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RESUMO

O presente relatdrio resulta de um estagio realizado no Centro Hospitalar Psiquiatrico de
Lisboa, durante seis meses, e consiste em sintetizar as atividades realizadas durante esse

periodo.

As atividades desenvolvidas consistiram em visitas ao edificio e contacto com o0s
funcionarios, para uma caracterizacdo do estado de conservacdo do edificio e das
patologias observadas. Em seguida, com os elementos recolhidos, foi determinada a
melhor proposta a apresentar para a corre¢éo das respetiva patologias. Apresenta-se ainda
um plano de manutencao, com as medidas preventivas necessarias, para uma manutencéo

preventiva, correta, do edificio.

Por altimo foi elaborada a documentagdo técnica necessaria para a realizacdo de um

concurso publico.

O estagio curricular, realizado no ambito do Mestrado em Engenharia Civil - Perfil de
Edificacdes, resulta de um protocolo assinado entre o Centro Hospitalar Psiquiatrico de

Lisboa e o Instituto Superior de Engenharia de Lisboa.

A escolha recaiu para este tipo de Trabalho Final de Mestrado - Relatério de Estagio, em
detrimento das outras duas opc@es, Dissertacdo ou Projeto, porque permite um contacto

mais proximo com a realidade profissional da Engenharia Civil.

A realizacdo do estagio permitiu consolidar os conhecimentos adquiridos ao longo do
percurso académico, nomeadamente sobre processos de construcdo e reabilitacéo.

Palavras-Chave: Patologias de Edificios, Reabilitacio de Edificios, Cddigo da

Contratacdo Publica.
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ABSTRACT

The present report results from a curricular internship in the Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa (Psychiatric Hospital Centre of Lisbon), for six months, and

consists in summarizing the activities carried out during that period.

The developed activities consisted of visits to the building and contact with the staff, for
a characterization of the building conservation status and the observed pathologies. Then,
with the collected elements, it was determined the best proposal to present for the
correction of the respective pathology. A maintenance plan was also developed with the

necessary preventive measures for a proper maintenance of the building.

Furthermore, the technical documentation necessary for the implementation of a public

bid was prepared.

The curricular internship, held under the course of Master’s in Civil Engineering —
Building profile, results from a protocol signed between the Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa (Psychiatric Hospital Centre of Lisbon) and the Instituto Superior

de Engenharia de Lisboa (Lisbon Superior Engineering Institute).

The choice fell for this type of Final Master’s Assignment — Internship Report, in
detriment of the other two options, Dissertation or Project, because it allows a closer

contact with the professional reality of Civil Engineering.

The completion of the internship allowed to consolidate the knowledge acquired during

the academic path, particularly on construction and rehabilitation processes.

Keywords: Building Pathologies, Building Rehabilitation, Public Contracts Code.
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1. INTRODUCAO

1.1. Enquadramento

O presente documento resulta de um estéagio curricular realizado no Centro Hospitalar de
Lisboa, no ambito do Trabalho Final de Mestrado, para a conclusdo do Mestrado em
Engenharia Civil, especializacdo em Edificacdes, no Instituto Superior de Engenharia de

Lisboa.

O estagio realizado nas instalacdes do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, resulta
de um protocolo assinado entre o Centro Hospitalar de Lisboa e o Instituto Superior de

Engenharia de Lisboa

A reabilitacdo assume hoje uma importancia fundamental no sector da construgdo em
Portugal, que resulta das tomadas de consciéncia para a importancia do patrimonio
edificado, da existéncia de um elevado numero de edificios em estado avancado de
degradacdo, e a situacdo econdmica atual que nao permite a reconstrucdo integral das

edificacbes, nem a construcdo massiva de novos edificios.

A acdo de reabilitar uma construgdo existente consiste na identificacdo e correcéo de
patologias construtivas. As principais causas dessas patologias advém de alteracGes
introduzidas no edificado, deficiente execucdo durante a construcéo, e o envelhecimento

natural com a falta de manutencgéo necessaria.
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1.2. Objetivos

O objetivo do Trabalho Final de Mestrado consiste em elaborar um relatdrio de estagio
onde esteja explicito todo o trabalho realizado durante esse periodo. As atividades a
realizar serdo de avaliacdo do estado de conservacdo do edificio, identificacdo de

patologias e apresentacdo das respetivas medidas corretivas.

Por fim é preparada a documentacdo técnica necessaria para a realizagcdo de um concurso

publico e que ira servir de guia para os trabalhos a realizar, que inclui:

e Memodria descritiva e justificativa;
e Mapa de quantidades;

e Estimativa orgamental.

Com este Trabalho Final de Mestrado pretende-se ainda a consolidacdo dos
conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico e um primeiro contacto com

a realidade profissional da Engenharia Civil.
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1.3. Metodologia

A metodologia adotada durante a realizacéo do estagio foi a seguinte:

Recolha de informac&o sobre edificios que fazem parte do complexo do Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPL);

Visitas ao edificio proposto pelo CHPL;
Inspecéo visual do estado de conservagdo do edificio;
Levantamento fotografico das patologias observadas;

Identificacdo e estudo das patologias observadas para determinacdo das suas

causas;

Estudo e apresentacdo da melhor proposta de resolucéo da respetiva patologia;
Elaboracdo de um plano de manutencéo;

Elaboracdo da Memoria Descritiva e Justificativa;

Elaboragdo do Mapa de Quantidades e Estimativa Orcamental dos trabalhos a

realizar.
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1.4. Estrutura

O presente relatorio encontra-se estruturado em 8 capitulos:

Capitulo 1 — Introdugdo: Enquadramento do trabalho, apresentacdo dos objetivos

e da metodologia seguida para a concretizacdo dos objetivos;

Capitulo 2 — Caracterizacdo do edificio: Caracterizacdo do edificio e do CHPL,
apresentacdo das intervencdes realizadas anteriormente e avaliagdo do estado de

conservacao do edificio;

Capitulo 3 — Identificacdo das patologias: Descricdo pormenorizada do elemento,

identificacédo e caracterizacdo das patologias observadas;

Capitulo 4 - Propostas de resolucdo das patologias identificadas: Apresentacao

das solucgdes para as respetivas patologias;

Capitulo 5 — Equipamentos: Caracterizacdo da rede elétrica e da rede de

climatizag&o do edificio;

Capitulo 6 — Manutencéo do edificio: Apresentacdo de um plano de manutencao

para o edificio;

Capitulo 7 — Documentacdo Técnica: Preparacdo da memoria descritiva e

justificativa, mapa de quantidades e apresentacdo de uma estimativa orcamental;
Capitulo 8 — Conclus6es: Apresentacao das conclusfes obtidas;
Bibliografia;

Anexo | — Plantas gerais do Pavilhdo 16A;

Anexo Il — Levantamento fotografico;

Anexo Il — Ficha de avaliacdo do estado de conservacéo;
Anexo IV — Fichas Técnicas;

Anexo V — Memodria Descritiva e Justificativa;

Anexo VI — Mapa de Quantidades e Estimativa Orgamental.
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2. CARACTERIZACAO DO EDIFICIO

2.1. Localizacdo e enquadramento historico

O Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPL) encontra-se situado no n°53 na

Avenida do Brasil, na freguesia de Alvalade em Lisboa (Figura 2.1).

