que asseguram o 

bem-estar dos usuários de uma edificação, provendo a estrutura adequada para a manutenção 

da higiene, pois fornece estrutura adequada para captar, armazenar e distribuir água potável, 

além de coletar e conduzir os efluentes (esgoto) gerados por ele para o sistema de esgotamento 

sanitário público ou individual. 

Embora não se tenha uma data precisa das primeiras civilizações a possuírem um 

sistema predial de instalações hidrossanitárias, foram encontradas nas ruínas de um palácio no 

Vale do Rio Indo, na Índia, tubulações que remete a este sistema. Acredita-se que os canos de 

cobre datam de 4000 a 3000 a.C. e, no Egito, os canos de barro são de aproximadamente 2500 

a.C. e levavam água para os banheiros do palácio, bem como para os campos de cultivo (WEST, 

2022, n.p.).  

No Período Renascentista, vasos sanitários e canos começaram a ser instalados, foi 

quando a Rainha Elizabeth I recebeu de presente o primeiro vaso sanitário com 

descarga do mundo em 1596. Já em 1652, o primeiro sistema de abastecimento de 

água de uma cidade foi construído em Boston, projetado para combater incêndios e 

uso em residências (DAVISON, 2021, n.p.). 

Desse modo, a evolução das instalações hidrossanitários acompanhou o 

desenvolvimento histórico, principalmente quando se considera a era pós Revolução Industrial, 

em que população mundial quadruplicou, havendo a demanda da melhoria do abastecimento de 

água potável e dos sistemas de esgoto (FRASER, 2020, n.p.). 

Para manter o controle e a padronização dos projetos e execuções dos serviços dessas 

instalações nas edificações, foram criadas as Normas Técnicas, que no Brasil são denominadas 

de Normas Técnicas Brasileiras (NBR), cuja entidade é a Associação Brasileira de Normas 

Técnicas (ABNT). 

No que se refere às principais normas que abrangem as instalações hidrossanitárias, 

pode-se citar a “NBR 5626/2020 – Sistemas prediais de água fria e água quente”, que aborda 

especificações para o dimensionamento e execução desses sistemas e a “NBR 8160/1999 – 

Sistemas prediais de esgoto sanitário”, que define diretrizes para o projeto e instalação de 

sistemas de esgoto.  
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Há outras normas que contemplam particularidades específicas, as quais devem ser 

igualmente seguidas pelos profissionais envolvidos em todas as fases da obra, a fim de garantir 

a conformidade e a eficiência dos sistemas hidrossanitários implementados. 

Contudo, é comum que patologias decorrentes de projetos mal concebidos e execuções 

inadequadas comprometam tanto os usuários quanto a estrutura da edificação. De fato, “75% 

das patologias da construção são devido a problemas com as instalações hidrossanitárias 

prediais” (SINDUSCON-SP apud CARVALHO JÚNIOR, 2013, p. 21). 

Em edifícios residenciais, os problemas são resolvidos mais rapidamente, uma vez que 

os usuários são diretamente afetados e procuram soluções imediatas. Em edifícios públicos, 

isso não acontece: há dificuldade em detectar e gerenciar os problemas nos sistemas 

hidrossanitários porque os usuários são pontuais e, muitas vezes, ignoram os pequenos defeitos 

que não afetam as rotinas, ao contrário do que fariam nas próprias casas. 

À vista disso, é necessário adotar medidas antes, durante e após a construção, para 

coibir as falhas nos sistemas hidráulicos das edificações, de modo a melhorar o gerenciamento 

dos serviços e evitar transtornos futuros como consertos devido à falta de manutenção e 

surgimentos de patologias evitando assim o comprometimento de outros sistemas, como o 

estrutural e elétrico, por exemplo.  

Para edifícios já construídos, especialmente os mais antigos, é essencial a adaptação e 

transformação dos projetos existentes para modelos 3D, permitindo uma visualização mais 

precisa dos sistemas internos, objetivando melhorar a identificação de defeitos e a resolução de 

novos problemas. A criação de banco de dados capazes de registrar os defeitos existente e 

prever os novos com base em uma série histórica, pode contribuir para que antes dos problemas 

eclodir, seja executada manutenções. 

Assim, este trabalho busca identificar e analisar das patologias nos sistemas 

hidrossanitários de cinco blocos do Centro de Tecnologia da Universidade Federal da Paraíba 

(UFPB): A, D, E, J e K, oferecendo um panorama claro e integrado de todas as patologias 

identificadas a fim de, usando análises estatísticas, comparar quais setores sofrem mais 

desgastes e qual patologia é mais recorrente. 

Para isso, a monografia foi estruturada da seguinte forma: neste capítulo, abordou-se 

a introdução. No segundo, são apresentados os objetivos gerais e específicos da pesquisa. O 

terceiro, trata da análise conceitual, abordando a fundamentação teórica sobre patologias nos 

sistemas hidrossanitários. No quarto, há a demonstração das metodologias adotas para atingir 

os resultados, que se encontra no quinto capítulo. Por fim, nas considerações finais, abordam-

se os resultados alcançados. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVOS GERAIS 

 

Identificar e analisar as patologias presentes nas instalações hidrossanitárias dos 

blocos do Centro de Tecnologia da Universidade Federal da Paraíba, com o objetivo de mapear 

os ambientes comprometidos, avaliar a severidade dos danos e comparar quais ambientes 

apresentaram mais defeitos e qual tipo de patologia mais recorrente. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

I. Realizar vistorias nos ambientes com, identificando visualmente as patologias nas 

instalações hidrossanitárias. 

II. Mapear em planta baixa as patologias visíveis relacionadas aos sistemas de água 

fria e esgoto, com o intuito de facilitar a localização e análise. 

III. Executar, com auxílio de fichas de inspeção, o levantamento das patologias 

classificando-as quanto ao grau de severidade. 

IV. Efetuar uma análise estatística das patologias detectadas. 

V. Identificar, através de modelos estatísticos, o bloco com maior comprometimento 

em termos de defeitos nas instalações de água fria e esgoto. 

VI. Comparar os de banheiros masculinos e femininos, apontando o qual apresentou 

maior incidência de problemas hidrossanitários. 

VII. Determinar as patologias mais recorrentes nos sistemas hidrossanitários 

inspecionados. 
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3 REFERÊNCIAL TEÓRICO 

 

3.1 PATOLOGIAS 

O termo Patologia tem origem no grego (páthos, que significa doença, e lógos, que 

significa estudo) e é amplamente empregado em várias disciplinas científicas, com o objeto de 

estudo sendo nomeado de acordo com a área específica. Em campos como as Ciências 

Biológicas, o termo é frequentemente utilizado em contextos que envolvem investigações sobre 

as mudanças estruturais e funcionais em células, tecidos e órgãos causadas por doenças; já na 

Engenharia Civil, pode ser vista definindo casos de anomalias das construções, e dedicando-se 

na compreensão de problemas nas edificações, seja na estética ou na funcionalidade (FRANÇA, 

et. al., 2011, p. 1). 

Costa (2011, p. 11), discorre em seus estudos que “a patologia são manifestações dos 

defeitos em peças, construções, edificações, projetos, estruturas ou acabamentos, sendo ainda 

que a mesma se define como sendo a ciência na qual estuda a origem, causa e efeito das falhas 

que podem surgir nas construções civis” (apud SOUZA FILHO; MIRANDA e SOUZA, p. 02). 

A ocorrência de patologias em obras civis tem sido amplamente documentada e 

analisada, tanto no contexto nacional quanto internacional, refletindo uma preocupação 

recorrente no setor. Alguns casos clássicos, como o da Torre de Pisa e o da Cidade do México, 

tornaram-se monumentos famosos, tendo sido extensivamente estudados e apresentados em 

publicações de divulgação técnica e científica. (MILITITSKY; CONSOLI e SCHANAID, 

2005, p. 10).  

Porém, na maioria dos casos, as patologias nas edificações causam transtornos, pois, 

além de gerar riscos e perdas nas funções prediais, trazem prejuízos para os construtores, pois 

terão custos adicionais para eventuais intervenções de reparo, já que tal fator não é previsto no 

orçamento.  (GONÇALVES, 2015, p. 19).  

As anomalias nas construções podem comprometer diversos componentes de um 

edifício, incluindo fundações, estruturas, instalações elétricas e hidrossanitárias, fachadas e 

acabamentos, comprometendo a sua funcionalidade, vida útil e a estética. 

No geral conforme destaca Tambara Júnior e Barraza (2021, p. 17), “as manifestações 

patológicas que acontecem na construção civil são produto de um conjunto de fatores que vão 

desde os materiais até o ambiente externo no que se localiza a estrutura”. No entanto esses 

fatores não ocorrem ao acaso ou por consequência do meio. Couto (2007, p. 09) destaca, que a 

falha de projeto (45%) é uma das principais causas de patologias nas construções, seguida de 
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falha na execução (22%), má qualidade dos materiais (15%), má utilização pelo usuário (11%) 

e outros fatores (7%). 

França, et. al., (2011, p. 34) destaca que esses problemas podem ser evitados já que “a 

prevenção que é feita com responsabilidade gera resultados positivos para a edificação, sendo 

que se a empresa construtora trabalha com profissionais de alta qualidade, todos os seus 

serviços terão também resultados positivos”.   

Souza Filho; Miranda e Souza (2011, p. 44) completa que tal ação deve-se iniciar desde 

o início da obra, quando a empresa responsável promove a seleção dos melhores produtos e 

serviços, bem como os materiais de qualidade, o segundo passo é buscar dentro do mercado 

profissionais qualificados e que atendam às exigências da empresa contratante, sendo também 

que a dosagem correta dos materiais para a fabricação de estruturas também é muito importante. 

Algumas patologias em edificações só se tornam perceptíveis quando o defeito já está 

impactando significativamente os usuários, uma vez que os sinais iniciais podem ser 

imperceptíveis durante as fases iniciais. Isso ocorre porque, em muitos casos, como os das 

instalações hidrossanitárias, os problemas ocorrem de forma gradual e devido as tubulações não 

serem visíveis, a ocorrência de defeitos passa despercebido, resultando em transtornos somente 

quando atingem um estágio avançado. Além disso, a ausência de manutenção preventiva ou o 

uso de materiais inadequados podem acelerar o aparecimento dessas patologias, tornando 

essencial a adoção de técnicas de monitoramento e inspeção mais rigorosas ao longo do tempo 

(PARRETT, 2016, p. 35). 

3.2 INSTALAÇÃO PREDIAL DE ÁGUA FRIA 

O sistema predial de água fria é essencial para o fornecimento de água potável e para 

atividades em edificações residenciais, comerciais e industriais, garantindo abastecimento 

adequado e seguro conforme normas técnicas. 

Segundo Carvalho Júnior (2023, p. 21) a fase do sistema predial de água fria 

constitui-se no conjunto de tubulações, equipamentos, reservatórios e dispositivos, 

destinados ao abastecimento dos aparelhos e pontos de utilização de água da 

edificação, em quantidade suficiente, mantendo a qualidade da água fornecida pelo 

sistema de abastecimento. 

 

De acordo com o autor, os principais componentes do sistema predial de água fria em 

edificações com mais de um pavimento incluem: 
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Figura 01 - Componentes do sistema predial de água fria. 

 

Fonte: Carvalho Júnior, 2023. 

 

- Reservatório Superior: tanque destinado a armazenar água para consumo humano, 

localizado na cota mais alta da edificação para garantir pressão ideal para todo empreendimento 

(CARVALHO JÚNIOR, 2023, 39). 

- Fonte de Abastecimento: Sistema destinado a fornecer água para a instalação 

predial de água fria. Pode ser a rede pública da concessionária ou qualquer sistema particular 

de fornecimento de água (SAAE, 2017, n.p.). 

- Extravasor: é uma das tubulações cujo papel é impedir o transbordamento de água 

quando a torneira da boia, responsável por impedir o enchimento da caixa d’água além do seu 

limite normal, não estiver funcionando ou apresentar defeito (SABESP, 2018, n.p.).  

- Tubo de Limpeza: O tubo de limpeza de reservatórios de água é uma tubulação 

destinada a drenar e escoar a água acumulada no fundo do reservatório, facilitando a remoção 

de sedimentos, detritos e impurezas durante os processos de manutenção e higienização 

(BOTELHO e RIBEIRO JÚNIOR, 2014, p. 105). 

- Barrilete: consiste em uma tubulação horizontal que recebe a água do reservatório e 

de onde partem as tubulações que vão alimentar as colunas ou prumadas de alimentação nos 

andares (BOTELHO e RIBEIRO JÚNIOR, 2014, p. 103). 



23 

 

- Coluna de Distribuição: derivam do barrilete, descem na posição vertical e 

alimentam os ramais nos pavimentos que, por sua vez, alimentam os sub-ramais das peças de 

utilização (SANTOS, 2018, p. 19).  

- Recalque: O sistema de recalque é utilizado para transportar fluido de um local 

inferior até um ponto superior através de bombeamento. (ROBAINA; CALGARO e PEITER, 

2003, p. 32). 

- Ramal Predial: É o conjunto de tubulações, conexões e peças especiais, que 

permitam a comunicação da rede de distribuição com o cavalete ou quadro, inclusive 

(CORSAN, 2018, p. 12).  

- Registros / Hidrometros: é um aparelho de precisão utilizado para medir e registrar 

o volume de água (SAAE, 2023, p. 15). 

- Cavalete: é uma estrutura de tubos e canos que, na maior parte das vezes, fica 

localizada na entrada de casas, prédios e imóveis em geral (SABESP, 2018, p. 05).  

- Alimentador Predial: A tubulação que conecta a fonte de abastecimento a um 

reservatório de água de uso doméstico abrange o trecho compreendido entre o ramal predial e 

a primeira derivação ou válvula de flutuador do reservatório (MACINTYRE, 2021, p. 51).  

- Reservatório Inferior: O reservatório, situado entre o alimentador predial e a 

instalação elevatória, tem a função de armazenar água e atuar como ponto de sucção para o 

sistema de bombeamento da instalação elevatória (CONTERATO; ESPARTEL e SIMIONATO, 

2017, p. 31). 

- Conjunto Motor-bomba: sistema composto por uma bomba acoplada a um motor, 

cuja função é transferir ou pressurizar fluidos, como água. O motor, que pode ser elétrico ou a 

combustão, fornece a energia mecânica necessária para que a bomba movimente o fluido. A 

bomba, por sua vez, é responsável por transformar essa energia em energia hidráulica, 

impulsionando o líquido através de tubulações ou sistemas. Esse conjunto é utilizado em 

diversas aplicações, como abastecimento de água, irrigação, sistemas de combate a incêndio e 

pressurização predial (TOLENTINO JÚNIOR, 2023, p. 24).  

- Válvulas e Reguladores: em casos específicos, como edificações com muitos 

pavimentos, controlam o fluxo e a pressão da água, prevenindo vazamentos e garantindo o 

funcionamento adequado (MACINTYRE, 2021, p.53). 

A implementação de sistemas prediais de água fria deve seguir normas técnicas 

específicas para garantir a segurança e a eficiência do sistema. A ABNT NBR 5626/2020 

destaca sobre a: 
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1. Qualidade da água: Deve atender às normas e regulamentos sanitários, em 

especial a Portaria nº 518/GM de 2024 que define os padrões de qualidade da água para 

consumo humano, que devem ser rigorosamente observados pelos sistemas prediais (BRASIL, 

2020); 

2. Dimensionamento e Pressão: Define critérios para dimensionamento das 

tubulações, reservatórios, dispositivos de controle e segurança, levando em conta a pressão da 

rede e as necessidades da edificação; 

3. Materiais: Especifica os materiais que podem ser utilizados nas instalações de 

água fria, com ênfase na resistência e durabilidade; 

4. Dispositivos de proteção: Inclui exigências para instalação de dispositivos 

como válvulas, ventosas, reguladores de pressão e dispositivos de prevenção contra refluxo; 

5. Manutenção: Requisitos para inspeção e manutenção periódica das instalações, 

garantindo o funcionamento contínuo e seguro. 

Além das normas vigentes, 

o desenvolvimento do projeto de um sistema predial de água fria requer um 

planejamento cuidadoso e uma abordagem integrada, levando em consideração os 

requisitos técnicos e econômicos, bem como a compatibilização com os demais 

projetos. O desenvolvimento do projeto deve ser conduzido concomitantemente com 

os projetos de arquitetura, estrutura, fundações e outros pertinentes ao edifício, de 

modo que se consiga a mais perfeita compatibilização entre todos os requisitos 

técnicos e econômicos envolvidos (CARVALHO JÚNIOR, 2023, p. 21). 

 

Apesar das normativas, os sistemas prediais de água fria enfrentam desafios como a 

deterioração das tubulações, a gestão inadequada da água e a necessidade de atualização das 

infraestruturas antigas, sendo necessária a adoção de soluções inovadoras para superar esses 

obstáculos e garantir o abastecimento de água com qualidades em todos os edifícios (HELLER, 

2014, n.p.).  