O edificio que vai ser objeto de estudo é o Pavilhdo 16A — Pavilhdo de reabilitacdo e
residéncia psiquiatrica, mais especificamente a zona do ndcleo central e localiza-se no
lado direito do complexo com a entrada principal do edificio a encontrar-se orientada
segundo Sudeste, virada para a Avenida do Brasil (Figura 2.2).

-~
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Figura 2.2 - Localizacéo do Pavilhdo 16A [Google Maps].
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O Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, criado em 2007, resulta da juncéo do Hospital
Julio de Matos com o antigo Hospital Miguel Bombarda e situa-se no Parque da Saude
de Lisboa. O projeto do Hospital Jalio de Matos surge quando Antonio Higino Salgado
de Araudjo, um empresario com grandes posses, € internado contra a sua vontade pelos
seus sécios no Hospital Miguel Bombarda (antigo Hospital de Rilhafoles) e de ter
experienciado em primeira mao as condicdes em que viviam os doentes mentais ai
internados. Decidido em fazer a diferenca, deixa em testamento os terrenos para a

construcdo de um novo hospital psiquitrico.

Em 1910, o psiquiatra Julio de Matos desloca-se a Lishoa, apds a morte de Miguel
Bombarda e encontra Salgado de Araujo no Hospital de Rilhafoles. Com a cooperacao
dos dois, comeca a desenhar-se 0 novo hospital psiquiatrico, na altura designado de Novo
Manicomio de Lisboa. As obras comegam dois anos depois, em 1913, gragas a influéncia
de Jalio de Matos.

Em 1922, com a morte de Jalio de Matos e a falta de verbas do Estado Portugués, as obras
abrandam ainda com poucos edificios construidos, situacdo que se altera com o
testamento de Salgado de Aradjo, que obrigava o Estado a concluir as obras antes 1940.
Foi concluido o muro e o pavilhdo destinado a receber os pacientes do sexo masculino,

que ficou com o0 nome Pavilhdo Salgado de Aradjo.

Dois anos depois, a 2 de Abril de 1942 é oficialmente inaugurado o Hospital Julio de
Matos, sendo considerado na altura, um dos melhores hospitais psiquiatricos da Europa
(Figura 2.3) [1] [2].

Figura 2.3 - Hospital Julio de Matos [2].
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2.2. Descricdo do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

O complexo do CHPL tem uma area de implantagdo de 222 916 m?, onde existem 44
edificios. Apresenta-se na Figura 2.4 a planta do campus do CHPL e na Figura 2.5 a
entrada e o edificio principal, onde estdo presentes a administracdo, a biblioteca e o

anfiteatro.

Figura 2.4 - Planta do CHPL [Arquivos do CHPL].

Figura 2.5 - Entrada principal do CHPL [3].
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A construcdo ocorreu por fases, sendo possivel observar que os edificios construidos na
primeira fase encontram-se mais centrais, proximos da entrada principal, sendo
simétricos. Durante o periodo de construgdo, foi designada a parte direita para os
pacientes do sexo masculino e a parte esquerda para os pacientes do sexo feminino,
situacdo que ja ndo ocorre atualmente. Os edificios sdo semelhantes, constituidos por
alvenaria de pedra, com um maximo de dois pisos, uma cave, cantaria de pedra lioz nas

fachadas e coberturas inclinadas com revestimento ceramico.
Atualmente estdo presentes as seguintes entidades no complexo do CHPL:
e Associa¢do Nacional de Doentes com Artrite Reumatoide (ANDAR);
e Centro das Taipas;
e Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL);
e Fundacdo do Gil;
e Infarmed — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, IP;
e Instituto Portugués do Sangue e do Transplante (IPST, IP);
e Servigos de Utilizagdo Comum dos Hospitais (SUCH);
e Unidade de Alcoologia de Lisboa (UAL);
e Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS, IP);

e Centro de Saude de Alvalade.
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2.3. Descricdo geral do Pavilhdo 16A

O Pavilhdo 16A serve atualmente de residéncia psiquiatrica a 48 pacientes, tendo

capacidade méaxima para 52 pessoas.

O edificio tem 40 quartos, 24 instalacGes sanitarias (1.S), 8 gabinetes, 3 salas de estar, 3
refeitdrios e 2 copas. A cave possui 29 compartimentos que servem atualmente de

armazenamento dos arquivos do CHPL.

Apresentam-se as fachadas do edificio (Figura 2.6 a 2.9).

Figura 2.6 - Fachada principal orientada segundo Sudeste [JC, NQ].

sl ms——- ;, —
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Figura 2.7 - Fachada nascente orientada segundo Nordeste [JC, NQ].
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e ‘Q s
Figura 2.9 - Fachada poente orientada segundo Sudoeste [JC, NQ].
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O Pavilhdo 16A tem uma area de implantacdo de 4285 m?, é composto por dois pisos,
uma cave e um logradouro no tardoz do edificio (Figura 2.10), com uma area de 893 m?,

representado a vermelho na Figura 2.11.

Figura 2.11 - Localizacdo do logradouro [Arquivos do CHPL].
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As plantas gerais do Pavilhdo 16A encontram-se no anexo |.

A planta do nucleo central respeitante ao piso 0 e piso 1 pode ser observada na Figura

2.12 e 2.13, respetivamente.

Na Tabela 2.1 pode ser observada a utilizagdo atual de cada compartimento.

Figura 2.13 — Planta do piso 0 do nucleo central do Pavilhdo 16A.
Adaptado de [Arquivos do CHPL].

Figura 2.12 - Planta do piso 1 do nucleo central do Pavilhdo 16A.
Adaptado de [Arquivos do CHPL].
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Tabela 2.1 - Designacao dos compartimentos

1 Hall de entrada 23 Gabinete

2 Circulacéo Ala Central 24 Refeitorio

3 Gabinete 25 Refeitorio

4 Gabinete 26 Quiarto

5 Circulacdo Ala Esquerda 27 I.S

6 Quarto 28 Quarto

7 .S 29 Quarto

8 Quarto 30 Circulacdo Ala Esquerda
9 Quarto 31 Copa

10 Circulagéo Copa 32 Circulacdo Ala Central
11 Refeitdrio 33 Gabinete

12 Copa 34 Quarto

13 Hall 35 Quarto

14 Sala de estar 36 1.S

15 Sala de estar 37 Quarto

16 Quarto 38 Circulacdo Ala Direita
17 Quiarto 39 Gabinete

18 I.S 40 Gabinete

19 Quarto

20 Circulacao Ala Direita

21 Gabinete

22 Gabinete

2.3.Caracteristicas construtivas do edificio

O edificio é suportado por fundacgdes diretas que consistem em paredes autoportantes que
sdo prolongada até ao terreno, com um alargamento da espessura na base. As paredes tém
uma espessura de 1,40 m na cave e 0,80 m nos pisos. As lajes sdo constituidas por vigas

de madeira, colocadas paralelamente.
O teto da cave é constituido por abdbadas de alvenaria de pedra.

No exterior do edificio, as paredes encontram-se revestidas com um reboco de cal e
acabamento de pintura areada. Os socos, peitoris, 0 contorno dos vaos e as escadas de
acesso na fachada principal s@o revestidos com pedra lioz. As janelas das caves, da sala

de estar n°15 e a copa n°12 encontram-se protegidas com grades de ferro.
A cobertura é inclinada com a estrutura em madeira e revestimento ceramico.