Caso não seja cumprido os requisitos de instalação e não seja feito as manutenções 

periódicas conforme recomendações do fabricante, surgirá problemas que, se ao passo dos 

primeiros indícios não forem tratados, poderá evoluir para quadros graves de difíceis soluções. 
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3.3 PATOLOGIAS NAS INSTALAÇÕES PREDIAIS DE ÁGUA FRIA 

 

3.3.1 Ausência de pressão para alimentar o reservatório superior 

 

Em quase todas as localidades brasileiras há deficiência no abastecimento público de 

água, assim, é pouco usual a distribuição direta, ou seja, com pressão do distribuidor público, o 

que leva a construção de reservatórios superiores (CREDER, 2012, p. 95). 

Para Carvalho Júnior (2013, p. 53), “a água da rede pública apresenta uma determinada 

pressão que varia ao longo da rede de distribuição. Dessa maneira, se o reservatório domiciliar 

ficar a uma altura não atingida por essa pressão, a rede não terá capacidade de alimentá-lo”. 

Para atender corretamente e garantir a pressão efetiva em todo empreendimento e 

sabendo que prédios com mais de três pavimentos (ou acima de 9 m de altura), a pressão da 

rede pública geralmente não é suficiente para abastecer diretamente o reservatório elevado é 

necessário a construção de dois reservatórios: um inferior, que coleta a água da rede, e outro 

superior, que distribui por gravidade. Esse sistema garante abastecimento contínuo, alivia a 

pressão sobre a rede pública, distribui melhor o peso da água e otimiza o uso de energia, 

evitando sobrecarga nas estruturas e problemas com variações na pressão da rede (SUZUKI, 

2008, n.p.). 

Desse modo, é importante, que ainda na fase de projeto, seja analisado a pressão da 

rede e realizado o correto dimensionamento para que transtornos como esse não sejam 

vivenciados (CARVALHO JÚNIOR, 2013, p. 41). 

 

3.3.2 Deformação em Tubulações de recalque 

 

A deformação em tubulações de recalque ocorre devido a fatores como pressão 

excessiva, variações de temperatura, uso de materiais inadequados, corrosão e sobrecargas 

externas (SALGADO, 2018, p. 21).  

A pressão elevada pode expandir ou romper a tubulação, enquanto mudanças de 

temperatura levam à dilatação ou contração do material. Além disso, em caso de tubulações 

de metais, a corrosão, com o tempo, enfraquece a estrutura, e vibrações ou movimentos do 

solo podem causar deformações físicas, como flexão ou ovalização, comprometendo seu 

correto funcionamento (BRESCIANI FILHO, et. al., 2011, p. 19).  

Carvalho Júnior (2013, p. 56) orienta que 
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se ocorrer alguma deformação nos tubos, deve-se verificar o dimensionamento da 

bomba e se ela está sendo operada corretamente. Os trechos danificados devem ser 

substituídos imediatamente para evitar futuros vazamentos e a bomba deve ser 

substituída, caso se comprove que está subdimensionada. 

 

3.3.3 Perda de Pressão Devido às Perdas de Carga 

A Perda de pressão devido às perdas de carga é um fenômeno que ocorre devido à 

resistência que o fluido encontra ao se movimentar através de tubos, válvulas, conexões ou 

outros componentes de um sistema, resultando em uma redução da pressão disponível ao longo 

do percurso (PINHEIRO, 2014, p. 30).  

Carvalho Júnior (2013, p. 59) esclarece que fatores que influenciam o aumento ou 

redução das perdas de carga são viscosidade do fluido e a turbulência no escoamento. Quanto 

mais áspero for o material da tubulação, maior será o atrito interno e mais intensos serão os 

choques entre as partículas, o que resulta em maiores perdas de carga. 

Elas, por sua vez, podem ser classificadas como distribuídas (causadas pelo 

movimento da água ao longo da tubulação) ou localizadas (provocadas por elementos como 

conexões, válvulas, registros, entre outros). Assim, quanto maior o comprimento da tubulação, 

maior o número de conexões, mais áspero o tubo e menor o diâmetro, maiores serão os atritos 

e os choques, o que resultará em maior perda de carga e redução de pressão nos pontos de uso 

(CARVALHO JÚNIOR, 2013, p. 59). 

O mesmo autor cita que na prática, não é possível evitar completamente as perdas de 

carga em tubulações, mas é fundamental minimizá-las a níveis aceitáveis para garantir que a 

pressão nas peças de utilização não seja comprometida. Tubos de PVC, por possuírem 

superfícies internas mais lisas, tendem a causar menos perdas de carga. 

 

3.3.4 Problemas nas Válvulas Redutoras de Pressão 

 

As válvulas redutoras de pressão (VRPs) são dispositivos utilizados em sistemas 

hidráulicos e pneumáticos para regular e reduzir a pressão do fluido que passa por elas, 

garantindo que a pressão de saída seja adequada e estável, independentemente das variações na 

pressão de entrada (PÉREZ, 2008, p. 41)  
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Nas instalações prediais de água fria, as válvulas redutoras de pressão (VRPs) têm uma 

função essencial para garantir a segurança, eficiência e o bom funcionamento da rede de 

abastecimento de água em edificações. Elas regulam a pressão da água proveniente da rede 

pública ou de sistemas de bombeamento, assegurando que a pressão nas tubulações e 

equipamentos internos da edificação permaneça dentro de limites seguros e adequados ao uso 

(REALI, et. al. 2002) 

Os problemas mais comuns em uma válvula redutora de pressão incluem: obstrução 

do fluxo (possivelmente causada pela quebra da mola ou outro defeito mecânico interno); 

elevação da pressão de saída (que pode ocorrer devido à ruptura do diafragma, falhas no vedante 

interno ou outros problemas mecânicos internos); e vazamentos no corpo da válvula, os quais 

devem ser reparados por profissionais qualificados. (CARVALHO JÚNIOR, 2013, p. 67). 

Embora as válvulas redutoras de pressão geralmente apresentem poucos problemas e 

exijam pouca manutenção, seja preventiva ou corretiva, é essencial garantir um monitoramento 

contínuo e realizar manutenções preventivas para identificar possíveis vazamentos, corrosão, 

fixações soltas, entre outros fatores. É fundamental também efetuar a limpeza periódica do 

filtro, ao menos a cada seis meses. Esse procedimento inclui alterar a operação para a válvula 

reserva, fechar os registros de entrada e saída da válvula em manutenção, remover, limpar e 

reinstalar o filtro (CARVALHO JÙNIOR, 2013, p. 68). 

Adicionalmente, o autor recomenda-se verificar regularmente os valores de pressão 

indicados pelo manômetro. Pressões excessivamente altas, especialmente durante a madrugada, 

podem sinalizar comprometimento do vedante da válvula devido a desgaste ou acúmulo de 

sujeira. Nesses casos, é necessário acionar um profissional qualificado para remover a válvula 

e realizar a revisão. Por outro lado, pressões muito baixas podem indicar a distensão da mola. 

 

3.3.5 Vazamento em Tubulações Embutidas 

 

Tubulações embutidas de água fria são aquelas instaladas dentro de paredes, pisos ou 

lajes de uma edificação, sem ficar expostas. Elas são parte essencial dos sistemas hidráulicos, 

responsáveis por distribuir água potável às diversas áreas de consumo, como banheiros, 

cozinhas e lavanderias (ASSUNÇÃO; GOMES e ASSUNÇÃO, 2019, p. 47).  

Vazamentos nas tubulações embutidas fazem com que muitas das vezes seja visível a 

umidade nas alvenarias. O vazamento em tubulações e conexões metálicas ocorre devido à 

corrosão. Já em tubulações e conexões de PVC, ocorrem devido a uso de materiais de baixa 
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qualidade, deformações excessivas, solicitações mecânicas maiores que as especificadas pelo 

fabricante, rupturas por tensionamento ou impacto, falhas da mão de obra nas juntas soldáveis, 

roscáveis ou mecânicas nos encaixes das conexões e em reparos e reforços das tubulações 

(VIEIRA, 2016, p. 26).  

Sousa Filho; Miranda e Sousa (2013, p, 10) cita que “os defeitos que se evidenciam 

como anomalias na construção civil são associadas e ocasionadas geralmente pela penetração 

de água nos componentes do edifício ou também devido a formação de manchas de umidade e 

bolor”.  

 

As principais causas de vazamentos nas instalações prediais de água fria são: mão de 

obra "não" especializada; tubulação fora de nível, uma conexão desnivelada está 

sendo forçada e com o tempo trincará e ocasionará o vazamento; tubulação 

"envelopada", isto é, totalmente encoberta com concreto, sem espaço para 

movimentação, com a dilatação ou a movimentação normal da estrutura, pode trincar 

e ocasionar o vazamento; tubulação aquecida para efetuar um conserto, o que deixa 

as paredes da tubulação mais finas, ocasionando perda de resistência e, 

consequentemente, trincas e vazamentos. (Carvalho Júnior, 2013, p. 72). 

 

3.3.6 Vazamento nos Reservatórios 

Os vazamentos de reservatórios podem ocorrer devido a vários fatores, como torneiras 

de boia desreguladas ou danificadas, trincas, impermeabilização inadequada, conexões 

danificadas e registros que não fecham corretamente. Para identificar esses problemas, é 

recomendável realizar um teste simples que envolve monitorar o hidrômetro e o nível da caixa 

d'água (CARVALHO JÚNIOR, p. 73). 

O teste consiste em fechar todas as torneiras e sanitários, amarrar a boia da caixa d'água 

e anotar os números do hidrômetro, além de marcar o nível da água. Após algumas horas, caso 

os números do hidrômetro mudem ou o nível da caixa baixe, isso indica a presença de 

vazamentos, seja na rede diretamente alimentada ou nos sanitários e canalização conectados à 

caixa d'água (CARVALHO JÚNIOR, p. 74). 

3.3.7 Vazamento nos Registros e Torneiras 

Os registros são componentes essenciais nas instalações de água fria em sistemas de 

encanamento. Eles permitem o controle do fluxo de água e são fundamentais para a 

manutenção, operação e segurança dos sistemas hidráulicos. Entre os tipos mais comuns estão 
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o registro de gaveta, que controla o fluxo por meio de uma gaveta deslizante e é ideal para 

tubulações grandes; o registro esfera, que usa uma esfera com um furo para um controle rápido 

e eficiente. (COELHO, 2023, p. 101). 

 

3.3.8 Ruídos e Vibrações 

Simões (2014, p. 4), explica que “do ponto de vista físico pode definir-se o ruído como 

toda a vibração mecânica estatisticamente aleatória de um meio elástico. Do ponto de vista 

fisiológico, será todo o fenómeno acústico que produz uma sensação auditiva desagradável ou 

incomodativa.”  

Assim, pode-se afirmar que exposição prolongada a níveis elevados de ruído pode 

causar uma variedade de sintomas no corpo, como irritação, ansiedade, dores de cabeça, 

zumbido nos ouvidos, vertigens, estresse, dificuldade de concentração, prejuízo nas funções 

cognitivas, perda de memória, problemas na compreensão da fala e comunicação, cansaço 

visual, insônia, problemas cardíacos e, em casos mais graves, perda auditiva permanente 

(CATTO, 2021, p. 55).  

A transmissão de ruídos em sistemas de água fria em edificações é bastante complexa, 

sendo comumente associada a prédios altos e sistemas pressurizados. O movimento da água, 

sob alta pressão, nas tubulações e em componentes hidráulicos como válvulas, conexões, 

torneiras, boias e bombas de recalque, gera ruídos de impacto que se espalham pelas tubulações 

e, em seguida, pelas estruturas e paredes, que acabam irradiando o som para áreas próximas, 

incomodando os moradores. Em certos projetos, é necessário um cuidado especial com os níveis 

de ruído, o que pode exigir tratamento acústico em áreas específicas. (CARVALHO JÚNIOR, 

2013, p. 91). 

O uso de tecnologias construtivas mais modernas pode oferecer soluções eficazes para 

diversos desafios, incluindo a redução de ruídos em instalações hidráulicas. Um exemplo é o 

polietileno reticulado (PEX), que, por ser mais flexível, permite que a água flua suavemente 

por trajetos curvos, reduzindo os impactos que geram ruídos (CARVALHO JÚNIOR, 2013, p. 

91). 

Outras estratégias também podem ser implementadas para mitigar ruídos, como o uso 

de abraçadeiras e suportes com materiais de absorção de vibrações, ou a inclusão de isolantes 

acústicos nas paredes. O correto planejamento da instalação, evitando que tubulações passem 

por áreas sensíveis ao barulho, como quartos e salas de estar, é igualmente fundamental. Para 

isso, o projeto deve prever trajetos que priorizem a instalação em áreas técnicas ou de menor 
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exigência acústica, como banheiros ou corredores, minimizando a propagação de sons 

desagradáveis aos usuários (CARVALHO JÚNIOR, 2013, p. 91). 

 

3.3.9 Problemas Causados Pelo Golpe de Aríete 

 

O golpe de aríete ocorre em sistemas hidráulicos quando o fluxo de água sofre uma 

interrupção brusca, geralmente devido ao fechamento rápido de válvulas ou torneiras. Isso gera 

uma onda de pressão que se propaga pela tubulação, causando impactos severos nas instalações 

de água fria de edificações. O aumento súbito de pressão pode ser tão intenso que chega a 

danificar as tubulações, principalmente aquelas feitas de materiais mais suscetíveis, como o 

PVC, além de afetar conexões, cotovelos e junções, resultando em vazamentos ou até 

rompimentos (ZANINI, 2016, p. 74). 

Além dos danos físicos à estrutura, o golpe de aríete também acelera o desgaste de 

válvulas e dispositivos de controle, como registros e torneiras, diminuindo sua vida útil e 

provocando falhas no funcionamento. Outro problema comum é a geração de ruídos intensos, 

causados pela vibração das tubulações, o que pode ser incômodo para os usuários. Para 

completar, o fenômeno pode gerar flutuações na pressão da água, comprometendo o conforto e 

a eficiência do sistema, e em casos extremos, causar vazamentos que aumentam o consumo de 

água (ZANINI, 2016, p. 75). 

Nas instalações prediais, os principais causadores desse problema são conforme 

Carvalho Júnior (2013, p. 94) as máquinas de lavar louças ou roupa, bombas hidráulicas, 

válvulas de descargas desregulares ou antigas e registros. 

Ainda segundo o autor,  

 

para evitar ou minimizar o golpe de aríete, recomenda-se substituir os equipamentos 

que estiverem apresentando problemas. Também é importante verificar o 

funcionamento da válvula de descarga (fechamento rápido) e outros aparelhos (gatilho 

DH, monocomando), bem como verificar a existência de uma VRP (pressão estática 

acima de 4 kgf/cm²). 
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3.3.10 Ruptura Por Tensionamento 

A ruptura por tensionamento refere-se ao processo pelo qual um material falha ou se 

rompe devido à aplicação de uma força de tração ou tensão. Essa força age de maneira a alongar 

ou esticar o material até que ele atinja seu limite de resistência, causando sua ruptura 

(CALLISTER e RETHWISCH, 2018, p.203).  

 

Segundo Oliveira (2014, p. 51),  

 

muito frequentemente, nas análises de patologias oriundas de ruptura de tubulações, 

são realizadas medições de pressão para avaliar o funcionamento do sistema no 

decorrer das variações de pressão. De acordo com a NBR 7198 (ABNT, 1993), a 

pressão estática da água não deve superar, em nenhum ponto da rede, 40 mca ou 400 

KPa.  

Porém o tensionamento nas instalações não ocorre somente devido a pressões 

elevadas, já que, como destaca Carvalho Júnior (2013, p. 97), o problema pode ocorrer devido 

a deslocamento e desalinhamento do tubo, vibrações, dilatação e contração devido a variação 

de temperatura e até mesmo recalque do terreno que afeta o sistema estrutural e 

consequentemente a posição das tubulações. 

O rompimento por tensionamento em tubulações ocorre quando há deslocamento ou 

desalinhamento do tubo em relação às conexões, comum em áreas de transição piso/parede. 

Esse rompimento é transversal ao tubo, fora da linha de emenda, e exige realinhamento da 

tubulação. Variações térmicas também podem causar ruptura em conexões devido à dilatação e 

contração, especialmente em tubulações expostas. É necessário verificar o comprimento 

máximo da tubulação, o sistema de apoios e a presença de dispositivos que absorvam 

movimentações. Outra causa é o recalque do terreno, identificado por rachaduras e afundamento 

do piso, que exige a correção das causas e substituição das conexões afetadas (CARVALHO 

JÚNIOR, 2013, p. 98). 

 

3.3.11 Ruptura Por Impacto 

 

De acordo Goldsmith (1960, p. 100), um impacto ou colisão pode ser descrito como 

uma forma de carregamento não linear, caracterizado pela aplicação de uma força de grande 

intensidade sobre uma estrutura durante um intervalo de tempo muito breve. 
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A colisão entre dois corpos pode ser classificada como perfeitamente elástica; 

parcialmente elástica; ou perfeitamente plástica (inelástica). Nas colisões perfeitamente 

elásticas, as deformações nos corpos são temporárias e a energia cinética total do sistema é 

conservada, ou seja, a energia antes e depois da colisão permanece a mesma. Já nas colisões 

onde ocorrem deformações permanentes dos corpos envolvidos, a colisão é inelástica. Nesses 

casos, não há conservação da energia cinética, pois uma parte dela é convertida em energia de 

deformação, calor ou som, resultando na perda de energia mecânica no sistema (GOLDSMITH, 

1960, p. 100-101). 

Isso resulta, no contexto das instalações hidráulicas, conforme destaca Carvalho Júnior 

(2013, p. 99), em rupturas que podem ocorrer devido a impactos no transporte, manuseio ou na 

utilização – por consequência da pressão excessiva na rede -, o que colabora para que ocorra 

vazamentos de água devido o surgimento de trincas ou fissuras.  

Além disso, “em tubulações enterradas devido a impacto acidental de máquinas ou 

equipamentos utilizados para abertura de valas ou devido ao esforço excessivo provocado por 

raízes de árvores.” (CARVALHO JÚNIOR, 2013, p. 99). 

Carvalho Júnior ainda destaca que se forem identificadas marcas no tubo causadas por 

rompimento devido a impacto mecânico, possivelmente agravado pela pressão excessiva na 

rede, o trecho danificado deve ser substituído imediatamente.  

Por fim, o autor cita que para prevenir rompimentos em tubulações enterradas, é 

recomendável instalar uma placa de aviso no local, informando a presença de um tubo de PVC. 

Em áreas com árvores, a tubulação deve ser desviada para longe delas, a fim de evitar que o 

crescimento das raízes cause danos aos tubos. 

 

3.3.12 Entupimento devido Incrustações 

 

Para Carvalho Júnior (2013, p. 106), o entupimento de tubulações de água fria é 

frequentemente causado pela formação de incrustações nas paredes das tubulações, 

principalmente compostas por carbonato de cálcio (calcita). Essas incrustações formam 

camadas finas de material com coloração variada, dependendo dos elementos presentes na água. 

Ele ainda explica que esse problema é comum em locais onde a água possui altos níveis 

de cálcio e magnésio, conhecidos como "água dura", o que resulta na formação de crostas de 

sais que reduzem a vazão em tubulações e aparelhos como chuveiros e aquecedores. Para 

minimizar esse problema em novas edificações, é recomendável o controle da dureza da água 
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de abastecimento, com possíveis tratamentos para reduzir a concentração dessas substâncias 

dissolvidas. 

 

Entretanto, o uso dessa alternativa de remoção de incrustações deve ser 

adequadamente planejado e testado antes da sua implantação, pois os tubos de PVC 

apresentam elevada resistência aos ácidos. Portanto, todo o sistema hidráulico que 

estará em contato com solução ácida deverá ser avaliado quanto a sua resistência. 

(CARVALHO JÚNIOR, 2013, p. 107). 

 

3.3.13 Incidência de Ar Nas Tubulações 

 

A incidência de ar nas tubulações prediais de água fria é causada por despressurização, 

vazamentos e falhas nos sistemas de pressurização, resultando em problemas como ruídos, 

variações de pressão e danos ao sistema, como corrosão e desgaste. Esses problemas podem 

afetar a eficiência da distribuição de água e a durabilidade dos componentes do sistema 

(TAVARES; NASCIMENTO A. e NASCIMENTO C., 2021, p. 33). 

Nos sistemas hidráulicos prediais, o acúmulo de ar em colos altos de tubulações, 

formando sifões, é um problema comum que pode prejudicar o desempenho das instalações de 

água fria e quente. Desvios em tubulações para transpor elementos da obra, como portas e 

janelas, não devem ter formato de sifão, pois facilitam o acúmulo de ar. Segundo a NBR 5626, 

tubulações com válvulas de descarga devem ser ventiladas, e recomenda-se a ventilação do 

barrilete, independentemente da presença de válvulas de descarga, para evitar problemas como 

a retrossifonagem, que pode levar à contaminação da rede (CARVALHO JÚNIOR, 2013, p. 

112). 

A presença de bolhas de ar nas tubulações também é comum, e elas podem diminuir o 

fluxo de água. No entanto, a ventilação adequada, especialmente através de tubos ventiladores, 

auxilia na expulsão dessas bolhas, melhorando o desempenho da rede. Além disso, em casos de 

esvaziamento da rede e posterior reabastecimento, a ventilação do barrilete facilita a expulsão 

do ar preso, permitindo o restabelecimento eficiente do fluxo de água (CARVALHO JÚNIOR, 

2013, p. 112). 
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3.3.14 Mau Funcionamento de Descargas 

 

Segundo Carvalho Júnior (2013, p. 91) os problemas mais recorrentes relacionados ao 

mau funcionamento das válvulas incluem vazão insuficiente ou excessiva, tempos de 

fechamento inadequados, disparo involuntário da válvula vazamentos contínuos e, no caso das 

descargas mais antigas, problemas na boia. 

Geralmente, conforme o autor, esses problemas podem ser resolvidos por meio de 

regulagens ou substituição de componentes internos, como a mola e as vedações. Entretanto, 

antes de adquirir peças de reposição, é fundamental verificar a compatibilidade com o modelo 

da instalação, para não gerar danos futuros. 

 

3.3.15 Problemas com Bombas    

 

Carvalho Júnior (2013, p. 56) explica que no projeto arquitetônico de sistemas 

elevatórios, é essencial prever uma área adequada para a "casa de bombas", que deve ser ampla 

o suficiente para acomodar dois conjuntos de bombas, um dos quais servirá como reserva para 

emergências. Esse espaço precisa permitir fácil acesso para a montagem, desmontagem e 

circulação, sendo que a distância mínima entre as bombas deve ser de 1,5 metros para garantir 

a operacionalidade. O posicionamento da casa de bombas está diretamente relacionado à 

localização do reservatório inferior, com a disposição das bombas geralmente em nível mais 

elevado, o que facilita a manutenção. 

O mesmo autor, ainda cita que os erros mais frequentes na construção da casa de 

bombas incluem a falta de folga suficiente entre as paredes da cisterna e as estruturas adjacentes, 

impossibilitando o escoamento adequado por gravidade, e espaço insuficiente para a instalação 

de válvulas de fechamento. Outros problemas comuns são a localização incorreta das bombas 

em relação à cisterna, tampas mal vedadas, e o uso de cisternas com câmaras únicas, que 

dificultam a renovação da água e aumentam o risco de contaminação e propagação de ruídos e 

vibrações. 
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3.3.16 Problemas nos reservatórios 

 

Muitos projetos arquitetônicos negligenciam aspectos fundamentais relacionados aos 

reservatórios de água, deixando de fornecer detalhes cruciais, como a altura, a localização 

precisa e a capacidade dos reservatórios. Em alguns casos, esses elementos sequer são 

mencionados no detalhamento dos cortes ou na planta de cobertura. Essa omissão pode gerar 

uma série de problemas operacionais e estruturais ao longo do tempo (CARVALHO JÚNIOR, 

2013, p. 43). 

A ausência de um projeto adequado para os reservatórios elevados, por exemplo, pode 

resultar em falta de pressão nos pontos mais desfavoráveis do sistema hidráulico, já que o 

reservatório pode não estar posicionado na cota exigida. Além disso, a escolha de um volume 

insuficiente para o reservatório pode comprometer a demanda de água, gerando dificuldades no 

abastecimento. 

Falhas no projeto ou na execução dos reservatórios podem gerar fissuras nas estruturas, 

provocando infiltrações que comprometem a funcionalidade e durabilidade da obra (COSTA, 

MAIA e BARBOSA, 2017, p. 13). Conexões mal planejadas ou executadas inadequadamente 

resultam em vazamentos, causando perda de água e risco de contaminação. Além disso, 

problemas com o sistema de boia da caixa d'água, como transbordamentos ou esvaziamento, 

afetam diretamente a regularidade no fornecimento de água (CARVALHO JÚNIOR, 2013, p. 

44). 

3.4 INSTALAÇÃO PREDIAL DE ESGOTO 

 

As Instalações prediais de esgoto sanitário é o conjunto de tubulações, conexões, peças e 

dispositivos destinados a coletar, transportar e descartar os esgotos domésticos (provenientes de 

banheiros, cozinhas e áreas de serviço) de um edifício ou residência até a rede pública de esgoto ou outra 

forma de destinação adequada, como fossas sépticas. O objetivo é garantir que o esgoto seja conduzido 

de maneira eficiente, evitando vazamentos, contaminação e outros problemas sanitários. 

(MACINTYRE, 2021, p. 07).  

Segundo Carvalho Junior (2023, p. 49) o sistema de coleta e escoamento dos esgotos 

sanitários são divididos em sistemas individuais e coletivos. 

O sistema individual de coleta dos esgotos sanitários é uma solução adotada em locais 

onde não há acesso à rede pública de esgotamento sanitário. Ele consiste em um conjunto de 

estruturas e dispositivos que coletam, tratam e destinam os esgotos de maneira autônoma, 
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geralmente em propriedades rurais ou áreas urbanas não atendidas pelo sistema público (VON 

SPERLING, 1996, p.51).  

Figura 02 - Sistema individual de coleta do esgoto. 

 

Fonte: Carvalho Júnior, 2023 

 

Seus principais componentes são: 

- Fossa Séptica: Recebe os esgotos domésticos, permitindo a separação e a 

decomposição da matéria orgânica. No interior da fossa, os sólidos se acumulam no fundo e os 

líquidos flutuam, iniciando um processo de decomposição anaeróbica (sem oxigênio). 

(CONTERATO; ESPARTEL e SIMIONATO, 2017, p. 91) 

- Caixa de Gordura: dispositivo destinado a separar e reter gorduras, graxos e óleos 

indesejáveis contidos no esgoto, provenientes de dejetos de pias de copas e cozinhas (limpeza 

dos pratos e utensílios e preparação de alimentos, ou tanques de despejo), impedindo-os de 

escoarem pelas tubulações, nas quais obstruirão as mesmas, além de possibilitar a limpeza 

periódica do sistema (BOTELHO e RIBEIRO JUNIOR, 2019) 

- Caixa de inspeção de esgoto é um dispositivo usado em sistemas de esgotamento 

sanitário para permitir o acesso às tubulações de esgoto, facilitando a manutenção, limpeza e 

desobstrução. Ela é um ponto de controle que pode ser instalado em intervalos ao longo da rede 

de esgoto predial, especialmente nas junções de tubulações ou em trechos mais longos 

(MACINTYRE, 2021, p. 72). 
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Por sua vez, o sistema coletivo de coleta e escoamento dos esgotos sanitários é uma 

infraestrutura urbana essencial que visa o transporte adequado dos resíduos líquidos gerados 

nas atividades humanas, como água de uso doméstico, industrial e comercial, para estações de 

tratamento ou locais de disposição final. Esses sistemas são vitais para a saúde pública e o meio 

ambiente, pois ajudam a prevenir a poluição das águas superficiais e subterrâneas, e a 

propagação de doenças (VON SPERLING, 1996, p. 52). 

 

Figura 03 - Sistema coletivo de coleta do esgoto. 

 

Fonte: Carvalho Júnior, 2023 

 

Para atender à demanda e garantir o escoamento adequado do esgoto, os equipamentos 

que compõem a instalação interna de esgoto em um banheiro residencial são, conforme 

Carvalho Junior (2013, p. 49): 
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Figura 04 - equipamentos que compõem a instalação interna de esgoto em um banheiro residencial 

 

Fonte: Carvalho Júnior, 2013 

 

- Tubo de queda: é, segundo Botelho e Ribeiro Junior (2019, p. 200) a “tubulação 

vertical que recebe os efluentes do ramal de esgoto, ramal de descarga (como no caso de vasos 

sanitários) e subcoletores, devendo ser instalada em um único alinhamento reto, 

preferencialmente, evitando-se desvios.”  

- Coluna de Ventilação é a coluna vertical destinada à ventilação dos desconectores 

situados em pavimentos superpostos. Sua extremidade superior é aberta à atmosfera, ou ligada 

ao tubo ventilador primário ou ao barrilete de ventilação (MACINTYRE, 2021 p. 75). 

- Ramal de ventilação: é o tubo ventilador interligando o desconector ou ramal de 

descarga ou de esgoto de um ou mais aparelhos sanitários a uma coluna de ventilação ou a um 

ventilador primário (MACINTYRE, 2021, p 73).  

- Ramal de Esgoto: Tubulação vertical que recebe os efluentes do ramal de esgoto, 

ramal de descarga (como no caso de vasos sanitários) e subcoletores, devendo ser instalada em 

um único alinhamento reto, preferencialmente, evitando-se desvios (BOTELHO e RIBEIRO 

JUNIOR, 2019, p. 200). 

- Ramal de descarga: “Os ramais de descarga são as tubulações que recebem 

diretamente o esgoto proveniente dos aparelhos. Sanitários” (CONTERATO; ESPARTEL e 

SIMIONATO, 2017, p. 92).  
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- Sifão: Um sifão é um componente utilizado em instalações hidrossanitárias, 

normalmente instalado em pias, lavatórios, tanques e vasos sanitários, cuja principal função é 

criar uma barreira física de água entre o aparelho sanitário e a rede de esgoto. Ele tem uma 

forma curva ou em "U", que permite o acúmulo de uma pequena quantidade de água na curva, 

impedindo que os gases e odores provenientes da tubulação de esgoto retornem ao ambiente 

interno da edificação (REIS, 2007, p. 33).  

- Ralos: O ralo é um componente instalado em pisos, pias e chuveiros nas instalações 

hidrossanitárias, projetado para permitir o escoamento da água usada para a rede de drenagem. 

Ele é equipado com uma grade ou tampa que retém sólidos e detritos maiores, evitando que 

entrem nas tubulações e causem obstruções (CONTERATO; ESPARTEL e SIMIONATO, 

2017, p. 92). 

Os projetos devem ser regidos pela Norma Brasileira NBR 8160/1999 que estabelece 

os critérios e diretrizes para o sistema de esgoto sanitário em edificações. Seu objetivo é garantir 

a segurança, a salubridade e o conforto dos usuários, além de prevenir riscos ao meio ambiente.  

Para garantir a padronização e qualidade das instalações, a norma estabelece alguns 

critérios:  

-  Dimensionamento: explicitando as regras para o cálculo e dimensionamento de 

tubulações, levando em consideração a quantidade de água a ser escoada e o tipo de uso da 

edificação e outros fatores particulares. 

-  Instalação de Tubulações: define sobre a instalação de tubulações de esgoto, ramais 

de descarga, ventilação e dispositivos como caixas de inspeção e de gordura. 

-  Ventilação: especifica as diretrizes para o correto dimensionamento e instalação dos 

sistemas de ventilação, essenciais para evitar a entrada de gases e mau cheiro nos ambientes. 

-  Materiais e Acessórios: normatiza sobre os materiais adequados para a construção 

dos sistemas de esgoto, como tipos de tubos, conexões e dispositivos, que devem garantir 

durabilidade e resistência ao sistema. 

-  Manutenção: alerta sobre as recomendações para a limpeza e manutenção das redes 

de esgoto a fim de evitar obstruções e danos ao sistema ao longo do tempo. 

Mesmo assim, há presença de patologias nos sistemas hidrossanitários, pois a falta de 

manutenção preventiva e a ausência de planejamento adequado podem resultar em falhas 

estruturais, vazamentos e obstruções. Além disso, o uso de materiais inadequados ou de baixa 

qualidade, assim como a instalação incorreta, contribuem para o surgimento de problemas como 

infiltrações, pressão inadequada da água e contaminação por bactérias e fungos, 

comprometendo a funcionalidade e a segurança do sistema.  
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3.5 PATOLOGIAS NOS SISTEMAS PREDIAIS DE ESGOTO 

 

3.5.1 Mau cheiro  

As águas residuais, ou esgoto, são constituídas principalmente por matéria orgânica e 

mineral, tanto em solução quanto em suspensão, e contêm uma grande quantidade de bactérias 

e outros microrganismos, patogênicos ou não. Durante a decomposição anaeróbica dessas 

substâncias, ocorre a liberação de gases como metano, óxidos de nitrogênio e sulfeto de 

hidrogênio, responsáveis por um odor intenso e desagradável, muitas vezes comparado ao 

cheiro de ovo podre. Esse odor é facilmente percebido em ambientes fechados, como banheiros 

e cozinhas, mas também pode ser sentido em espaços abertos como em estações de tratamento 

de esgoto. (MUCCIACITO e CORDEIRO, 2014, p. 103).  