O interior do edificio, com um pé-direito de 4,75 m, tem a estrutura do teto a base de

tabiques e gesso, com um acabamento de pintura.
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O acesso ao piso 1 é feito com recurso a escadas, de trés lancos, localizadas na zona

central do edificio, e com a estrutura em madeira.

As paredes interiores da circulacdo das alas ttm um acabamento de pintura texturizada
até 1,90 m, e tinta esmaltada na parte superior. Nos quartos o revestimento é semelhante
sendo a pintura texturizada substituida por uma pintura esmaltada, mas mantendo duas

tonalidades diferentes.

Todas as divisdes do edificio ttm um pavimento em mosaico ceramico, com a exce¢ao

dos compartimentos n° 23, 24, 25, 34 e 37 que possuem um pavimento em cortica.

As instalacbes sanitarias possuem mosaicos ceramicos no pavimento, azulejos nas

paredes até 1,90m e revestimento de pintura branco na parte superior e no teto.
As portas sdao em madeira, existindo dois tipos:

e De uma folha com 2,11 x 0,8 m nos quartos e gabinetes;

e De duas folhas com 2,11 x 1,9 m na separacdo das alas e nos acessos ao edificio.
Os védos envidracados possuem caixilharia em PVC.

A rede de abastecimento de agua existente no edificio consiste em tubagens de aco

galvanizado, estando visiveis alguns trogos, essencialmente nas instalacdes sanitarias.

A rede de drenagem de &guas pluviais consiste em caleiras e tubos de queda em PVC,

colocados junto a cobertura em redor do edificio.
Apresenta-se na Tabela 2.2 a &rea bruta e a area util disponivel em cada piso.

Tabela 2.2 - Areas por piso

Cave Piso 0 Piso 1
Area Bruta (m?) | 1425,31 | 1364,70 | 1047,74

Area Util (m?) | 772,78 | 987,26 | 772,95
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2.4. Intervencdes anteriores

No presente subcapitulo apresentam-se as interven¢Ges mais importantes realizadas no
Pavilhdo 16A. Devido a falta de registos e informacdo, as intervencdes que em seguida
se apresentam resultam de entrevistas aos funcionarios do CHPL, ndo sendo possivel

apresentar um enquadramento temporal.
e Substituicdo das janelas e das caixilharias.

As janelas e as caixilharias existentes no edificio, constituidas por madeira foram
substituidas por outras em PVC, devido & degradacdo da madeira e devido & maior

durabilidade das janelas em PVC.
e Substituicdo parcial do pavimento.

O revestimento do pavimento na ala central do piso 0 foi substituido por mosaicos

ceramicos semelhantes, devido a rotura e descolamento de alguns mosaicos.
e Aplicacdo de protecdo na estrutura de madeira da cobertura.

A estrutura da cobertura foi alvo de intervencdo com a aplicacéo de vernizes para protecao

da madeira, e a substituicdo pontual de algumas pecas deterioradas.
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2.5. Estado de conservacédo do Pavilhdo 16A

Para a determinacdo do estado de conservacdo do edificio, recorreu-se ao “Método de
avaliacdo do estado de conservagdo de imoveis” (MAEC), desenvolvido no LNEC no
ambito do novo Regime de Arrendamento Urbano (NRAU). O método avalia o estado de
conservacdo do locado e as infraestruturas bésicas, que engloba as instalacbes de
distribuicdo de &gua, de eletricidade, de drenagem de &guas residuais, 0s equipamentos

sanitarios e de cozinha [4].

O MAEC consiste numa ficha de avaliacéo, com o objetivo de ser preenchida segundo os
critérios de avaliacdo disponibilizados. Avalia-se o elemento conforme as anomalias que
o afetam, atribuindo um grau, que pode ser de muito ligeiras, ligeiras, médias, graves ou
muito graves. Para a aplicacdo do MAEC € necessario a realizacdo de uma inspecéo visual
de todo o edificio [4].

Ap6s o preenchimento da ficha, é calculado um indice de anomalias, que corresponderd

ao respetivo estado de conservacao, que varia entre excelente, bom, médio, mau e péssimo

[4].

Para o edificio em estudo foi preenchido o simulador da ficha de avaliagdo,
disponibilizado na Internet no sitio do Portal da Habitagio em
“http://lwww.portaldahabitacao.pt/pt/nrau/home/simuladorFichaAval.jsp”.

Encontra-se no Anexo Il1, a ficha relativa ao Pavilhdo 16A e a respetiva avaliacdo obtida.

16


http://www.portaldahabitacao.pt/pt/nrau/home/simuladorFichaAval.jsp

Patologias no Pavilhdo 16A do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, propostas de resolucéo
dessas patologias e preparacdo de documentacao técnica para concurso

3. IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DAS PATOLOGIAS

As patologias identificadas resultam de varias visitas técnicas ao edificio e através de um
contacto direto com os funcionarios do CHPL, visto que s&o eles, 0s elementos com um
maior conhecimento dos problemas que afetam o edificio. Foi realizado um levantamento
fotografico de todas as patologias observadas e identificadas as suas causas. Em primeiro
lugar abordam-se as patologias exteriores, presentes nas fachadas e na cobertura do
edificio, e em seguida analisam-se as patologias interiores presentes no nucleo central do
Pavilhdo 16A.

3.1.PATOLOGIAS NO EXTERIOR
3.1.1. Patologias na cobertura

As coberturas tém a funcdo de proteger o interior do edificio do ambiente exterior e
encaminhar as &guas pluviais para um sistema de drenagem adequado. Protegem das
ameacas atmosféricas, como a chuva e o vento, que provocam um desconforto nos

utilizadores do edificio.

A cobertura presente no edificio pode ser classificada da seguinte forma [5]:

e Quanto a pendente: Inclinada;
e Quanto ao tipo de estrutura de suporte: Descontinua;
e Quanto aos materiais de acabamento utilizados: Materiais Ceramicos;

e Quanto a dimensdo dos elementos: Telhas.

O revestimento é em telha marselha ou francesa (Figura 3.1), assim designadas pelo seu
local de origem, com uma estrutura de suporte em madeira (Figura 3.2 e Figura 3.3). As

telhas marselha sao telhas de encaixe simples e apresentam duas vantagens [6]:

e Tém uma maior estanquidade contra a agua da chuva, devido a sua configuracao
e encaixe;

e Maior facilidade de construcéo do telhado, devido a maior dimenséo da telha.
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Figura 3.2 — Estrutura de madeira [JC, NQ].  Figura 3.3 — Ripas e varas de madeira [JC, NQ].

A estrutura de madeira é composta por elementos tradicionais, tais como madres, asnas,
varas e ripas de madeira, semelhante ao esquema da Figura 3.4. Na zona da cobertura
onde foi possivel realizar uma vistoria, a estrutura encontra-se em condigdes razoaveis,
resultante das obras de reparacdo e manutencdo de que foi alvo, especificamente a
substituicdo de algumas pecas danificadas e a aplicagdo de protecdo na madeira, como

tintas e vernizes.

Figura 3.4 - Esquema de uma estrutura de madeira tradicional [7].
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No revestimento cerdmico da cobertura sdo visiveis dois tipos de anomalias:

e Telhas partidas e fissuradas, que resultam de deformacdes da estrutura de madeira;

e Telhas desviadas, que tém origem na sua deficiente colocacdo, auséncia de
elementos de fixacdo e devido ao fluxo de ar provocado pela descolagem e
aterragem dos avides no aeroporto de Lisboa, que se encontra na proximidade
(Figura 3.5).