Nas edificações, esse problema ocorre, pode ocorrer por diversos fatores, Carvalho 

Júnior (2023, p. 142) destaca que 

 

a ausência ou desconector (sifão) inadequado; rompimento de desconector, ausência 

ou vedação inadequada da saída da bacia sanitária; ausência ou ventilação incorreta, 

em desconformidade com NBR 8.160, das instalações de esgoto; caixas de passagem 

e de gordura com sistema ineficiente de vedação da tampa. 

 

Outro fator que colabora com o mal cheiro é o retorno de gases através do 

encanamento, cuja função é conte-los e laça-los para a atmosfera através da tubulação de 

ventilação (CARVALHO JÚNIOR0, 2013, p. 143). Porém, devido a erros de projetos ou 

ausência destes, essa problemática se torna comum e dificulta a solução efetiva (VILAREJO, 

2022, p. 135).  

3.5.2 Rompimento do Desconector  

Segundo Botelho e Ribeiro Júnior (2019, p. 196) e o desconector tem um dispositivo 

destinado a  

vedar a passagem de gases e insetos, no sentido oposto ao fluxo do esgoto. É o caso 

dos sifões, ralos sifonados e caixas sifonadas. Separa o esgoto primário do esgoto 

secundário. Todas as instalações de esgoto devem ter desconectores, os quais 

permitem, ainda, a limpeza do sistema. 
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Quando o desconector (ralo ou sifão) apresenta problemas, é comum que o seja 

perceptível no mau odor, indicando a necessidade de manutenção. O funcionamento adequado 

desses dispositivos depende de dois fatores principais: a presença de água e a ausência de 

entupimentos. No caso dos sifões, é fundamental garantir que ele esteja formando a curva em 

"S", conhecida como sifonagem, que retém água em sua parte inferior. Essa água cria uma 

barreira física que impede a passagem dos gases do esgoto, evitando o mau cheiro no ambiente. 

Além disso, a limpeza periódica e a verificação de possíveis obstruções são medidas essenciais 

para manter o funcionamento eficiente do sistema de escoamento. (CARVALHO JÚNIOR, 

2013, 196). 

 

3.5.3 Sistema Ineficiente de Vedação de Caixa de Inspeção e de Gordura 

De acordo com Conterato; Espartel e Simionato (2017, p. 93), “a caixa de inspeção é 

instalada na parte externa da edificação, a qual recebe esgoto e permite a manutenção, limpeza, 

desobstrução, mudança de declividade ou mudança de direção de escoamento.” 

Por sua vez 

A caixa de gordura normalmente é instalada na parte exterior da edificação, retendo a 

matéria graxa solidifica com o tempo pelo resfriamento, adere às paredes da caixa e 

deve ser retirada periodicamente e disposta no lixo, ou enterrada em um local distante 

do lençol freático. (BOTELHO e RIBEIRO JÚNIOR, 2019, p. 201). 

 

Se algum desses dispositivos estiver emitindo mau cheiro, é provável que o sistema de 

vedação das tampas esteja comprometido. As caixas de inspeção, especialmente as tradicionais 

feitas de alvenaria ou concreto, frequentemente desenvolvem problemas ao longo do tempo, 

como trincas ou quebras em suas tampas de concreto. Esses danos permitem a liberação de 

gases, causando o odor desagradável. (CARVALHO JÚNIOR, 2013, p. 200). 

Para resolver essa questão, a recomendação é substituir as caixas de passagem e de 

gordura convencionais pelas caixas múltiplas modernas, que oferecem maior durabilidade e 

vedação mais eficiente. Evitar caixas de gordura pré-moldadas em concreto, já que podem não 

se adaptarem aos tubos em PVC e causar trincas com o passar do tempo, gerando infiltrações; 

além disso deve fazer a limpeza pelo menos uma vez por semana. (CARVALHO JÚNIOR, 

2013, p. 200). 
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3.5.4 Ausência ou Ventilação Incorreta do Sistema de Esgoto 

Conterato; Espertel e Simionato (2017, p. 96) define tubo de ventilação como sendo o 

“tubo ventilador vertical que se prolonga acima da edificação e cuja extremidade superior é 

aberta à atmosfera, ou ligada a um tubo ventilador primário ou a um barrilete de ventilação”. 

Seu principal objetivo é conduzir os gazes produzidos pelo esgoto paras a atmosfera, impedindo 

que ele retornem aos ambientes (BOTELHO e RIBEIRO JÚNIOR, 2019, p. 204). 

Os problemas em tubo de ventilação podem ocorrer devido má execução do projeto ou 

falta dele, por isso deve-se compreender que 

 

o tubo ventilador e a coluna de ventilação devem ser verticais e, sempre que possível, 

instalados em uma única prumada. Devem ter diâmetros uniformes, sendo que, em 

casas, normalmente, adota-se como diâmetro o valor de 50 mm e, em edifícios com 

mais de dois pavimentos, o mínimo de 75 mm. Para o dimensionamento das colunas 

de ventilação, devem ser consultadas tabelas apropriadas, conforme recomendações 

da NBR 8160. (CARVALHO JÚNIOR, 2013, p. 147). 

3.5.5 Vazamentos 

Carvalho Júnior (2013, p. 151) esclarece que vazamentos podem ocorrer em 

tubulações de esgoto, aparelhos sanitários, ralos e outros instrumentos do sistema de 

esgotamento predial. 

O mesmo autor ainda diz que vazamentos em tubulações aparentes são facilmente 

identificados pela presença de água visível ao longo da tubulação. No entanto, quando a 

tubulação está embutida em forros ou paredes, o vazamento costuma ser detectado por manchas 

de umidade que surgem nas superfícies, indicando a infiltração. 

Por sua vez, vazamentos em aparelhos sanitários geralmente são detectados pela 

presença de umidade nas conexões entre válvula e sifão ou válvula e aparelho, causados por 

falhas de vedação, ressecamento do vedante ou problemas na rosca da válvula. Já nos ralos, é 

comum ocorrer infiltração de água nas conexões entre a caixa sifonada e o piso ou entre o ralo 

seco e o piso, o que pode ser identificado por manchas de umidade no forro ou no piso. Quando 

a tubulação está visível, o vazamento se manifesta por gotejamento, enquanto em instalações 

no solo, sinais de umidade ascendente em paredes podem indicar o problema (CARVALHO 

JÚNIOR, 2013, p. 151). 
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3.5.6 Entupimento e Obstrução 

Jogar restos de alimento na tubulação; descartar objetos, como papel higiênico, 

absorventes menstruais, fraldas, fio dental e até preservativos no vaso sanitário; descartar óleo 

na pia; deixar a sujeira acumulada no sifão; deixar os fios de cabelo descerem pelo ralo; utilizar 

produtos químicos de forma inadequada e fazer interligação irregular, são um dos principais 

fatores que causam entupimento e obstrução nas tubulações de esgoto em uma edificação (BRK, 

2020, n.p.).  

Para solucionar esses problemas, deve-se ter em mente a causa do problema e o local 

afetado e buscar a prevenção. Fazer uma pequena limpeza nas louças e panelas removendo os 

restos de alimento, evitam que estes obstruam as tubulações, assim como não descartar óleo de 

frituras na pia impede a formação de camadas de gordura; evitar usar o vazo sanitário para 

descartes de materiais inadequado e que restos de cabelo obstruam os ralos (CARVALHO 

JÚNIOR, 2013, p. 156). 

Em caso de entupimento, deve-se buscar produtos adequados, que sejam compatíveis 

com o problema e que não reajam com as tubulações, evitando assim danos maiores 

(CARVALHO JÚNIOR, 2013, p. 156). 

3.5.7 Retorno do Esgoto e Espuma 

O retorno de esgoto em instalações prediais ocorre principalmente devido a 

entupimentos, falta de ventilação, falhas no projeto ou sobrecarga da rede pública. Para prevenir 

esse problema, é importante realizar manutenção regular, instalar válvulas antirretorno e 

garantir um dimensionamento correto das tubulações. Além disso, a ventilação adequada dos 

ramais é crucial para evitar pressões negativas que causam o refluxo de esgoto. (CARVALHO 

JÚNIOR, 2013, p. 159). 

3.5.8 Deformação  

Assim como acontece nas instalações hidráulicas de água fria a de esgoto também 

sofre deformações, seja por agentes físicos ou químicos.  

Se o dano na tubulação de PVC foi danificada pelo uso de soda cáustica para 

desentupimento, o trecho afetado deve ser substituído, e o usuário orientado a evitar esse 

método. Caso a deformação tenha ocorrido devido à condução de esgoto em temperatura 

excessiva, é necessário avaliar se o problema está relacionado ao ramal de descarga de pia de 
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cozinha ou industrial, verificar a declividade e o apoio da tubulação, além das condições de uso. 

A solução envolve substituir o trecho danificado por tubulação da Linha Série Reforçada, 

corrigir erros de declividade e espaçamento, e, em cozinhas industriais, utilizar tubos de ferro 

fundido (FoFo) em vez de PVC (CARVALHO JÚNIOR, 2013, p. 181). 

3.5.9 Transmissão de Ruídos  

Assim como ocorre nas instalações de água fria as de esgoto apresentam transmissão de 

ruídos, que por sua vez  

 

podem se propagar tanto pelo ar quanto por materiais sólidos e líquidos. Quando se 

trata de ruído, normalmente, os pontos críticos são as curvas e os cotovelos da 

instalação (CARVALHO, JR., 2013, p. 168). 

 

Diversas marcas investem na venda e desenvolvimento de mecanismos que reduzem 

esses transtornos, criando linhas de tubulações que isolam o ruído causado pelo transporte de 

fluidos, além dos que resistem mais fortemente a impactos.  (CARVALHO, JÚNIOR, 2013). 

3.6 INSPEÇÃO E DIAGNÓSTICO DAS PATOLOGIAS 

 

De acordo com os conceitos de Santos (2012, p. 99) “quando ocorre um projeto sem 

planejamento, muitas decisões acabam sendo executadas durante a obra, ou são ignoradas e 

acarretam em prejuízo, má qualidade entre outros aspectos que podem trazer dores de cabeça 

para os engenheiros e construtores”.  

Por isso, em cada etapa de uma obra, seja no planejamento inicial, na execução, na 

entrega final ou durante a utilização do imóvel, é fundamental realizar vistorias adequadas. 

Essas inspeções têm objetivos específicos e oferecem segurança e garantias tanto para 

construtoras e incorporadoras quanto para imobiliárias, clientes e proprietários, assegurando 

que o empreendimento atenda aos padrões de qualidade e segurança exigidos. (REIS, 2021, p. 

19). 

No âmbito das patologias das construções, essas avaliações são importantes pois 

servirá para  

 

determinar a existência da enfermidade através da observação dos sintomas; avaliar 

sua gravidade, tendo em vista a segurança do usuário, e tomar as medidas cabíveis; 

definir a extensão do quadro patológico; definir a sequência da vistoria, ou seja, a 
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ordem de verificação dos andares, dos cômodos, e das peças estruturais; levantar e 

registrar dados utilizando os cinco sentidos: características da anomalia; posição em 

relação à estrutura; extensão; forma de evolução; levantar e registrar dados utilizando 

testes e instrumentos; e registrar, sistematicamente, os dados colhidos, através da 

descrição; croquis; fotos e vídeos (LAPA, 2008, p. 28).  

 

Desse modo, para manter o controle e solucionar o problema de forma eficiente, é 

necessário seguir quatro etapas fundamentais, conforme destaca Carvalho e Pinto (2019, p. 

535):  

 

Figura 05 – Fluxograma das etapas para avaliação de patologias 

 

Fonte: Autor, 2024 

- Inspeção: Fase inicial do estudo patológico, voltada à coleta de dados para um 

entendimento mais completo das patologias que afetam o edifício. Além da investigação 

empírica, que envolve a observação direta, o registro fotográfico e em planta das áreas afetadas, 

bem como a consulta a fontes orais e/ou documentais, o profissional responsável pela inspeção 

deve utilizar métodos científicos, como ensaios laboratoriais, para aprofundar a compreensão 

das condições do imóvel. Para isso, é fundamental que tenha conhecimento técnico abrangente 

sobre as anomalias que podem comprometer a estrutura. (CARVALHO e PINTO, 2019, p. 535). 

- Diagnóstico: Após identificar os sintomas apresentados pelo edifício em estudo, 

inicia-se a análise do processo de desenvolvimento das patologias. Nessa fase, são investigados 

a origem das anomalias, os fatores que contribuem para sua manifestação, a evolução do 

problema até o momento e o nível de gravidade atual. Esses aspectos são os principais focos 

dessa etapa da investigação (VERLY, 2022, p. 03-06). 

Segundo Lapa (2008, p. 30) das etapas das etapas que compõe a solução de uma 

patologia, o diagnóstico é, a fase mais importante do processo, uma vez que definirá o sucesso 

ou fracasso da terapêutica a ser adotada. Um diagnóstico equivocado implicará em intervenções 

que não conseguirão curar a enfermidade, e ainda dificultarão análises e estudos futuros, além 

do inútil gasto de dinheiro.  

O diagnóstico pressupõe o entendimento de um quadro geral de fenômenos e 

manifestações dinâmicas - as enfermidades -, implicando no conhecimento de seus sintomas, 
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mecanismos, causas e origens. Os dados levantados nas fases anteriores devem ser interligados 

de maneira a formar uma história para o surgimento e evolução do quadro patológico. Todos os 

dados devem se encaixar nessa história, não podendo, pois, ser desprezado nenhum deles 

(LAPA, 2008, p. 30). 

- Prognóstico: “Tendo como base as informações levantadas durante o diagnóstico, o 

técnico torna-se capaz de traçar o panorama evolutivo das enfermidades que assolam a 

construção, trabalhando com hipóteses acerca dos níveis de evolução do problema” 

(CARVALHO e PINTO, 2019, p. 535). 

- Intervenção: Define a solução a ser adotada, considerando questões econômicas, 

que devem ser discutidas entre o técnico e o cliente, a fim de identificar a alternativa mais eficaz 

e menos onerosa. Para que as intervenções sejam realizadas de forma eficiente, deve-se 

selecionar uma equipe de trabalho qualificada para a execução, avaliar os resultados finais e 

registrá-los, em formato escrito e/ou eletrônico, para as entidades competentes e para futuras 

consultas. Além disso, é recomendada a elaboração de um manual de manutenção para o 

proprietário, contendo orientações sobre as ações necessárias para garantir a integridade da 

edificação (CARVALHO e PINTO, 2019, p. 535). 

Assim, conforme Figura 06, cada etapa possui sua particularidade, sendo a inspeção a 

base de toda formulação para aplicar intervenções eficientes. 

 

Figura 06 – Ordem das etapas para avaliação de patologias  

 

Fonte: Autor, 2023. Adaptado: Carvalho e Pinto, 2019. 
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Para balizar essas etapas é necessário ter, além de conhecimento técnico sobre 

patologia das construções, ferramentas de medição como trena, paquímetro, medidores de 

umidade; câmera fotográfica também para documentar visualmente as patologias, com 

qualidade suficiente para registrar detalhes importantes. Checklists de inspeção para garantir 

que todos os pontos relevantes sejam cobertos e as informações estejam organizadas, dentre 

outros, dependendo da necessidade de cada situação (CARVALHO e ALMEIDA, 2017, n.p.). 
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4. METODOLOGIA 

 

Para formulação desta pesquisa, utilizaram-se recomendações citadas pelas normas 

técnicas e pela literatura científica voltadas para patologias nos sistemas de instalação prediais 

de água fria e esgoto. A Figura 7 representa a esquematização das etapas para o 

desenvolvimento, em que inicialmente caracterizou-se a área estudada e escolheu-se os 

ambientes a serem avaliados. Em seguida, elaborou-se as fichas de inspeção que padronizou a 

inspeção in loco que ocorreu na etapa seguinte. Depois organizaram-se os registros e 

documentações para arquivar todos os dados do levantamento. Por fim, realizou-se o tratamento 

dos dados, de modo a fazer levantamentos e comparativos entre as patologias. 

 

Figura 07 – Diagrama das Etapas Metodológicas 

 

Fonte: Autor, 2024 

 

4.1   CARACTERIZAÇÃO DA ÁREA DE ESTUDO 

O Centro de Tecnologia da Universidade Federal da Paraíba (CT-UFPB), instituído 

em 28 de fevereiro de 1974, localiza-se no Campus I, na cidade de João Pessoa. Sua missão 

institucional é planejar, executar e avaliar atividades de ensino, pesquisa e extensão nas áreas 

das Engenharias, Química Industrial e Arquitetura e Urbanismo. 
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Figura 08 – Localização do Centro de Tecnologia da UFPB 

 

Fonte: Google Earth, 2024 

Atualmente o centro conta com uma infraestrutura com diversos laboratório, 

auditórios, salas de aula, sala de professores, salas administrativas, biblioteca e lanchonete, 

contribuindo com o avanço social e tecnológico do estado. 

Assim, a motivação para escolha desse setor foi o fato de que ele concentra diversos 

blocos com grande fluxo de usuários diretos (alunos e servidores) e indiretos (a comunidade 

em geral). Além disso, o conjunto de edificações é antigo, demandando melhorias e adequações 

para atender às necessidades atuais.  

Desse modo, foram analisados as instalações hidrossanitárias dos blocos A, D, E, J e 

K, que atendem a um maior número de usuários, com destaque para os banheiros do primeiro 

pavimento do bloco CT-J, que se encontra em uma área de intenso fluxo de pessoas que se 

deslocam a pé pelo Centro de Tecnologia, além de ser passagem para o Centro de Ciências 

Sociais Aplicadas e o Centro de Ciências Jurídicas da instituição. 

4.2 ELABORAÇÃO DA FICHA DE INSPEÇÃO 

A fim de registrar e avaliar os defeitos que ocorrem na área estudada e tendo como 

objetivo verificar as condições e documentar falhas que possam comprometer a segurança, 

durabilidade e funcionalidade, elaborou-se fichas de inspeção para cada instalação – água fria 

e esgoto. 

Para isso, com base nas referências bibliográficas sobre análises patológicas nos 

sistemas hidrossanitários, listaram-se as patologias mais relevantes, ou seja, aquelas que 

poderiam aparecer com maior recorrência, considerando o tipo de edificação e o perfil dos 

usuários. 
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Além disso, classificou-se a severidade de cada patologia, sendo estas: leve, média e 

grave.  

Severidade Leve: Afeta a estética ou o conforto da edificação, mas não compromete 

sua segurança estrutural nem o funcionamento dos sistemas. 

Severidade Média: Pode começar a afetar o desempenho de certos sistemas da 

construção ou causar desconforto significativo aos usuários. Geralmente não compromete a 

segurança estrutural, mas exige reparos preventivos para evitar agravamentos.  

Severidade grave: Afeta diretamente o funcionamento adequado e/ou a segurança da 

edificação representando risco significativo para os usuários, exigindo intervenção imediata. 

Neste contexto, é possível observar nas Figuras 09, 10 e 11 as fichas de verificação de 

patologias para cada sistema, sendo o de água fria dividido pelo sistema de alimentação predial 

e o sistema intermo. 

 

Figura 09 – Ficha de verificação de patologias do sistema de alimentação predial. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Figura 10 – Ficha de verificação de patologias do sistema de água fria.

 

Fonte: Autor, 2024 
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Figura 11 – Ficha de verificação de patologias do sistema de esgoto.

 

Fonte: Autor, 2024 

Acompanhado da ficha, constava a planta baixa do bloco avaliado, que serviu para 

indicar o que foi inspecionado, e destacar os pontos que em foram identificadas as patologias. 

 

4.3 INSPEÇÃO IN LOCO 

 

A inspeção in loco de patologias em edifícios visou identificar, os defeitos e/ou 

anomalias que poderiam comprometer, do ponto de vista hidráulico, a funcionalidade, ou a 

estética dos blocos do Centro de Tecnologia na UFPB. 

Para otimizar os resultados, o procedimento adotado para o mapeamento das 

patologias foi estruturado nas seguintes etapas: 

 

Figura 12 – Fluxograma das tapas da inspeção in loco. 

 

Fonte: Autor, 2024. 
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-  Planejamento: Foi realizada uma visita preliminar nos ambientes para avaliar as 

condições gerais das instalações. Em seguida, os projetos arquitetônicos foram analisados com 

o objetivo de planejar a estratégia de inspeção de forma eficiente. 

No entanto, a ausência de projetos complementares no acervo técnico da instituição 

dificultou a formulação de uma estratégia mais precisa, principalmente em relação à 

identificação da origem de algumas patologias.  

- Inspeção Visual das Tubulações: durante a vistoria verificou-se visualmente as 

tubulações de água e esgoto aparente, se os materiais utilizados estavam de acordo a norma, 

além de analisar o estado de conservação e se não havia vazamentos visíveis 

- Checagem de Conexões e Vedação: Inspecionaram-se as conexões entre as 

tubulações e os acessórios (torneiras, chuveiros, registros, etc.), conferindo se as vedações 

estavam adequadas e se não havia folgas ou vazamentos. 

- Verificação da Pressão da Água: Realizou-se um teste de pressão na rede de 

distribuição de água para verificar se o sistema estava funcionando corretamente e se não havia 

perda de pressão. Esta etapa foi subjetiva, uma vez que a água que saia pela torneira, por 

exemplo, foi considerada com pressão ineficiente, se saísse de forma branda, sem respingar em 

outras áreas ao colocar a mão abaixo da torneira 

- Inspeção dos Sistemas de Drenagem e Esgoto: Foi verificada a instalação de 

tubulações de esgoto, caixas de inspeção e sifões, conferindo a declividade correta (quando 

aparente) e que se havia ou não refluxo de esgoto ou odores. 

- Testes Funcionais: Realizaram-se testes práticos abrindo as torneiras, descargas e 

outros pontos de uso para observar o fluxo de água, o escoamento e o funcionamento correto 

dos equipamentos. 

- Verificação de Dispositivos de Segurança: checaram-se as válvulas de retenção, 

registros de passagem, ventilações e outros dispositivos de segurança, a fim de identificar se 

estavam corretamente instalados e funcionais. 

Por outro lado, para a inspeção baseada na ficha de inspeção, que serviu como 

fundamento para as análises estatísticas, foram seguidas as instruções conforme os quadros a 

seguir 

Para identificação de patologias no sistema de alimentação predial de água fria para 

cada defeito listado na ficha de inspeção, se deu seguindo o que está exposto no Quadro 01. 
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Quadro 01 – Instruções para realização da inspeção para identificação de patologias – sistema de alimentação 

predial  

 

Fonte: Autor, 2024 

 

De modo análogo, para instalações internas de água fria, seguiu-se conforme Quadro 

02. 

 

Quadro 02 – Instruções para realização da inspeção para identificação de patologias – sistema de água fria  

 

Fonte: Autor, 2024 
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Por fim, as instalações de esgoto deram-se por meio dos procedimentos listado no 

Quadro 03. 

 

Quadro 03 – Instruções para realização da inspeção para identificação de patologias – sistema de esgoto  

 

Fonte: Autor, 2024 

4.4 REGISTRO E DOCUMENTAÇÃO 

 

Nesta etapa, todas as patologias visíveis foram registradas por meio de fotografias, 

documentando de forma clara as condições encontradas no momento da inspeção. Em casos 

mais complexos ou dinâmicos, como vazamentos em tubulações ou problemas no escoamento 

da água, também foram feitos vídeos, para complementar a análise visual e permitir revisões 

detalhadas posteriormente. 

A primeira fase consistiu na identificação dos defeitos nos componentes hidráulicos, 

marcando sua localização nas plantas baixas e descrevendo os tipos de patologias observadas. 

A finalidade desta etapa era mostrar os defeitos existentes. 
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Em seguida, foi realizada uma inspeção mais sistemática, utilizando as fichas de 

inspeção das Figuras 09, 10 e 11 para registrar as patologias detectadas nos banheiros. O 

propósito desta etapa era ter dados concisos para realização das análises estatísticas. 

Além disso, nos casos mais críticos, foram incluídas observações adicionais, como 

recomendações para análises complementares, uso de equipamentos de diagnóstico mais 

avançados, ou a necessidade de uma inspeção especializada para uma avaliação mais 

aprofundada. 

 

4.5 TRATAMENTO E ANÁLISE DE DADOS 

 

4.5.1   Verificação e Mapeamento de Patologias Hidráulicas 

 

A análise das patologias nos banheiros foi realizada buscando o maior nível de 

detalhamento, abrangendo desde a verificação de componentes físicos, como torneiras, 

sanitários e sifões, até a detecção de sinais não visíveis, como odores e ruídos anormais. Cada 

defeito identificado era prontamente registrado no croqui do ambiente, com indicação de sua 

localização e a descrição da falha observada. 

Após a conclusão das inspeções, todas as patologias foram mapeadas no AutoCAD 

para facilitar a visualização e análises mais apuradas. Para isso as falhas nos sistemas de água 

fria foram representadas por círculos azuis, enquanto as patologias nos sistemas de esgoto foram 

indicadas por círculos laranjas. Dentro de cada círculo foi inserida uma numeração específica, 

vinculada às legendas que descreviam as patologias. 

Esse processo de mapeamento visual permitiu uma análise mais organizada e objetiva 

das condições dos sistemas hidrossanitários. Com base nessas observações, foi possível 

identificar o banheiro com a maior incidência de defeitos no sistema hidráulico, destacando o 

mais crítico em termos de manutenção e necessidade de intervenção. 

4.5.2   Análise estatística 

 

A análise estatística das patologias encontradas ajudou a entender aonde e as possíveis 

explicações para os problemas acontecerem, facilitando nas tomadas de decisões de por onde 

começar as manutenções e quais ambientes merece mais atenção. Além disso, ela ajuda a 

planejar futuras intervenções de forma mais eficiente, antecipando possíveis falhas e garantindo 
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que o edificação seja mantido em boas condições por mais tempo. Tudo isso torna o processo 

de cuidar das construções mais inteligente e prático. 

Nesses moldes, de posse dos dados das fichas de inspeção, as informações coletadas 

foram transferidas para o Microsoft Excel, permitindo a organização das informações, criando-

se tabelas e gráfico para quantificar a recorrência de cada patologia por bloco e realizar cálculos 

para determinar valores essenciais para construção de uma análise efetiva. 

Com base nisso,  

 

 
𝐹𝑃𝐵 =

𝑄𝐵
𝑄𝑇

∗ 100 (01) 

  Sendo: 

- FPB: Frequência do tipo de patologias por bloco;  

- QB: Quantidade de vezes que o problema apareceu por bloco;  

- QT: Quantidade total de ambientes inspecionados por bloco. 

 

Essa abordagem foi necessária devido à variação no número de, neste caso, banheiros 

por bloco, já que o CT-J possui 6 banheiros, o CT-K tem 5 (com um interditado), enquanto os 

blocos A, D e E possuem 2 banheiros cada. 

Sem a aplicação dessa fórmula, os blocos com maior número de ambientes 

apresentariam mais problemas, distorcendo os resultados. Desse modo, a análise permitiu 

ajustar essa discrepância, fornecendo uma comparação justa e precisa, independentemente da 

das dimensões dos sistemas hidrossanitários em cada bloco.  

4.5.2.1 Grau De Patologia Em Relação A Média Por Severidade 

Para determinar qual bloco era o mais defeituoso em relação as instalações de água 

fria e de esgoto fez-se, para cada um, a média ponderada conforme Equação 2 considerado o 

resultado da média simples (dando nota zero quando não houve defeito identificado) dos três 

níveis de severidade patológicas, atribuindo peso 1 para severidade baixa, peso 2 para 

severidade média e 3 para severidade grave. 

Assim: 

 𝐺𝑃𝑀 =
(1 ∗ 𝑏) + (2 ∗ 𝑚) + (3 ∗ 𝑔)

6
  (02) 
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Sendo:  

- GPM: Grau de patologia em relação à média por severidade  

- b: Média dos valores das patologias de severidade baixa;  

- m: Média dos valores das patologias de severidade média;  

- g: Média dos valores das patologias de severidade grave.  

Sendo a média, a soma de todas as patologias identificadas ou não (nesse caso igual a 

zero) nos ambientes, para o mesmo grau de severidade, divida pelo total de patologias avaliadas. 

 

Posteriormente dividiu-se o GPM pela quantidade de, neste caso, banheiros no setor, 

resultando assim no grau de patologia por média de severidade por banheiro no bloco. 

Por fim, para determinar qual bloco apresentou mais patologias fez-se a média entre 

os resultados do grau de patologia por média de severidade por banheiro no bloco para 

instalações de água fria e de esgoto. 

É importante destacar que o GPM é uma medida adimensional usada para quantificar 

o nível de comprometimento do ambiente analisado. O valor máximo desse parâmetro varia em 

função da quantidade de locais avaliados com instalações hidrossanitárias no bloco, conforme 

especificado na Tabela 01, em que “n” é a quantidade de espaços inspecionados. 

Tabela 01 – Valores máximos do grau de patologia em relação à média por severidade em função do número de 

banheiros. 

 

Fonte: Autor, 2024 

Para alcançar os resultados da Tabela 01 considerou-se a situação mais desfavorável 

para todos os ambientes avaliados no bloco. Ou seja, atribuiu-se que locais inspecionados 

estavam integralmente com nível de severidade grave para todas as patologias listadas nas 

fichas de inspeção. 
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4.5.2.2 Grau De Patologia Em Relação A Quantidade Por Severidade 

Para comparar a incidência de defeitos entre os banheiros femininos e masculinos, foi 

realizada a soma das patologias classificadas por severidade. Em seguida, aplicou-se a média 

ponderada, conforme descrito na Equação 03, para determinar o grau de patologia. Por fim, o 

resultado foi dividido pela quantidade de banheiros em cada bloco e somou-se o total de 

banheiros de cada sexo, obtendo-se a pontuação final para a comparação. 

 

 𝐺𝑃𝑄 =
(1 ∗ 𝐵) + (2 ∗ 𝑀) + (3 ∗ 𝐺)

6
  (03) 

Sendo: 

- GPQ: Grau de patologia em relação a quantidade por severidade;  

- B: Quantidade de patologias com severidade baixa;  

- M: Quantidade de patologias com severidade média;  

- G: Quantidade de patologias com severidade grave. 

 

Assim como o GPM, o GPQ é uma medida usada para quantificar o nível de 

comprometimento do ambiente analisado. No entanto, o GPQ reflete o comprometimento de 

forma absoluta, enquanto o GPM oferece uma visão mais geral e balanceada dos dados. O GPQ, 

portanto, é um parâmetro mais específico. 

O valor máximo do GPQ varia de acordo com a quantidade de ambientes no bloco e o 

total de defeitos avaliados, podendo ser representado pela Equação 04 considerando as 

condições mais desfavoráveis, em que todos os banheiros apresentavam todas as patologias 

com grau de severidade grave. 

 

 

 

 
𝐺𝑃𝑄𝑚á𝑥 =

𝑡𝑎 ∗ 𝑡𝑑
2

 (04) 

Sendo: 

- ta: total de ambientes avaliados no bloco  

- td: total de defeitos 
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Para balancear os valores do GPQ, tendo em vista que a quantidade de ambientes 

avaliados é diferente por blocos, usou-se a equação 05. 

 

 
𝐺𝑃𝐵𝐵 =

𝐺𝑃𝑄

𝑛
 (05) 

Sendo: 

- GPAB: Grau de patologia por ambiente no bloco 

- n: quantidade de ambientes avaliados por bloco. 
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5   RESULTADOS  

 

Ao realizar a vistoria nos ambientes, foi possível identificar diversas patologias 

presentes em todos os banheiros inspecionados. As ocorrências observadas abrangem diferentes 

tipos de defeitos nas instalações hidrossanitários, permitindo a identificação clara dos locais 

afetados. A seguir, são apontas em plantas baixas e imagens, as patologias encontradas e os 

respectivos pontos críticos, além das respostas obtidas com as análises estatísticas. 

 

5.1 MAPEAMENTO E DESCRIÇÃO DAS PATOLOGIAS IDENTIFICADAS 

 

5.1.1 Bloco CT-J – Térreo 

 

O pavimento térreo do bloco CT-J abriga 7 laboratórios, 3 salas de aula, 1 sala 

destinada à coordenação de curso e outra para suporte de informática, além de 2 banheiros. Os 

banheiros são separados por gênero: o masculino conta com 2 sanitários, 3 mictórios e 3 

lavatórios, enquanto o feminino dispõe de 4 sanitários e 3 lavatórios. 

Dado que nas instalações hidráulicas dos laboratórios não foram detectados problemas, 

a análise concentrou-se nos banheiros.  

No Quadro 04, apresenta-se o mapeamento das patologias visíveis nos ambientes 

avaliados. 
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Quadro 04 – Mapeamento das patologias do pavimento térreo do bloco CT-J. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

Nos banheiros térreos do bloco CT-J, foram identificados diversos problemas que 

comprometem o funcionamento eficiente do sistema hidrossanitário. Um dos defeitos 

detectados encontrava-se no vaso sanitário para deficientes do banheiro feminino, que enchia 

completamente antes de escoar com a água, indicando uma possível obstrução. A torneira 

também apresenta problemas, exigindo esforço excessivo para ser fechada completamente. 

Além disso, os sifões estão instalados de maneira inadequada, impossibilitando em alguns a 

criação do fecho hídrico, e na maioria havia má vedação. 