L4 77
' ’ 4
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Figura 3.5 - Telhas partidas e desviadas [JC, NQ].

Estas irregularidades ddo origens a infiltracbes da d&gua da chuva, provocando fendmenos
de humidade no interior do edificio e que em conjunto com a falta de protecdo adequada
das pecas de madeira, criam um ambiente propicio para o aparecimento de agentes
bioldgicos, como xiléfagos (fungos e insetos). Estes agentes podem provocar a

degradacéo da madeira, diminuindo a sua durabilidade e capacidade resistente [8].
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3.1.2. Patologias nos elementos metalicos

Em redor do edificio existem grades de ferro, destinadas a proteger as janelas da cave, da

copa e da sala de estar que apresentam sinais visiveis de corrosao (Figura 3.6 e 3.7).

Esta anomalia ocorre quando o elemento metalico € exposto aos agentes oxidantes como
a agua e o oxigénio, provocando reacdes de oxidacdo do ferro e reducdo do oxigénio,
formando Oxido de ferro, que ocupa mais espaco e causando o empolamento e o
consequente destacamento da pintura. E visivel através do aparecimento de ferrugem que
se caracteriza por manchas castanhas nas pecas de metal e pelo escorrimento que ocorre
sobre a pedra [6] [9] [10].

Se a anomalia ndo for resolvida atempadamente, pode levar ao desprendimento das
grades, deixando as janelas sem protecdo e provocar graves acidentes, ao atingir as

pessoas na proximidade.

]

Figura 3.7 - Corrosdo nas grades das janelas [JC, NQ].
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3.1.3. Patologias nas fachadas

As fachadas do Pavilhdo 16A sdo a parte mais visivel do edificio, constituidos pelo
chapisco, embogo e o reboco, que séo aplicados sobre a parede de alvenaria com a fungéo
de proteger a estrutura das ameacas exteriores (Figura 3.8) [11]:

e Chapisco: primeira camada aplicada sobre o suporte;
e Emboco: camada aplicada para regularizar a superficie;

e Reboco: terceira camada que serve de acabamento;

Ehapiscn Reboco

Figura 3.8 - Pormenor das camadas de um reboco [12].

Sobre o reboco aplica-se habitualmente um acabamento de pintura, com a cor e a textura

necessaria, para conferir um aspeto que seja esteticamente agradavel.

O revestimento em paredes exteriores deve cumprir as seguintes exigéncias funcionais
[11] [13]:

e Regularizacdo das alvenarias;
e Protecdo das paredes.

e Estanquidade a agua;

e Impermeabilidade;

e Isolante térmico;

e Acabamento ou decorativo;
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O Pavilhdo 16A n&o apresenta patologias graves que ponham em causa a estabilidade do
edificio, como anomalias nos elementos estruturais ou indicios de assentamentos de
fundacdes. Séo visiveis fendas no reboco (Figura 3.9) e fissuras superficiais na pintura,
sem orientacdo definida e em toda a extensdo da fachada (Figura 3.10). As fendas

caracterizam-se por serem aberturas longitudinais na espessura do reboco enquanto as

fissuras tém uma abertura mais curta e extensdo reduzida, na superficie do reboco ou da
pintura [14] [15].

Figura 3.9 — Fendas no reboco [JC,NQ].

Figura 3.10 — Fissuras no revestimento de pintura [JC, NQ].

Apresentam-se em seguida as causas mais provaveis para o aparecimento das fendas no
reboco [15]:

e Retracdo do reboco;

As fendas de retragdo surgem devido a rigidez do suporte ou do substrato, que impede a
retracdo do reboco aplicado, instalando-se entre as duas camadas tensdes elevadas de
tracdo, que originam fendas, regularmente acompanhadas da perda de aderéncia do
reboco.
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e Dilatacdes e contracdes higrotérmicas;

A deficiente aderéncia do reboco ao suporte e os diversos tipos de materiais utilizados,
que possuem diferentes coeficientes de dilatagfes higrotérmicas, provoca a rotura no

elemento mais fraco, originando fendas e fissuras.

e Deficiente dosagem da argamassa;

Existe uma maior probabilidade de ocorrerem fendilhacdes quando a argamassa nao

possui um equilibrio na sua constituicao.

Se existir um excesso de cimento, com elevados teores de finos, ou com agua de
amassadura em excesso, a argamassa tem maior suscetibilidade de sofrer fendilhagdes,
devido a uma elevada retracéo e rigidez, que a torna sensivel aos movimentos diferenciais

dos materiais com o qual estad em contacto.

Se a argamassa for muito porosa, absorve dgua em excesso, e provoca a ocorréncia de

fendilhagdes devido aos sais.

e Espessura inadequada do revestimento;

O revestimento deve possuir uma espessura adequada para evitar o aparecimento de
fendas. Se a espessura for muito elevada, gera-se o deslocamento do revestimento pela
acao do seu proprio peso e da retracdo diferencial. Se a espessura for muito reduzida,

podem surgir fendas devido a reduzida resisténcia do revestimento.

e Concentracdo de tensdes junto a aberturas.

Junto as aberturas, principalmente nas janelas, a fendilhacdo ocorre com maior
frequéncia, devido a concentracdo de tensfes nesses pontos, situacdo que se agrava com

a existéncia de movimentos diferenciais entre o revestimento e o suporte.
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Para as fissuras na pintura, as principais causas sao [16]:

o Falta de elasticidade da tinta para acompanhar as movimentagdes estruturais do
suporte;

e Incompatibilidade da tinta com a base de aplicagéo;

e Incompatibilidade da tinta com o0 ambiente exterior;

e Espessura demasiado elevada da camada de pintura;

e Desrespeito dos tempos de espera entre demaos;

e Envelhecimento natural da pintura.
3.1.4. Patologias na cantaria

A pedra é utilizada no edificio por possuir uma elevada durabilidade e capacidade
resistente, e é aplicada em zonas especificas de maior desgaste. No Pavilhdo 16A, é usada
a pedra de lioz, um tipo de pedra calcaria, encontrando-se nos peitoris, cornijas, socos e
moldura de janelas e portas.
Os elementos de pedra presentes nas fachadas do edificio e nos peitoris apresentam as
seguintes patologias:

e Desgaste;

e Fissuracéo e fracturacao;

e Filmes e crostas negras;

e Eflorescéncias;

e (Guanos;

e Colonizacdo biologica.

O desgaste da pedra é visivel, tornando a sua superficie mais rugosa, sendo a causa mais

provavel a acdo da dgua da chuva.

As crostas negras sobre a pedra caracterizam-se pela sua cor cinzenta ou preta. S&o
depdsitos exdgenos que cobrem os elementos pétreos com uma espessura irregular e
variavel, sendo visualmente inestéticos (Figura 3.11). As principais causas para 0 seu
aparecimento sdo a poluicdo atmosférica, acumulacdo de poeiras e sujidades e a falta de
limpeza [6] [17].
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Figura 3.11 - Crostas e filmes negros [JC, NQ].

As fachadas encontram-se revestidas com placas de pedra lioz nos socos, e sdo visiveis
eflorescéncias de cor castanha nas juntas das placas e depdsitos salinos na superficie da
pedra (Figura 3.12). Esta anomalia resulta dos sais presentes na alvenaria, no material de
colagem ou na propria pedra que em contacto com a agua provoca o aparecimento das
eflorescéncias [6] [18] [19]. A patologia tem efeitos nocivos a nivel estrutural,
provocando a degradacdo da pedra e a nivel estético, resultante das manchas que surgem

no revestimento de pedra.