Foi detectado um vazamento na mangueira que conecta a tubulação de água fria à 

descarga de um dos sanitários do banheiro feminino. Além disso, a descarga de um dos vasos 

sanitários do banheiro masculino não estava funcionando, impossibilitando a passagem de água, 

comprometendo a higiene do local e ocasionando mal cheiro. 
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Figura 13 - Vazamento na mangueira que liga a tubulação de água fria à descarga do sanitário. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Figura 14 - Descarga sem funcionar. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Os mictórios também apresentavam problemas. Um deles não possuía conexão com a 

instalação de água fria resultando na sua interdição, o que impedia sua utilização correta, 

enquanto o outro apresentava vazamento contínuo na descarga, resultando em desperdício de 

água. 

Figura 15 - Mictório com vazamento de água constante. 

 

Fonte: Autor, 2024. 
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Figura 16 - Mictório interditado devida ausência de conexão com instalação de água fria.

 

Fonte: Autor, 2024. 

Outro ponto crítico é a torneira do banheiro masculino, que além de vazar 

constantemente, emitia ruído, indicando possíveis falhas internas. Por fim, o registro de água 

encontrava-se emperrado, impossibilitando a interrupção ou controle do fluxo, caso fosse 

necessário. 

Figura 17 - Torneira com vazamento constante e emissão de ruído. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

5.1.2 Bloco CT-J – 1º Andar 

 

O primeiro andar do bloco CT-J abriga 3 laboratórios, 7 salas de aula e 3 salas de 

professores e 2 banheiros. Os banheiros são separados por gênero: o masculino conta com 2 

sanitários, 3 mictórios e 3 lavatórios, enquanto o feminino dispõe de 4 sanitários e 3 lavatórios. 

Assim como no pavimente anterior, neste não foram detectados problemas hidráulicos 

além de nos banheiros 
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No Quadro 05 encontra-se o mapeamento das patologias visíveis nos ambientes 

avaliados. 

Quadro 05 – Mapeamento das patologias do 1º do bloco CT-J. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

Nos banheiros do 1º andar do prédio CT-J, foram identificados vários problemas, a 

descarga de dois sanitários não estava funcionando de forma adequada, as torneiras 

apresentaram defeitos como folgas e com baixa pressão, Além da torneira do banheiro 

masculino que apresentava vazamento constante, e emissão de ruídos, possivelmente 

decorrentes de falhas internas no mecanismo de fechamento ou vedação. 

Os sifões, por sua vez, foram instalados de forma inadequada, o que em alguns casos 

impediu a formação do fecho hídrico. Além disso, apresentavam problemas de vedação, 

resultando em vazamentos durante o escoamento da água. 
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Figura 18 – Sifões instalados inadequadamente. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Figura 19 – Sifões instalados inadequadamente e apresentando vazamentos. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

5.1.3 Bloco CT-J – 2º Andar 

 

O segundo andar do bloco CT-J abriga 3 salas de aula e 18 salas de professores, além 

de 2 banheiros. Os banheiros são separados por gênero: o masculino conta com 2 sanitários, 3 

mictórios e 3 lavatórios, enquanto o feminino dispõe de 4 sanitários e 3 lavatórios. 

Nesse pavimento não há, além dos banheiros, outros ambientes com instalações 

hidrossanitárias. 

No Quadro 06, encontra-se o mapeamento das patologias visíveis nos ambientes 

avaliados. 
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Quadro 06 – Mapeamento das patologias do 2º andar do bloco CT-J. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

Nesse andar foram detectadas menos problemas do que nos demais do mesmo bloco. 

Algumas torneiras apresentavam folgas e operam com baixa pressão e os sifões, estavam 

instalados de maneira inadequada impedindo que o fecho hídrico se formasse, além de ter 

vazamento em alguns pontos. 

Outro fator negativo identificado foi o vazamento constante em uma das torneiras do 

banheiro masculino, e o forte odor no banheiro feminino. 

 

Figura 20 - Torneira com vazamento e emitindo ruído constante. 

 

Fonte: Autor, 2024. 
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Por fim, foi detectado um corte na laje (causando danos estéticos e possíveis danos 

estruturais) para acessar o reservatório superior, devido à ausência de escada marinheiro na 

edificação avaliada. Tal prática descumpre requisitos da NR-18, que estabelece os requisitos 

necessários para segurança do trabalhador na construção civil, além de que, segundo Santos 

(2020), o uso de escada de madeira para acesso de reservatórios é uma prática incorreta. Isso 

impediu que fosse realizada a inspeção no local. 

Figura 21 – Corte na laje para acesso a reservatório superior com possíveis danos estruturais. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

5.1.4 Bloco CT-K – Térreo 

O pavimento térreo do bloco CT-K, junto com o CT-M abriga 7 laboratórios e 4 

depósitos, além de 2 banheiros. Os banheiros são separados por gênero: o masculino conta com 

2 sanitários, 3 mictórios e 3 lavatórios, enquanto o feminino dispõe de 4 sanitários e 3 

lavatórios. 

Considerando que nas instalações hidráulicas dos laboratórios analisados não foram 

detectados problemas e que não obteve êxito para o acesso de outros, a análise concentrou-se 

nos banheiros.  

No Quadro 07, há o mapeamento das patologias visíveis nos dois banheiros avaliados. 
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Quadro 07 – Mapeamento das patologias do pavimento térreo do bloco CT-K. 

  

Fonte: Autor, 2024. 

 

No pavimento térreo do prédio CT-K, o banheiro masculino estava interditado, o que 

impossibilitou a avaliação. No banheiro feminino, foram identificados dois sanitários com 

sinais de obstrução, sendo que um deles apresentava indícios de um entupimento mais severo. 

Além disso, foi detectado um vazamento na mangueira que conecta a tubulação de água fria às 

descargas de dois sanitários, resultando em acúmulo constante de água no piso. 

Figura 22 - Vazamento na mangueira que liga a tubulação de água fria à descarga do sanitário 

 

Fonte: Autor, 2024. 
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Figura 23 - Sanitário Entupido. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Figura 24 – Vazamento constante na mangueira que liga a tubulação de água fria à descarga do sanitário.

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

 

5.1.5 Bloco CT-K – 1º Andar 

 

Por sua vez o primeiro andar do bloco CT-K, junto com o CT-M abriga 9 laboratórios 

1 sala de professo e 2 banheiros. Os banheiros são separados por gênero: o masculino conta 

com 2 sanitários, 3 mictórios e 3 lavatórios, enquanto o feminino dispõe de 4 sanitários e 3 

lavatórios. 

Considerando que não se obteve êxito para acessar todos os laboratórios e avaliar as 

instalações hidráulicas dos mesmos, a análise concentrou-se nos banheiros.  

Assim, é possível observar no Quadro 08 o mapeamento das patologias visíveis nos 

dois banheiros avaliados. 
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Quadro 08 – Mapeamento das patologias do 1º andar do bloco CT-K. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

No banheiro feminino foi identificado instalações no lavatório fora da norma, com 

emendas de tubulações, indicando que foi feita por meio de improviso, conforme ilustra a 

Figura 25. 

Figura 25 - Instalações de esgoto e água fria descumprindo as normas. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Observou-se também que todas as torneiras do banheiro feminino apresentavam folgas 

e vazamentos. Além disso, foi detectado um vazamento na mangueira que conecta a tubulação 
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de água fria à descarga do sanitário, gerando desperdícios e dificultando o acesso ao sanitário, 

uma vez que aumenta o risco de queda e contaminação. 

 

Figura 26 - Vazamento na mangueira que liga a tubulação de água fria à descarga do sanitário. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Outro problema crítico identificado foi a descarga, que não está funcionando 

corretamente em um dos vasos do banheiro masculino. Os sifões, por sua vez, foram instalados 

de forma inadequada, impossibilitando a formação do fecho hídrico, além de apresentarem 

falhas de vedação. 

Figura 27 – Descarga com funcionamento comprometido. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Demais irregularidades incluem uma torneira que não operava adequadamente e o 

registro do banheiro masculino emperrado, o que impossibilita a manipulação e o controle do 
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fluxo de água. Por fim, alguns sanitários do banheiro feminino e todos os mictórios estavam 

interditados. 

 

Figura 28 – Mictórios interditados 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Figura 29 – Sanitário feminino interditado 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

5.1.6 Bloco CT-K – 2º Andar 

 

O segundo andar do bloco CT-K, junto com o CT-M abriga 2 laboratórios, 2 salas de 

professores, 5 salas de aula e 2 banheiros. Os banheiros são separados por gênero: o masculino 
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conta com 2 sanitários, 3 mictórios e 3 lavatórios, enquanto o feminino dispõe de 4 sanitários e 

3 lavatórios. 

Considerando que não se obteve êxito para acessar os laboratórios e avaliar as 

instalações hidráulicas dos mesmos, a análise, assim como nos outros pavimentos concentrou-

se nos banheiros.  

Assim, é possível observar no Quadro 09 o mapeamento das patologias visíveis nos 

dois banheiros avaliados. 

 

Quadro 09 – Mapeamento das patologias do 2º andar do bloco CT-K. 

 

 Fonte: Autor, 2024. 

No 2ª andar do CT-K também foram identificados problemas no sistema 

hidrossanitário que demandam atenção. O ralo do banheiro feminino estava sem grelha, 

representando riscos de obstruções por resíduos sólidos e ocorrência de acidentes. 
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Figura 30 – Ralo sem grelha e vazamento na mangueira que liga tubulação de água fria à descarga 

 

Fonte: Autor, 2024. 

Outro problema observado foi o vazamento na mangueira que conecta a tubulação de 

água fria à descarga do sanitário, além dos sifões que também apresentavam falhas, tendo sido 

instalados de maneira inadequada, impedindo a formação do fecho hídrico, Além disso, foi 

detectado um pequeno vazamento no registro do banheiro feminino. 

Figura 31 – Sifão instalado inadequadamente 

 

Fonte: Autor, 2024. 

No mais, um dos sanitários femininos estava interditado, assim como todos os 

mictórios no banheiro masculino. 
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Figura 32 – Mictórios interditados 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Figura 33 – Sanitário feminino interditado. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

Por fim, análogo ao que foi detectado no Bloco CT-J, o acesso ao reservatório 

superior também descumpria requisitos básicos de segurança. Isso impediu que fosse 

realizada a inspeção no local. 
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Figura 34 – Corte na laje para acesso a reservatório superior com possíveis danos estruturais 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

5.1.7 Bloco CT-A 

 

O bloco CT-A, é composto por 1 laboratório, 4 salas de aula e 2 banheiros. Os 

banheiros são separados por gênero: o masculino conta com 2 sanitários, 2 mictórios e 2 

lavatórios, enquanto o feminino dispõe de 2 sanitários e 2 lavatórios. 

Neste caso, os únicos ambientes avaliados foram os banheiros, sendo possível observar 

no Quadro 10 o mapeamento das patologias visíveis em ambos. 
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Quadro 10 – Mapeamento das patologias do bloco CT-A 

 

Fonte: Autor, 2024. 

Nesse bloco foi observado um vazamento na mangueira que ligava a tubulação de água 

fria à descarga do sanitário do banheiro feminino. Já uma das descargas do banheiro masculino 

não travava adequadamente, causando vazamento constante de água, e outro estava sem o botão 

de acionamento, impossibilitando o uso por parte dos usuários. 

Figura 35 – Vazamento na mangueira que liga a tubulação de água fria à descarga do sanitário 

 

Fonte: Autor, 2024. 
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Figura 36 – Descarga sem botão de acionamento 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Figura 37 – Tampa da descarga com deformação 

 

Fonte: Autor, 2024. 

Outro defeito detectado foi na tubulação de esgoto, direcionada para a instalação do 

lavatório, que estava aberta, sem vedação alguma. Essa condição expunha o ambiente a riscos 

de contaminação e mau cheiro. 
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Figura 38 – Tubulação de esgoto (direcionada para instalação de lavatório) aberta 

 

Fonte: Autor, 2024. 

Além disso, os sifões haviam sido instalados de maneira inadequada, o que impedia a 

formação do fecho hídrico, também foram detectados vazamentos devido a má vedação. 

Figura 39 – Sifão instalados inadequadamente 

 

Fonte: Autor, 2024. 

As caixas de inspeção apresentavam irregularidades, sem vedação adequada, além de 

exalarem aroma desagradável, que contamina todo o ambiente externo nas suas proximidades. 
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Figura 40 – Tampa da caixa de inspeção mal encaixada. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Figura 41 – Caixas de inspeção sem vedação adequada 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

5.1.8 Bloco CT-D 

 

O bloco CT-D, é composto por 4 salas de aula, 3 escritórios de empresas juniores e 2 

banheiros. Os banheiros são separados por gênero: o masculino conta com 2 sanitários, 2 

mictórios e 2 lavatórios, enquanto o feminino dispõe de 2 sanitários e 2 lavatórios. 

Os únicos ambientes avaliados nesse bloco foram os banheiros, sendo possível 

observar no Quadro 11 o mapeamento das patologias visíveis. 
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Quadro 11 – Mapeamento das patologias do bloco CT-D 

 

Fonte: Autor, 2024. 

Nos banheiros do bloco CT-D, um dos problemas identificados foi o vazamento na 

mangueira que conectava a tubulação de água fria à descarga do sanitário no banheiro feminino. 

Foi constatado também que um dos registros estava sem o volante, o que impedia o controle do 

fluxo de água. Outro defeito relacionado ao sanitário, dessa vez no banheiro masculino era o 

vazamento causado pela má vedação entre o piso e a base do vaso, que afetava a eficiência e 

higiene do ambiente. 
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Figura 42 – Vazamento na mangueira que liga a tubulação de água fria à descarga do sanitário. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Figura 43 – Sifões instalados inadequadamente. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Figura 44 – Sifão desconectado. 

 

Fonte: Autor, 2024. 
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Figura 45 – Registro sem volante. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

Os sifões também apresentavam problemas de instalação, resultando em vazamentos 

e na impossibilidade de formação do fecho hídrico. No outro caso, foi identificado a tubulação 

de esgoto direcionada para a instalação do lavatório estava exposta, acarretando em odores. 

Figura 46 – Vazamento devido má vedação do sifão. 

 

Fonte: Autor, 2024. 
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Figura 47 – Tubulação de esgoto (direcionada para instalação de lavatório) aberta. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

Assim como nos banheiros de outros blocos, os mictórios estavam interditados, 

aparentemente por problemas nas instalações de esgoto. 

Figura 48 – Mictórios interditados 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Por fim, foi identificado um vazamento de supostamente uma tubulação do banheiro 

que afetava o ambiente externo do CT-D, conforme Figura 49. 
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Figura 49 – Vazamento externo próximo as instalações do banheiro 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

5.1.9 Bloco CT-E 

 

O bloco CT-E, é composto por 1 sala de aula, 1 laboratório, 3 ateliês de desenho e 2 

banheiros. Os banheiros são dividos por gênero: o masculino conta com 2 sanitários, 2 mictórios 

e 2 lavatórios, enquanto o feminino dispõe de 2 sanitários e 2 lavatórios. 

Neste caso, os únicos ambientes avaliados foram os banheiros, sendo possível observar 

no Quadro 12 o mapeamento das patologias visíveis em ambos. 
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Quadro 12 – Mapeamento das patologias do bloco CT-E. 

  

Fonte: Autor, 2024. 

No banheiro do CT-D, foram detectadas várias patologias: a descarga de um dos vasos 

do banheiro masculino não funcionava corretamente ao pressionar o botão de acionamento. Foi 

identificado um vazamento na mangueira que ligava a tubulação de água fria à descarga do 

sanitário. 
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Figura 50 – Vazamento na mangueira que liga a tubulação de água fria à descarga do sanitário.

 

Fonte: Autor, 2024. 

O sanitário feminino apresentava sinais de obstrução, uma vez que ao pressionar a 

descarga o fluido demorava escoar. Outro problema era o ralo nos dois banheiros, que estava 

entupido e sem grelha, sendo expondo à entrada de resíduos sólidos e dificultando o escoamento 

adequado da água, nos momentos que era lavado. 

Figura 51 – Ralo entupido. 

 

Fonte: Autor, 2024. 
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Figura 52 – Ralo sem grelha e revestimento cerâmico desgastado. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

Havia também um vazamento constante na descarga do mictório, o que resultava em 

um desperdício contínuo de água. Os sifões haviam sido instalados de forma inadequada, assim 

como em outros banheiros. 

Figura 53 – Vazamento constante de água no mictório. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Foi detectado vazamento de água na mangueira que interligava a tubulação de água 

fria à torneira do banheiro feminino, causando desperdício de água e aumentando a 
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probabilidade de acidentes dos usuários devido ao piso molhado, que mesmo com aparato, não 

foi suficiente para interceptar a água que continuava fluindo constantemente. 

Figura 54 – Piso do banheiro molhado devido a vazamento em tubulação de água 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Figura 55 – Vazamento na mangueira que interliga a tubulação de água fria a torneira.

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Outro aspecto a ser considerado é a situação das caixas de inspeção, onde foi observada 

a instalação inadequada das tampas. Algumas estão com dimensões incorretas e, em outros 

casos, encontram-se quebradas, deixando as tubulações expostas a danos externos. 
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Figura 56 – Incorreta vedação na caixa de inspeção. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

5.2 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

5.2.1 Bloco CT-J – Instalações Predial de Água Fria 

 

Realizada as análises com base na ficha de inspeção para as instalações de água fria, 

obtiveram-se os seguintes resultados conforme Gráfico 01. 

 

Gráfico 01 – Ocorrências de Patologias nas Instalações de Água Fria do Bloco CT-J. 

 

Fonte: Autor, 2024. 
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De acordo com a análise dos dados apresentados, foram detectadas diversas patologias 

nas instalações hidrossanitárias dos banheiros inspecionados. Em um dos deles, constatou-se 

um “vazamento em tubulação embutida”, classificado com severidade baixa, identificado pela 

umidade presente na parede adjacente ao registro geral. 

Adicionalmente, verificaram-se “vazamentos em torneiras”, mesmo quando fechadas. 

Em dois banheiros, a gravidade foi maior, com fluxo contínuo de água; em outro, observou-se 

apenas um fio de água, enquanto nos três banheiros restantes o vazamento se restringia a 

gotejamentos. 

Quanto ao acionamento das torneiras, identificaram-se seis ocorrências de mau 

funcionamento, sendo três classificadas com severidade baixa e três com severidade média. 

Também foram detectadas “falhas no funcionamento das descargas”, além de indícios de 

entupimento nas tubulações de água, possivelmente causados por obstruções. Por fim, 

observou-se presença de ar na tubulação de água fria, afetando de forma leve seis torneiras. 

Portanto, relacionando a quantidade de patologias nas instalações de água fria 

apresentadas em cada banheiro, com total de banheiros no bloco, pode-se elaborar o Gráfico 

02. 

Gráfico 02 – Frequência de Patologias nas Instalações de Água Fria do Bloco CT-J. 

Fonte: Autor, 2024. 
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Na categoria de baixa severidade, o defeito que comprometeu boa parte dos banheiros 

do bloco foi a “incidência de ar nas tubulações de água fria”, com 83,33%, enquanto o menor 

percentual é observado em “vazamentos em tubulações embutidas”, com 16,67%.  

Em relação a severidade média, o “problema de acionamento de torneiras” apresenta 

a maior porcentagem, com 50%, e o menor percentual corresponde a “vazamentos em torneiras” 

e “incidência de ar nas tubulações de água fria”, ambos com 16,67%.  

Já na grave severidade, os defeitos de “detecção de vazamentos em torneiras” e “mau 

funcionamento de descargas compartilham” a maior porcentagem, com 33,33%. 

 5.2.2 Bloco CT-J – Instalação Predial de Esgoto 

 

Feita as análises com base na ficha de inspeção para as instalações de esgoto, 

obtiveram-se os seguintes resultados conforme o Gráfico 03. 

 

Gráfico 03 – Ocorrências de Patologias nas Instalações de Esgoto do Bloco CT-J. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Em relação as instalações de esgoto, a “percepção de mau cheiro” foi registrada quatro 

vezes com severidade baixa, uma vez com severidade média e uma vez com severidade grave, 

em que era quase impossível respirar. O “rompimento de sifão” foi detectado uma vez, com 
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severidade baixa, enquanto a “vedação insuficiente na caixa de inspeção” apareceu em uma vez 

com severidade baixa, já que não comprometia sua eficiência. 

Problemas de “ausência ou ventilação incorreta” foram identificados quatro vezes com 

severidade baixa, uma vez com severidade média e uma vez com severidade alta. “Vazamentos 

nas tubulações de esgoto” foram registrados uma vez, com severidade baixa, e “vazamentos em 

aparelhos sanitários” ocorreram cinco vezes, quatro com severidade baixa e uma em severidade 

média. “Vazamento no lavatório” foi observado uma vez, com severidade média. 

Além disso, o “entupimento da bacia sanitária” foi identificado em três ocasiões com 

severidade baixa e uma com severidade média. Fissuras e rachaduras em paredes com tubulação 

embutida foram observadas uma vez, com severidade média. Por fim, “obstruções nas 

tubulações de esgoto” ocorreram duas vezes com severidade média e uma vez com severidade 

grave.  

Portanto, relacionando a quantidade de patologias nas instalações de esgoto 

apresentadas em cada banheiro, com total de banheiros no bloco, obteve-se o Gráfico 04. 

Gráfico 04 – Frequência de Patologias nas Instalações de Esgoto do Bloco CT-J. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

Com base no gráfico acima para o nível de severidade baixa, as patologias mais 

frequentes foram "percepção de mau cheiro", "ausência ou ventilação incorreta" e "vazamento 

em aparelhos sanitários", todas com uma frequência de 66,67% por bloco. Já as patologias 

menos frequentes nesse nível são "ineficiente vedação na caixa de inspeção", “rompimento do 

sifão”, “vazamentos na tubulação”, "entupimento do lavatório", ambas com 16,67%. 
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No nível de severidade média, a patologia mais recorrente foram o "vazamento em 

aparelhos sanitários", “entupimento da bacia sanitária” e “obstruções nas tubulações”, com 

50,00% de frequência. 

Por fim, no nível de severidade grave, as patologias mais frequentes foram, “percepção 

de mau cheiro” e “ventilação incorreta” com 16,67%. 

5.2.3 Bloco CT-K – Instalações Predial de Água Fria 

 

Concretizada as análises com base na ficha de inspeção para as instalações de água 

fria, obtiveram-se os seguintes resultados conforme o Gráfico 05. 

 

Gráfico 05 – Ocorrências de Patologias nas Instalações de Água Fria do Bloco CT-K.

Fonte: Autor, 2024. 

De acordo com os dados analisados, foram observadas diversas patologias nas 

instalações hidrossanitárias. O “vazamento em tubulações embutidas” foi registrado quatro 

vezes, sendo duas com severidade baixa e duas com severidade média. A “detecção de 

vazamentos em torneiras” ocorreu em duas ocasiões, uma vez com severidade baixa e outra 

com severidade média. “Vazamentos em registros” foram identificados uma vez, com nível de 

severidade média. 
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Os “problemas no acionamento de torneiras” apareceram em duas ocasiões, sendo uma 

com severidade baixa e outra com severidade grave. O “mau funcionamento de descargas” foi 

registrado cinco vezes, quatro com severidade baixa e uma com severidade média. “A 

incidência de ar nas tubulações de água fria” foi observada em quatro, dos seis banheiros 

avaliados, todas com severidade baixa. 

Assim, relacionando a quantidade de patologias nas instalações de água fria 

apresentadas em cada banheiro, com total de banheiros no bloco, obteve-se Gráfico 06. 

 

Gráfico 06 – Frequência de Patologias nas Instalações de Água Fria do Bloco CT-K. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

Conforme o gráfico, para a baixa severidade, o defeito com a maior porcentagem foi 

o “mau funcionamento de descargas”, juntamente com a “incidência de ar nas tubulações de 

água fria”, ambos com 66,67%. O defeito com a menor porcentagem nessa categoria foi a 

“detecção de vazamentos em torneiras”, com 16,67%. Na média severidade, o “vazamento em 

tubulações embutidas” apresentou a maior porcentagem, com 33,33%, enquanto a menor 

porcentagem foi compartilhada por “detecção de vazamentos em torneiras”, “detecção de 

vazamentos em registros”, “problema de acionamento de torneiras” e “mau funcionamento de 

descargas”, todos com 16,67%. Já na grave severidade, o único defeito foi o “problema de 

acionamento de torneiras”, com 16,67%. 
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5.2.4 Bloco CT-K – Instalação Predial de Esgoto 

 

Feita as análises com base na ficha de inspeção para as instalações de esgoto, obtiveram-

se os seguintes resultados conforme gráfico 07. 

Gráfico 07 – Ocorrências de Patologias nas Instalações de Esgoto do Bloco CT-K. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Conforme os dados do gráfico acima, foram identificadas várias patologias nas 

instalações de esgoto do CT-J. A “percepção de mau cheiro” foi registrada em cinco banheiros, 

com severidade média. O “rompimento de sifão ou caixa sifonada” ocorreu em três, cada uma 

com um nível de severidade. A “vedação insuficiente na caixa de inspeção” foi identificada em 

um banheiro com severidade média. 

Houve cinco ocorrências de “ausência ou ventilação incorreta”, todas de severidade 

baixa. “Vazamentos nas tubulações de esgoto” foram registrados em dois banheiros, com 

severidade baixa, enquanto vazamentos em aparelhos sanitários ocorreram cinco vezes, todos 

com severidade média. O “entupimento da bacia sanitária” foi detectado duas vezes com 

severidade baixa e uma vez com severidade média, e o entupimento do lavatório foi identificado 

uma vez, com severidade baixa. “Fissuras e rachaduras em paredes com tubulação” embutida 

também foram registradas uma vez, com severidade baixa.  
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Adicionalmente, obstruções nas tubulações de esgoto ocorreram cinco vezes, todas 

com severidade baixa.  

Assim, relacionando a quantidade de patologias nas instalações de Esgoto 

apresentadas em cada banheiro, com total de banheiros no bloco, obteve-se Gráfico 08. 

 

Gráfico 08 – Frequência de Patologias nas Instalações de Esgoto do Bloco CT-K. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

Conforme a análise, na baixa severidade, o maior percentual foi observado em dois 

defeitos: a “ausência ou ventilação incorreta” e a “obstrução de tubulações de esgoto”, ambos 

com 100%. Esses problemas se destacaram como os mais recorrentes nessa categoria. Já os 

defeitos com menor percentual, mas ainda presentes, foram: “rompimento de sifão/caixa 

sifonada”, “vazamento em aparelhos sanitários” e “fissuras e rachaduras em paredes com 

tubulação embutida”, todos com 20%.  

Na média severidade, o problema que mais se destacou foi a “percepção de mau 

cheiro”, com 100%, indicando um impacto relevante nessa gravidade. Outros defeitos que 

apareceram, mas em menor proporção (20%), foram: “rompimento de sifão/caixa sifonada”, 

“ineficiente vedação na caixa de inspeção”, “entupimento da bacia sanitária”, “entupimento do 

lavatório e/ou ralos”.  

Na grave severidade, o único defeito com valor positivo foi o “rompimento de 

sifão/caixa sifonada”, com 20%. 

 



98 

 

5.2.5 Bloco CT-A – Instalação Predial de Água Fria 

 

Feita as análises com base na ficha de inspeção para as instalações de água fria, 

obtiveram-se os seguintes resultados conforme Gráfico 09. 

 

Gráfico 09 – Ocorrências de Patologias nas Instalações de Água Fria do Bloco CT-A. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

De acordo com os dados observados, foram identificadas diversas patologias nas. O 

“vazamento em tubulações embutidas” foram registrados uma vez, com severidade baixa. 

“Problemas no acionamento de torneiras” também foram detectados uma vez, com a mesma 

severidade. O “mau funcionamento de descargas” foi identificado em duas ocasiões, sendo uma 

com severidade baixa e outra com severidade grave. Além disso, foi constatada a “incidência 

de ar nas tubulações”, ocorrendo uma vez com severidade baixa e uma vez com severidade 

média. 

Desse, relacionando a quantidade de patologias nas instalações de água fria 

apresentadas em cada banheiro, com total de banheiros no bloco, pode-se elaborar o Gráfico 

10. 
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Gráfico 10 – Frequência de Patologias nas Instalações de Água Fria do Bloco CT-A. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

De acordo com o gráfico, para a baixa severidade, todos os defeitos apresentados 

apareceram em pelo menos um dos banheiros. Na média severidade, “a incidência de ar nas 

tubulações” apresentou a maior porcentagem, com 50%. Já na severidade grave, o único defeito 

com valor positivo foi o “mal funcionamento das descargas, com 50,00%. 

5.2.6 Bloco CT-A – Instalação Predial de Esgoto 

 

Realizada as análises com base na ficha de inspeção para as instalações de esgoto, 

obtiveram-se os seguintes resultados conforme Gráfico 11. 
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Gráfico 11 – Ocorrências de Patologias nas Instalações de Esgoto do Bloco CT-A. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Conforme destacado a “percepção de mau cheiro” foi registrada com severidade baixa 

e média, enquanto a “vedação ineficiente na caixa de inspeção” teve uma ocorrência grave, uma 

vez que a mesma encontrava-se com a tampa apresentando rachaduras, impedindo a correta 

vedação. “A ausência ou ventilação incorreta” apareceu duas vezes com severidade baixa, e 

tanto o “entupimento da bacia sanitária” quanto a “obstrução de tubulações de esgoto” 

apresentaram uma ocorrência de severidade baixa cada um.  

Sendo assim, relacionando a quantidade de patologias nas instalações de esgoto 

apresentadas em cada banheiro, com total de banheiros no bloco, alcançou-se os resultados 

destacados no Gráfico 12. 
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Gráfico 12 – Frequência de Patologias nas Instalações de Esgoto do Bloco CT-A. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Conforme análises, na baixa severidade, o defeito com a maior porcentagem foi a 

“ausência ou ventilação incorreta”, com 100%, sendo a patologia mais recorrente nessa 

categoria. Outros defeitos também registrados na baixa severidade foram a “percepção de mau 

cheiro”, o “entupimento da bacia sanitária” e a “obstrução de tubulações de esgoto”, todos com 

50%. A “ineficiente vedação na caixa de inspeção” não apresentou ocorrências nesta categoria. 

Na média severidade, apenas a “percepção de mau cheiro” foi registrada, com 50%. Já na grave 

severidade, a única patologia com ocorrência foi a “ineficiente vedação na caixa de inspeção”, 

com 50%. 

 

5.2.7 Bloco CT-D – Instalação Predial de Água Fria 

 

Feita as análises com base na ficha de inspeção para as instalações de água fria, 

obtiveram-se os seguintes resultados conforme Gráfico 13. 
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Gráfico 13 – Ocorrências de Patologias nas Instalações de Água Fria do Bloco CT-D. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Entre os problemas listados, o “vazamento em tubulações embutidas” foi apareceu em 

um banheiro com baixa severidade. Os “vazamentos em torneiras”, o “problema de 

acionamento de torneiras” e o “mau funcionamento de descargas” também. Já a “incidência de 

ar nas tubulações de água fria” foi classificada tanto como de baixa quanto de média severidade, 

aparecendo uma vez em cada severidade.  

Sendo assim, relacionando a quantidade de patologias nas instalações de água fria 

apresentadas em cada banheiro, com total de banheiros no bloco, alcançou-se os resultados 

destacados no Gráfico 14. 
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Gráfico 14 – Frequência de Patologias nas Instalações de Água Fria do Bloco CT-D. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

Semelhante ao que aconteceu no bloco CT-A, para a baixa severidade, os defeitos 

detectados apareceram em pelo menos um dos banheiros. Na média severidade, “a incidência 

de ar nas tubulações” apresentou a maior porcentagem, com 50%. Já em relação a severidade 

grave não foram detectados problemas. 

5.2.8 Bloco CT-D – Instalação Predial de Esgoto 

Feita as análises com base na ficha de inspeção para as instalações de esgoto, 

obtiveram-se os seguintes resultados, conforme Gráfico 15. 
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Gráfico 15 – Ocorrências de Patologias nas Instalações de Esgoto do Bloco CT-D. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

A “percepção de mau cheiro” foi registrada duas vezes com severidade média. O 

“rompimento de sifão ou caixa sifonada” apresentou duas ocorrências com severidade baixa. A 

“vedação ineficiente na caixa de inspeção” ocorreu uma vez com severidade média. A “ausência 

ou ventilação incorreta” foi identificada duas vezes com severidade baixa. Em relação aos 

“vazamentos”, foi constatado um nas tubulações de esgoto, com severidade baixa, e um em 

aparelhos sanitários, ocorrendo uma vez com severidade baixa e outra vez com severidade 

grave, fazendo a região do sanitário vazar bastante água na junção entre o piso e o sanitário. O 

“entupimento da bacia sanitária” foi identificado uma vez com severidade média, e a “obstrução 

das tubulações de esgoto” também ocorreu uma vez com severidade baixa. 

Sendo assim, relacionando a quantidade de patologias nas instalações de esgoto 

apresentadas em cada banheiro, com total de banheiros no bloco, alcançou-se os resultados 

destacados no Gráfico 16. 
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Gráfico 16 – Frequência de Patologias nas Instalações de Esgoto do Bloco CT-D. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Conforme a análise do gráfico, na baixa severidade, os defeitos com a maior 

porcentagem foram o “rompimento de sifão” e a “ausência ou ventilação incorreta”, ambos 

evidenciados nos dois banheiros do bloco. Outros defeitos registrados nessa categoria, com 

50%, foram o “vazamento nas tubulações de esgoto”, o “vazamento em aparelhos sanitários” e 

a “obstrução de tubulações de esgoto”. 