Figura 3.12 - Eflorescéncias salinas nas placas de pedra [JC, NQ].

Os peitoris apresentam fissuras, resultante das tensdes presentes no interior da pedra, que
surgem devido a variacdo da temperatura e pelo facto dos minerais componentes da pedra
possuirem coeficientes de dilatacdo térmica diferentes e variaveis com a direcdo (Figura
3.13) [20].
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Figura 3.13 - Fissuras no peitoril [JC, NQ].

Sobre a superficie da pedra sdo ainda visiveis guanos, depdésitos superficiais resultantes
da acdo bioldgica das aves e que se caracterizam pela sua cor branca ou castanha, que
provoca a degradacdo do elemento de pedra (Figura 3.14) [17].

b

Figura 3.14 - Guanos sobre a pedra [JC, NQ].

3.1.5. Patologia de colonizacdo bioldgica

A colonizagdo biol6gica é uma anomalia de alteracdo superficial que se encontra em
varios locais do edificio, sendo necessario um capitulo em separado para abordar a

patologia.

Consiste em manifestacdes de organismos biolégicos, como musgos, fungos, liquenes e
plantas cujas raizes tém uma a¢do quimica, que passa pela libertagdo de acidos pelas
raizes, sobre o elemento em que se apoiam. Os micro-organismos do qual resulta a
colonizagdo atuam principalmente em condi¢des de humidade superior a 80% e
temperaturas entre 0s 0 e 0s 40°C. Podem ter uma cor verde, vermelha ou laranja/castanha
[21] [22].
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No edificio, a colonizacdo bioldgica é visivel em trés locais:

e Na fachada tardoz do edificio, onde sdo visiveis 0s vestigios de trepadeiras, e
sobre um peitoril. (Figura 3.15 e Figura 3.16);
¢ Na fachada principal, junto ao tubo de queda (Figura 3.17);

e Na cobertura, sobre as telhas ceramicas (Figura 3.18).

A fachada tardoz do edificio apresenta vestigios de trepadeiras no lado direito, junto a
janelas, que surgiram no jardim e que provocam problemas estéticos no revestimento e a
degradacéo gradual do reboco.

Figura 3.15 - Vestigios de trepadeiras na fachada do edificio [JC, NQ].

A pedra, quando se encontra fraturada permite a deposi¢do de micro organismos no seu
interior, como bactérias e fungos que em contacto com um ambiente himido e pouca
exposicao solar, formam plantas cujas raizes sdo nocivas para a pedra pela libertagdo de

acidos que podem provocar a degradacdo da pedra [22] [23].

Figura 3.16 - Formacéo de plantas no interior da pedra [JC, NQ].
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Na fachada principal, junto ao tubo de queda, é possivel observar manifestacGes
bioldgicas na forma de musgos de cor verde, resultante do ambiente hiumido provocado
pela agua da chuva e de possiveis entupimentos no tubo de queda, que tém origem na

falta de manutencdo da rede de drenagem de &guas pluviais.

Na cobertura, a colonizacéo bioldgica tem origem na humidade resultante da acumulacéo
da agua da chuva nas caleiras e na fraca exposicao solar em algumas zonas, consequéncia
da existéncia de arvores de grande porte na vizinhanca. Os acidos libertados pelas raizes
das plantas tém uma acdo quimica sobre o revestimento ceramico, provocando a sua

degradacao.
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3.2.PATOLOGIAS NO INTERIOR
3.2.1. Patologias no pavimento

No Pavilhdo 16A, o pavimento da Ala Central, Esquerda e Direita é constituido por
mosaicos ceramicos, apresentando sinais evidentes de desgaste como alteracdes da cor,
resultante da circulacdo constante de pessoas. Na Ala Central do piso O e possivel
observar o destacamento que ocorreu no mosaico ceramico, resolvido com a aplicacédo de
betonilha e a substitui¢do parcial do pavimento recorrendo a mosaicos semelhantes, mas
que se destacam a nivel estético pela sua diferente tonalidade (Figura 3.19). A patologia
surge devido a queda de objetos sobre o pavimento, provocando a rotura e o destacamento
de alguns mosaicos ceramicos, cuja area danificada foi ampliada, devido a constante

circulacéo das pessoas.

Figura 3.19 - Pavimento degradado [JC, NQ].

No piso 1, existem dois quartos (n°34 e n°37), um gabinete (n°23) e duas salas de refeitorio
(n°24 e n°25), onde é possivel verificar a utilizagdo da cortica como revestimento do
pavimento. A corti¢a € um material macio, confortavel e um bom isolante acustico, razéo

pela qual é utilizado como revestimento de pavimentos e paredes [24].

As anomalias verificadas consistem em destacamentos (Figura 3.20), alteracfes da cor e
desgaste do revestimento (Figura 3.21), que ocorreram devido a falta de manutencdo,

queda de objetos e liquidos, e acidentes com os pacientes que residem no edificio.
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)

Figura 3.20 - Destacamento da cortica Figura 3.21 - Desgaste da cortica [JC,NQ].
[JCNQ].

A enfermaria (n°3), o gabinete do piso 0 (n°21) e um gabinete do piso 1 (n°33) encontram-
se com 0 pavimento revestido com mosaicos ceramicos, que se apresenta com fraturas
(Figura 3.22), desgaste e manchas escuras (Figura 3.23 e Figura3.24).

As causas para as anomalias indicadas sao:

e A queda de objetos e liquidos;
e O desgaste normal da superficie;

e Acidentes envolvendo os pacientes.

Figura 3.22 — Mosaico ceramico fraturado [JC, NQ].

a8’

7

Figura 3.23 — Manchas escuras Figura 3.24 - Vestigios de cola sobre o
sobre o revestimento [JC, NQ]. mosaico ceramico [JC, NQ].
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3.2.2. Patologias nas paredes e no teto

No interior do Pavilhdo 16A a pintura apresenta no geral algum desgaste e manchas de
sujidade, resultante do envelhecimento natural da tinta, reduzindo o brilho e concedendo
um visual esteticamente desagradavel as paredes.

3.2.2.1. Fissuras e fendas

No interior do edificio sdo visiveis fissuras superficiais no revestimento de pintura, cujas

causas mais provaveis séo [17]:

o Falta de elasticidade da tinta para acompanhar as movimentacoes estruturais do
suporte;

e Incompatibilidade da tinta com a base de aplicacéo;

e Espessura demasiado elevada da camada de pintura;

e Desrespeito dos tempos de espera entre demaos;

e Envelhecimento natural da pintura.

As fendas que surgem no revestimento do teto, sdo causadas pelas variacbes dimensionais

dos tabiques de madeira e por infiltracdes de 4gua pela cobertura.

Em seguida, da Figura 3.25 & Figura 3.28, € possivel observar alguns exemplos de fissuras

e fendas no revestimento interior.

E: i\F

Figura 3.25 - Fissuras na sala de estar n°15 Figura 3.26 - Fissuras na
[JC, NQ]. instalacdo sanitéaria n® 7
[JC, NQ].
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Figura 3.27 - Fendas no teto do hall n® 13 Figura 3.28 - Fendas no teto e parede do
[JC, NQ]. gabinete n° 23 [JC, NQ].

Na Figura 3.29 e Figura 3.30 apresenta-se a localiza¢do das fendas no nucleo central.

Figura 3.29 - Localizag&o das fendas no piso 0. Adaptado de [Arquivos do CHPL].

Laj
i
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Figura 3.30 - Localizacdo das fendas no piso 1. Adaptado de [Arquivos do CHPL].
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3.2.2.2. Desgaste e destacamentos

Em toda a extensdo do revestimento interior é possivel visualizar nas zonas mais
inferiores o desgaste da superficie, com maior incidéncia nos quartos e nas alas. Este
problema surge devido a movimentacdo dos mdveis e dos pacientes junto as paredes, e
devido ao tipo de cama utilizado no edificio para os pacientes, que tém na sua constituicdo
pequenos discos de plastico nos bordos para protecdo da cama contra o choque, que em

contacto com a parede provocam a sua abrasao (Figura 3.31).

Figura 3.31 - Abrasdo provocada pelas camas [JC, NQ].

Na sala de estar (n°14) também é visivel a abrasdo no revestimento interior da parede
exterior junto a porta, causado pela régua de protecdo de madeira, que entretanto foi
removido, devido aos pacientes que danificavam o elemento de madeira (Figura 3.32).

Figura 3.32 - Abrasdo provocada pela régua de protecédo [JC, NQ].
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Na sala de estar (n°15) ocorreram destacamentos do reboco na parede, resultantes da

colisdo de moveis e objetos com o paramento interior (Figura 3.33).

Figura 3.33 - Destacamentos do reboco [JC, NQ].

Junto aos bordos superiores das portas da copa e na entrada do refeitério no piso 0,
verifica-se um destacamento da argamassa de cimento, devido a fraca resisténcia da
guarnicdo da porta e por incompatibilidade com o substrato (Figura 3.34). E possivel
observar que a argamassa foi utilizada para reparar uma anomalia que ocorreu

anteriormente, cuja origem néo foi possivel apurar.

Figura 3.34 - Destacamento da argamassa [JC, NQ].

3.2.2.3. Humidades

As anomalias relacionadas com a presenga em excesso de dgua, sdo das mais gravosas
para a conservacao de um edificio, porque podem ter varios tipos de origem e é importante
identificar corretamente a sua causa para resolver o problema de uma forma eficaz.
Apresenta-se em seguida, o processo de formacdo das eflorescéncias e
criptoflorescéncias, dois tipos de manifestagdo da humidade que ocorre com grande
frequéncia, e por fim listam-se as possiveis causas para o aparecimento desta patologia
no Pavilhdo 16A.
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Eflorescéncias e Criptoflorescéncias

As eflorescéncias e criptoflorescéncias sdo um caso particular de manifestacdo de
humidade, caracterizam-se pela deposicao e cristalizacdo de sais, sendo necessarias trés

condicdes para 0 seu aparecimento:
- Presenca de humidade;
- Existéncia de sais solUveis no revestimento, no suporte ou na agua;
- Presséo hidrostética.

A anomalia é facilmente identificavel pelo aparecimento sobre o revestimento de uma
substancia de cor esbranquicada e aparéncia cristalina. O fendmeno é designado de
eflorescéncia quando a &agua evapora e a cristalizacdo ocorre na superficie do
revestimento, e de criptoflorescéncia quando a cristalizacdo ocorre no interior do
paramento, criando assim um empolamento no revestimento, resultante do aumento de
volume dos sais (Figura 3.35) [15] [25].

Eflorescéncia

Figura 3.35 - Formacéo de eflorescéncias e criptoflorescéncias. Adaptado [26].

e Humidade do terreno

A humidade proveniente do terreno resulta da agua presente no solo, cuja ascensao por
capilaridade ocorre principalmente nas paredes em contacto com o terreno, devido a
porosidade dos materiais utilizados e a falta de protecdo adequada das paredes, como

barreiras estanques [15] [25].
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As paredes das caves, em especial nas zonas mais inferiores, é possivel observar o
aparecimento de criptoflorescéncias (Figura 3.36) e o destacamento da pintura (Figura
3.37).

Figura 3.36 - Criptofloréncias nas Figura 3.37 — Destacamento da pintura
paredes da cave [JC, NQ]. [JC, NQ].

e Humidade de precipitacdo

A humidade de precipitacdo resulta principalmente quando a componente vento associa-
se a chuva, provocando uma trajetéria horizontal que causa a infiltracdo da agua na
cobertura e nas paredes, pelas fissuras e juntas mal vedadas. E possivel identificar esta
anomalia pelo aparecimento de manchas de humidade nos paramentos interiores das
paredes exteriores, durante o periodo de precipitacdo, e a consequente manifestacdo de
bolores, eflorescéncias e criptoflorescéncias nas zonas mais himidas [15] [25].

A anomalia ocorre com mais frequéncia no piso 1, sendo visivel em toda a extensdo do
teto, manchas de humidade e o contorno das vigas de madeira da cobertura causado pela

infiltracdo da agua da chuva pela cobertura (Figura 3.38).

Na copa do piso 0 observam-se manchas de humidade e o destacamento da pintura,

resultantes de infiltracGes da agua de precipitacdo pela cobertura (Figura 3.39)
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Figura 3.38 - Humidade na Ala Figura 3.39 - Destacamento da pintura devido a
Central do Piso 1 [JC, NQ]. infiltraces pela cobertura [JC, NQ].

Devido a dificuldade de acesso a cobertura, as operaces de manutengdo e limpeza séo
insuficientes, proporcionando o aparecimento de anomalias como fendas (Figura 3.40),

criptoflorescéncias (Figura 3.41) e o destacamento do revestimento (Figura 3.42)

Figura 3.40 - Fendas na Ala Central do Piso 1 [JC, NQ].

Figura 3.41 - Eflorescéncias na Ala Direita Figura 3.42 - Destacamento do
do Piso 1 [JC, NQ]. revestimento do teto na Ala Direita do
Piso 1 [JC, NQ].
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e Humidade de condensacao

No interior do pavilhdo, especialmente nas casas de banho, quando o vapor de agua
gerado pelos utilizadores do edificio atinge o limite de saturacdo, ou seja a quantidade
méaxima de vapor de dgua que o ar pode conter a essa temperatura, e juntando-se a falta
de ventilacdo, ocorre a condensacao, levando ao aparecimento de manchas de humidade
(Figura 3.43) [15] [25].

Figura 3.43 - Humidade de condensacdo na
casa de banho [JC, NQ].

e Humidade devida a causas fortuitas

Este tipo de humidade é causado essencialmente por situagcdes pontuais que ocorrem nos
edificios, como acidentes, falhas de manutencdo dos equipamentos ou defeitos de
construgdo e caracterizam-se pela manifestagdo de humidade junto a origem do problema.
As principais causas resultam de rotura e corrosao das canalizagdes, entupimentos na rede
de drenagem de aguas pluviais que provoca a infiltracdo de dgua nas paredes e tetos, e a

deficiéncias dos remates da cobertura [15] [25].
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Junto as canalizagdes na Ala Esquerda do Piso 0 (Figura 3.44) e na Ala Central do Piso 1
(Figura 3.45) é possivel observar manchas de humidade e criptoflorescéncias causadas
pela rotura das canalizacbes. Na Figura 3.46 observa-se um destacamento do
revestimento interior provocado por infiltragdes pela fachada.