Na média severidade, a “percepção de mau cheiro” apresentou a maior porcentagem, 

com 100%, seguida pela “ineficiente vedação na caixa de inspeção” e o “entupimento da bacia 

sanitária”, ambos com 50%. 

Considerando os defeitos classificados como graves, o único que apresentou 

ocorrência foi o “vazamento em aparelhos sanitários”, com 50%. 

 

5.2.9. Bloco CT-E – Instalação Predial de Água Fria 

 

Feita as análises com base na ficha de inspeção para as instalações de água fria, 

obtiveram-se os seguintes resultados conforme Gráfico 17. 
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Gráfico 17 – Ocorrências de Patologias nas Instalações de Água Fria do Bloco CT-E. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

No que se refere ao “vazamento em tubulações embutidas”, foi registrada uma 

ocorrência classificada como de baixa severidade. A “detecção de vazamentos em torneiras” 

apresentou um total de duas ocorrências, sendo uma de baixa severidade e outra de gravidade 

grave. Além dessas, o “problema de acionamento de torneiras” também contou com duas 

ocorrências, uma de baixa severidade e outra considerada grave. O “mau funcionamento de 

descargas” foi identificado com uma ocorrência de baixa severidade. Por fim, a ‘incidência de 

ar nas tubulações” teve um total de duas ocorrências, todas classificadas como de baixa 

severidade. 

Portanto, relacionando a quantidade de patologias nas instalações de água fria 

apresentadas em cada banheiro, com total de banheiros no bloco, alcançou-se os resultados 

destacados no Gráfico 18. 
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Gráfico 18 – Frequência de Patologias nas Instalações de Água Fria do Bloco CT-E. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Conforme a análise da tabela, para a baixa severidade, o defeito com a maior 

porcentagem foi a “incidência de ar nas tubulações de água fria”, com 100%, enquanto os outros 

defeitos (vazamento em tubulações embutidas, detecção de vazamentos em torneiras, 

“problema de acionamento de torneiras e mau funcionamento de descargas” apresentaram 50%.  

Para a grave severidade, tanto a “detecção de vazamentos em torneiras” quanto o “problema de 

acionamento de torneiras” apresentaram a maior e única porcentagem, com 50% cada. 

 

5.2.10. Bloco CT-E – Instalação Predial de Esgoto 

 

Feita as análises com base na ficha de inspeção para as instalações de esgoto, 

obtiveram-se os seguintes resultados conforme Gráfico 19. 
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Gráfico 19 – Ocorrências de Patologias nas Instalações de Esgoto do Bloco CT-E. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Conforme o gráfico “percepção de mau cheiro” foi registrada em dois banheiros, 

ambas com severidade grave. O “rompimento de sifão” foi observado uma vez, também com 

severidade grave. A “vedação insuficiente na caixa de inspeção” foi detectada duas vezes, 

ambas com severidade média, assim como a “ausência ou ventilação incorreta”, que também 

ocorreu em duas ocasiões, com a mesma severidade. 

Além disso, foi identificado um vazamento nas tubulações de esgoto, com severidade 

baixa, e o “entupimento da bacia sanitária” foi registrado uma vez, também com severidade 

baixa. O “entupimento do lavatório” foi observado em duas ocasiões, ambas com severidade 

grave, enquanto a “obstrução de tubulações de esgoto” foi detectada uma vez, também com 

severidade grave. 

Desse modo, relacionando a quantidade de patologias nas instalações de esgoto 

apresentadas em cada banheiro, com total de banheiros no bloco, alcançou-se os resultados 

destacados no Gráfico 20. 
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Gráfico 20 – Frequência de Patologias nas Instalações de Esgoto do Bloco CT-E. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Na baixa severidade, os únicos defeitos identificados foram os “vazamentos nas 

tubulações de esgoto” e o “entupimento da bacia sanitária”, ambos com uma frequência de 50%. 

Na categoria de média severidade, a “ausência ou ventilação incorreta” se destacou 

com uma ocorrência de 100%, sugerindo que este problema é significativo. Além disso, a 

“ineficiente vedação na caixa de inspeção” apresentou uma incidência moderada de 50%. 

Em relação à grave severidade, os problemas mais notáveis foram a “percepção de 

mau cheiro” e o “entupimento do lavatório e/ou ralos”, que também apresentaram uma 

frequência de 100%, indicando que são graves o suficiente para serem classificados nessa 

categoria. O “rompimento de sifão/caixa sifonada” e a “obstrução de tubulações de esgoto” 

foram identificados com uma gravidade de 50%, o que ressalta a importância de cada um deles 

em comparação com os problemas mais críticos. 
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5.2.11 Determinação do bloco com maior incidência de patologias 

 

Identificar qual bloco apresenta maior incidência de patologias no sistema 

hidrossanitário é importante porque isso permite uma administração mais eficiente das ações 

de manutenção. Saber onde as falhas ocorrem com maior frequência possibilita priorizar 

intervenções, alocar recursos adequadamente e planejar reparos preventivos para evitar que os 

problemas se agravem. Além disso, a identificação de padrões de patologias pode revelar 

problemas sistêmicos, como falhas de projeto ou de instalação, que necessitam de soluções mais 

abrangentes. 

Assim, com base nos resultados obtidos nas fichas de inspeção, pode-se, como descrito 

em 4.5.2.1, determinar qual bloco apresentava maior incidência de patologias. 

 

Tabela 02 – Grau de patologia nas instalações de água fria por banheiro no bloco.

 

Fonte: Autor, 2024. 

Conforme Tabela 01, em relação as instalações de água fria o bloco com maior grau 

de patologia foi o CT-J, com um valor do grau de patologia por média de severidade por 

banheiro de 0,1061 e GPM igual a 0,64, na escala cujo valor máximo é 3. Em segundo encontra-

se o CT-K, seguidos do CT-E, CT-A e CT-D. 

O bloco CT-J pode apresentar esses problemas devido ao uso excessivo, uma vez que 

nele está os banheiros mais próximo da entrada principal do Centro de Tecnologia, fazendo 

com que aumente a demanda e consequentemente gere problemas. Outros fatores para tal pode 

ser: mal uso por parte dos usuários, má execução da obra; descumprimento com as normas e 

até falta de projeto, como é o caso. 
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Tabela 03 – Grau de patologia nas instalações de esgoto por banheiro no bloco. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Em relações as instalações de esgoto, o bloco com maior grau de patologia por 

banheiro foi o CT-E com o valor de 0,1444 e GPM 0,29 na escala cujo valor máximo é 1. 

Posteriormente está o CT-D, depois CT-K, CT-J e por último o CT-A. 

Assim, o banheiro com maior incidência de patologias foi o CT-E, com média geral 

(considerando o grau de patologia por média de severidade por banheiro nas instalações de água 

fria e esgoto) de 0,1177. Em seguida vem o CT-K, seguido do CT-J, CT-D e CT-A, conforme 

pode ser visto na Tabela 03. 

 

Tabela 04 – Grau de patologia nas instalações por banheiro no bloco – resultado geral. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

5.2.12 Comparativo das Patologias Entre os Banheiros Masculinos e Femininos 

Banheiros masculinos e femininos geralmente têm diferenças no uso, que podem 

influenciar no desgaste e no surgimento de patologias. Por exemplo, a presença de mictórios 

em banheiros masculinos exige uma análise maior dos sistemas de escoamento e de limpeza. 

Em banheiros femininos, o uso de produtos de higiene específicos (como absorventes) pode 

impactar mais diretamente os sistemas de drenagem e esgoto. 
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Assim, é necessário distinguir quais tem mais problemas, possibilitando que haja 

manutenções específicas, otimizando os custos e os recursos destinados às reformas e reparos. 

Então, aplicando os conceitos do item 4.5.2.2, obtiveram-se os resultados das Tabelas 

04 e 05 para instalações de água fria. 

 

Tabela 05 – Grau de patologia por quantidade nas instalações de água fria dos banheiros masculinos 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Tabela 06 – Grau de patologia por quantidade nas instalações de água fria dos banheiros femininos 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Portanto, a soma em relação ao grau de patologias das instalações de água fria por 

banheiros masculinos no bloco e também dos banheiros femininos é dado na Tabela 06. 
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Tabela 07 – Comparativo da quantidade de patologias no sistema de água fria entre  

banheiros masculinos e femininos. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Desse modo, presentaram maior incidência de defeitos, com pontuação de 3,36, os 

banheiros masculinos. Os femininos marcaram 2,97. O CT-A foi o único bloco em que o 

banheiro masculino perdeu para o feminino na quantidade de patologias 

Em relação as instalações de esgoto, aplicando também os conceitos do item 4.5.2.2, 

obtiveram-se os resultados das Tabelas 07 e 08 para esse tipo de instalação. 

 

Tabela 08 – Grau de patologia por quantidade nas instalações de esgoto dos banheiros masculinos. 

 

Fonte: Autor, 2024. 
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Tabela 09 – Grau de patologia por quantidade nas instalações de esgoto dos banheiros femininos 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Sendo assim, a soma em relação ao grau de patologias das instalações de água fria por 

banheiros masculinos no bloco e também dos banheiros femininos está explicitado na Tabela 

09. 

 

Tabela 10 – Comparativo da quantidade de patologias no sistema de esgoto entre  

banheiros masculinos e femininos. 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Neste caso, os banheiros masculinos também apresentaram maior grau de patologia, 

com um valor total de 7,58 contra 7,06 do feminino. O CT-J foi o único bloco em que o banheiro 

masculino apresentou menos defeitos que o feminino. 

É relevante destacar que o grau de patologias nas instalações de esgoto, em termos de 

quantidade e severidade por bloco, é superior ao das instalações de água fria. Isso ocorre porque, 

conforme citado em 4.5.2.2, esse parâmetro varia de acordo com o número de defeitos avaliados 
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e a quantidade total de banheiros. Como a lista de patologias para instalações de esgoto é maior, 

seu valor tende a ser elevado também. 

5.2.13 Patologias Mais Recorrente 

Conhecer as patologias mais recorrentes, identificando padrões de falhas que estão 

relacionados a problemas de projeto, instalação inadequada, materiais de baixa qualidade, ou 

uso impróprio, permite a implementação de manutenções preventivas, ou seja, intervenções 

programadas para evitar falhas maiores no sistema. Isso pode reduzir os custos com reparos 

emergenciais, evitar interdições e prolongar a vida útil dos sistemas hidrossanitários. 

Nesses moldes, através do levantamento feito nos 5 blocos do Centro de Tecnologia 

da UFPB foi possível identificar qual defeito foi mais recorrente. 

 

Gráfico 21 – Total de defeitos nas Instalações de Água Fria 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Conforme Gráfico 21, para instalações de água fria os problemas mais recorrentes 

foram “mau funcionamento de descargas” aparecendo em todos os 17 banheiros, sendo em 10 

deles com baixa severidade, 3 com média severidade e 4 com severidade grave; e “incidência 

de ar na tubulação” aparecendo também em 17 banheiros, sendo em 14 com severidade baixa 

e 3 com severidade alta.  
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Gráfico 22 – Total de defeitos nas Instalações de Esgoto 

 

Fonte: Autor, 2024. 

 

Em relação as instalações de esgoto, conforme Gráfico 22, os defeitos mais recorrentes 

nos banheiros foram “ausência ou ventilação incorreta” com 13 banheiros apresentando 

severidade baixa, 3 severidade média e 1 caso com severidade grave; além da percepção de mal 

cheiro, que se relaciona diretamente com problemas no sistema de ventilação e apareceu em 9 

banheiros com severidade baixa, 5 com severidade média e 3 com severidade grave. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este trabalho objetivou avaliar todos os ambientes com instalações de água fria e 

esgoto nos blocos CT-J, CT-K, CT-A, CT-D e CT-E. Porém, em relação aos sistemas 

hidrossanitários dos laboratórios, não houve uma linearidade, haja vista que não se teve acesso 

a todos e aos que teve, não foram detectados problemas. Assim, para o desenvolvimento dos 

resultados, o foco das inspeções se deu nos banheiros, com o intuito mapear e criar um modelo 

estatístico que descrevesse a situação desses ambientes quanto às suas patologias, sendo 

possível a realização de comparações e classificações.  

Com base nisso, foram identificas diversas patologias nas instalações hidrossanitárias 

nos cinco blocos analisados. Fatores como o alto fluxo de usuários, possíveis falhas na execução 

devido a inexistência de projetos e materiais de qualidade inferior ou inadequado para o tipo de 

edificação, podem ser circunstâncias que contribuíram para esses resultados. 

Considerando que alguns blocos tinham mais banheiros do que outros, fez-se 

necessário calcular o “grau de patologia em relação à média por severidade” e o “grau de 

patologia em relação a quantidade por severidade” que são parâmetros adaptados de conteúdos 

de estatística, e foram fundamentais para balizamentos dos valores, ou seja para que os blocos 

com maior número de banheiros não fossem classificados como o com mais patologias, 

simplesmente por terem um sistema hidrossanitário mais complexo. 

Assim, entre os blocos analisados, o CT-J apresentou a maior incidência de defeitos 

nas instalações de água fria, com o valor do grau de patologia por média de severidade por 

banheiro de 0,1061 e GPM igual a 0,64, longe do valor máximo 3 (situação inoperante). 

Em relação às instalações de esgoto, o CT-E revelou ser o bloco com maiores 

problemas, com valor de 0,1444 e GPM 0,29 na escala cujo valor máximo é 1 (situação 

inoperante),  

O mesmo bloco ainda apresentou o maior índice de defeitos quando considerada as 

instalações de água fria e de esgoto juntas, pontuando 0,1177 no quesito “grau de patologia por 

média de severidade”, embora não tenha sido identificado um fator evidente que explique essas 

falhas, já que o bloco está localizado em uma área com menor fluxo de pessoas. No entanto, 

supõe-se que as obras de reforma do CT-H (bloco paralelo ao CT-E) possam ter aumentado a 

demanda sobre os banheiros do CT-E, sendo utilizado inclusive pela equipe da obra. Além 

disso, muitas patologias, como a ausência de grelhas em ralos, entupimentos e o gotejamento 

contínuo em mangueiras de água fria, podem ser atribuídas à falta de manutenção preventiva. 
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Quanto à quantidade de defeitos em banheiros de acordo com o gênero de seus 

usuários, os banheiros masculinos apresentaram mais defeitos do que os femininos. Esse fator 

pode ser explicado pela presença de mictórios, o que aumenta a complexidade das instalações 

e, consequentemente, a incidência de problemas. 

Ainda em termos construtivos, foi identificada uma situação agravante nos blocos J e 

K, onde o acesso aos reservatórios superiores se dava através de cortes na laje, expondo 

ferragens estruturais a agentes externos, o que pode comprometer a durabilidade das estruturas 

e gerar novas patologias. Além disso o acesso não oferece segurança aos trabalhadores, 

descumprindo requisitos de trabalho em altura expostos na NR-18. 

Esse cenário, contudo, não é exclusivo do Centro de Tecnologia; ele reflete um 

problema recorrente em diversos prédios públicos que atendem a um grande número de 

usuários. Por isso, é urgente a implementação de medidas corretivas e preventivas. Uma solução 

eficaz seria a criação de um banco de dados para registrar e monitorar as patologias 

identificadas, utilizando o histórico de ocorrências para prever e priorizar intervenções. Após 

os reparos, seria essencial planejar uma rotina de manutenção, limpeza e inspeção, seguindo 

especificações técnicas adequadas, de forma a prolongar a vida útil dos materiais e prevenir 

novos problemas. 

Outro fator importante é revisar os tipos de materiais utilizados, substituindo os tipos 

de torneiras e válvulas de descarga por opções mais resistentes e adequadas ao uso intenso.  

Além disso, aplicando tecnologias, como scanners multifuncionais de parede, 

aumentariam as chances de auxiliar a detecção de problemas ocultos nas tubulações internas, 

como vazamentos, facilitando intervenções com base nas condições reais da estrutura. 

Desse modo, é comum que em edifícios públicos haja exigências de cuidados 

específicos em comparação com as instalações de uso doméstico, devido ao a utilização 

contínua e elevada e, em alguns casos, por sofrerem ações de vandalismo, o que acelera o 

desgaste de toda estrutura hidrossanitária, comprometendo a segurança e o bem estar dos 

usuários. Assim, combinando manutenção adequada, seguindo as especificações técnicas e a 

utilização de ferramentas tecnológicas, é possível melhorar a situação atual das instalações 

hidráulicas do CT-UFPB e prevenir futuras patologias. 
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