Figura 3.44 - Criptoflorescéncias devido a rotura da Figura 3.45 - Manchas de
canalizagéo [JC, NQ]. humidade devido a canalizagédo
[JC, NQJ.

Figura 3.46 - Destacamento do revestimento devido
a infiltracBes pela fachada [JC, NQ].
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Na Figura 3.47 e Figura 3.48 apresenta-se a localizacdo em planta do nacleo central onde

ocorrem manifestacdes de humidade.

— Parede
Teto

=1 |

Figura 3.47 - Localizacdo dos fendmenos de humidade no piso 0. Adaptado de [Arquivos do

CHPL].
-
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Figura 3.48 - Localizacdo dos fenémenos de humidade no piso 1. Adaptado de [Arquivos do

CHPL].

40



Patologias no Pavilhdo 16A do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, propostas de resolucéo
dessas patologias e preparacdo de documentacao técnica para concurso

3.2.2.4. Revestimento ceramico

Os azulejos ceramicos encontram-se nas paredes das instalacdes sanitarias, nos gabinetes
junto aos lavatérios, na copa do piso 1 e na circula¢do da copa do piso 0, até a uma altura
de 2.10 m. Servem de acabamento das paredes devido a sua elevada durabilidade e

resisténcia mecanica, tendo uma superficie vidrada que facilita a sua limpeza.

E possivel verificar o destacamento, fissuraces, fraturas e desgaste de alguns azulejos.
Na Figura 3.49 observa-se um azulejo fraturado, na Figura 3.50 e Figura 3.51 € possivel
ainda verificar que as zonas onde ocorreu um destacamento, o problema foi solucionado
com a aplicacdo de uma argamassa no espaco aberto. Causa problemas estéticos no
revestimento, podendo provocar o destacamento dos azulejos mais préximos se o

problema ndo for solucionado rapidamente.
As causas para as anomalias sdo:

e Choque de objetos;
e Argamassa mal doseada ou ndo compativel com o suporte;

e Deficiente execucdo durante o assentamento.

Figura 3.49 - Fratura dos azulejos na Figura 3.50 - Destacamento dos azulejos na
Circulacéo da Copa [JC, NQ]. Circulacgdo da Copa [JC, NQ].

Figura 3.51 - Destacamento dos azulejos na Copa do piso 1
[JC, NQ].
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3.2.3. Patologias nas portas

As portas interiores sdo constituidas por madeira sobre o qual foi aplicado um
revestimento de tinta branco, e apresentam-se com destacamentos da pintura, deixando a
madeira a vista (Figura 3.52). Nos gabinetes as portas encontram-se num estado razoavel,
sendo a anomalia mais visivel nas portas dos quartos, sala de estar, copa e refeitério,

provocados pelos pacientes e pelo choque com moveis.

Causa problemas essencialmente a nivel estético, podendo provocar a degradacdo da
madeira e a sua variagdo dimensional, se existir um ambiente humido no interior, que

favoreca a ocorréncia desse fendmeno.

As fechaduras também se encontram bastante degradadas, resultante da sua deficiente
utilizacdo e da falta de manutencdo adequada, provocando dificuldades na abertura e no

fecho das portas.

Figura 3.52 - Degradacéo das portas [JC, NQ].
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3.2.4. Patologias nos peitoris de pedra

No interior do edificio € possivel verificar o desgaste e a existéncia de filmes negros nos
peitoris das janelas (Figura 3.53). Os filmes negros sdo camadas finas de cor negra que
aderem a pedra, provocando alteragdes superficiais no elemento sobre o qual se apoiam.
A causa para a ocorréncia deste fendmeno esta relacionada com a falta de limpeza das

sujidades que se depositam sobre a superficie [17].

Figura 3.53 - Peitoris interiores [JC, NQ].

3.2.5. Patologias na rede de abastecimento de agua

A rede de abastecimento de agua é constituida por tubos de aco galvanizado, sendo
possivel observar a deposicdo da ferrugem sobre a canalizacdo (Figura 3.54), situacdo

que ocorre essencialmente nas instalacfes sanitarias, devido a presenca de agua.

Figura 3.54 - Canalizacdo oxidada [JC, NQ].
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3.2.6. Patologias na rede de drenagem de aguas pluviais

A drenagem das aguas pluviais do Pavilhdo 16A é feita com recurso a caleiras e tubos de
queda. As caleiras, constituidas por PVC e com seccdo retangular, estdo colocadas junto
a cobertura (Figura 3.55), e tém como objetivo recolher a 4gua de precipitacdo que cai no
telhado e encaminhar para os tubos de queda (Figura 3.56), que por sua vez fazem a
descarga da agua nas valetas existentes na rua, para que sejam encaminhadas para 0s

dispositivos de recolha, sarjetas (Figura 3.57).
Existem 34 tubos de queda em redor do edificio, fixados com bragadeiras metélicas.

A rede de drenagem de aguas pluviais apresenta deficiéncias normais, que advém
essencialmente da falta de manutencdo que é necessaria para um correto escoamento das
aguas pluviais. Nas caleiras é visivel a acumulacdo de sujidades e outros tipos de residuos
(folhas, guanos) que provocam o seu entupimento (Figura 3.58), que por sua vez podem

causar infiltracdes e problemas de humidade no interior do edificio.

Apresenta-se na Figura 3.59, um esquema representativo da cobertura, com a orientacao

das pendentes e a localizacdo dos tubos de queda.

Figura 3.55 - Caleiras retangulares em Figura 3.56 - Tubos de queda [JC, NQ].
PVC [JC, NQ].
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Figura 3.57 — Sarjetas [JC, NQ]. Figura 3.58 — Acumulacéo de
sujidades na caleira [JC, NQ].
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@ Tubos de queda

Figura 3.59 - Pormenor da cobertura e localizagdo dos tubos de queda.
Adaptado de [Arquivos do CHPL].
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4. PROPOSTAS DE RESOLU(}AO DAS PATOLOGIAS
Em seguida apresentam-se as solugfes de reabilitacdo que melhor se adequam ao
Pavilhdo 16A, considerando as exigéncias de um edificio, que serve atualmente de

residéncia a doentes de foro psiquiatrico.

4.1. RESOLUCAO DAS PATOLOGIAS EXTERIORES
4.1.1. Resolucéo das patologias na cobertura

Como foi referido, a cobertura apresenta problemas, causando infiltraces no interior do
edificio e provocando a degradacao das paredes e do teto. Tendo em conta a importancia
deste elemento, apresenta-se em seguida, a solu¢cdo mais adequada para impedir a
ocorréncia deste tipo de fenémeno, que passa pela substituicdo das telhas danificadas e
aplicacdo de um sistema de subtelha, que consiste na colocacdo de placas de grande

dimensdo por baixo das telhas, impedindo o acesso da dgua de precipitacdo ao edificio,

mesmo ocorrendo infiltragdes nas telhas (Figura 4.1).

P

~

Figura 4.1 - Funcionamento de um sistema de subtelha [26].

Para obter melhorias no comportamento térmico recomenda-se complementar a solucao
escolhida, com a aplicacdo de painéis sandwich sob as placas de subtelha. Os painéis
sandwich sdo constituidos por uma face de aglomerado hidr6fugo, ndcleo de isolamento
térmico em XPS e acabamento variado, tal como friso de abeto natural, gesso cartonado,

aglomerado de madeira-cimento ou aglomerado hidrofugo [27].
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O sistema de subtelha oferece vantagens nos seguintes fatores [28]:

e Estanquidade;
e Ventilacéo;

e |solamento térmico e aculistico da cobertura.
Processo de reabilitacdo da cobertura:

1. Remocado das telhas;

2. Fixacéo do “PAINEL SANDWICH ONDUTHERM” a estrutura com parafusos,
com um maximo de nove parafusos por painel [27];

3. Colocacao das chapas de subtelha “ONDULINE ST50” sobre o painel sandwich,
no sentido inverso ao sentido de vento predominante e do beirado para a cumeeira

(Figura 4.2), fixando a subtelha com parafusos [29];

Figura 4.2 - Sentido de colocacéo da subtelha. Adaptado [30].

4. Colocagdo de uma fita asféltica autoadesiva “ONDUFILM” na cumeeira (Figura
4.3), nos rincdes (Figura 4.4) e em todos 0s pontos onde haja uma interrupgéo das
placas de subtelha [30];

Figura 4.3 - Fita asfaltica Figura 4.4 - Fita asfaltica
autoadesiva na cumeeira [30]. autoadesiva no rincéo [30].
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5. Fixacéo das ripas de PVC (Figura 4.5) [30];

Placa de
Subtelha
5T50

.
I Bitola
.

.
% Ripa de PVC

2,02 m

Fixagd3o de 50
em 50 cm

Figura 4.5 - Esquema representativo do modo de fixacdo das ripas de PVC [30].

6. Colocacdo de um “VENTILADOR STRIP” junto a caleira sob a telha, para

impedir a entrada de animais e permitindo a ventilacdo (Figura 4.6) [30];

Figura 4.6 - Pormenor do Ventilador Strip [30].

7. Substituicdo das telhas danificadas por telhas semelhantes em relacdo ao tipo,

dimenséo e cor;
8. Limpeza das telhas e aplicacdo de uma impregnacdo repelente de &gua

“SIKAGARD - 700S”;
9. Colocacao das telhas, garantido um encaixe correto (Figura 4.7);

Figura 4.7 - Encaixe das telhas marselha [31].
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4.1.2. Resolucdo das patologias nos elementos metalicos

Para as grades de protecdo a solucdo de reabilitacdo consiste em remover a ferrugem e
aplicar uma nova camada de pintura, utilizando materiais compativeis que permitam o

retardamento do processo de corrosao.
Processo de reabilitacdo das grades:

Remocao das grades;

Realizagdo de uma escovagem com escova de aco para remover as sujidades;
Limpeza da ferrugem utilizando decapante “DESOX?”;

Aplicacdo de pintura utilizando “CINOFER ESMALTE LISO”;

Substituicdo dos elementos de ligacdo danificados e colocacdo das grades.

o~ w0 DN e

4.1.3. Resolucéo das patologias nas fachadas

Para resolver de uma forma eficaz os problemas que afetam as fachadas do edificio, a
solucdo passa por uma substituicdo completa do revestimento existente, utilizando o
sistema “REABILITA CAL” da Secil Argamassas, destinado para a reabilitagdo de
paredes de alvenaria antiga. O sistema inclui a colocacdo de uma rede em fibra de vidro,
com capacidade para absorver as tensdes instaladas, de origem térmica, evitando o

aparecimento de fissura¢cdes nas fachadas [32].
Processo de reabilitacdo das fachadas:

1. Remocdo do reboco em toda a extensdo da fachada, picando o reboco até ao tosco
da parede, com um martelo elétrico;

2. Limpeza da parede com agua para remover sujidades que possam dificultar a
aderéncia da camada de chapisco;

3. Aplicacdo da camada de regularizacdo utilizando argamassa “REABILITA CAL
CONSOLIDACAO”, aplicando manualmente ou projetando a argamassa sobre o

suporte previamente molhado (Figura 4.8);
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4. Colocacgéo de rede em fibra de vidro em malha quadrangular, com aberturas de 40

x 40 mm com tratamento antialcalino, na camada de argamassa ainda fresca
(Figura 4.9);

Figura 4.8 — Aplicacdo manual da argamassa  Figura 4.9 - Aplicacéo da rede em fibra de vidro
[33]. [33].

5. Colocacdo das mestras com argamassa, fazendo a transferéncia e o alinhamento
com os restantes pontos utilizando um fio-de-prumo e régua, tendo em atengédo

que o espagamento deve variar entre 1.50 m e 2.00 m nos dois sentidos (Figura

4.10) [34];
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Figura 4.10 — Colocacéo das mestras [35].

6. Projecédo da argamassa de reboco “REABILITA CAL REBOCO”;
7. Regularizagdo do reboco com uma régua de aluminio, seguindo a espessura

definida nas mestras e removendo 0s excessos de argamassa (Figura 4.11);
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8. Alisamento da superficie com uma talocha em movimentos circulares, retirando

0 excesso de agua (Figura 4.12);

Figura 4.11 - Regularizagao do reboco [35]. Figura 4.12 - Alisamento do reboco [35].

9. Aplicagdo da argamassa de acabamento “REABILITA CAL ACABAMENTO”
por barramento em duas camadas sucessivas, com espessura total maxima de 3
mm, e talochamento da superficie para obtencdo de um acabamento liso;

10. Aplicagdo do primario de aderéncia “SECILTEK AD 25” sobre o reboco (Figura
4.13);

11. Acabamento de pintura com tinta “SECILTEK SP 01” (Figura 4.14).

£

Figura 4.13 - Aplicacéo de primério [36]. Figura 4.14 - Pintura do reboco [37].
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4.1.4. Resolucéo das patologias na cantaria

Em relacdo a pedra que encontra-se nos peitoris e nas fachadas do edificio é necessario
realizar uma limpeza de forma a eliminar as sujidades, guanos e manchas negras,

procedendo-se em seguida ao preenchimento das fissuras.
Processo de reabilitacdo da cantaria:

1. Aplicacdo de um jato de agua para remover guanos, crostas e filmes negros, tendo
em atencéo a pressdo utilizada, para ndo danificar a pedra (Figura 4.15);
Escovagem das sujidades mais incrustadas com uma escova de aco;

Lavagem da pedra com agua;

Preenchimento das fissuras utilizando resina epoxi “RESIFORCE”;

o > w DN

Aplicacdo de uma impregnacao repelente de agua “SIKAGARD — 700S”.

Figura 4.15 - Aplicagdo de jato de agua [38].

4.1.5. Resolucdo da patologia de colonizacdo bioldgica

Para remover de uma forma eficaz a colonizacdo bioldgica existente, & necessario o
recurso a um produto biocida, que contém substancias quimicas capazes de eliminar as

colonizagdes bioldgicas, tais como bactérias, liquenes e fungos [39].

O produto escolhido foi “KIMISTONE BIOCIDA”, um produto pronto a usar ¢ aplicavel
sobre superficies secas. Pode ser pulverizado a baixa pressdo, aplicado com trincha ou

com um rolo [40].

No Pavilhdo 16A o biocida ira ser aplicado sobre as telhas e a pedra, nos locais onde seja
visivel a colonizagéo biologica. Depois da aplicacdo do biocida, a superficie deve ser

lavada com agua.
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4.2. RESOLUCAO DAS PATOLOGIAS INTERIORES
4.2.1. Resolucdo das patologias no pavimento

Tendo em conta as necessidades dos pacientes e o trafego no interior do edificio, a solucéo
mais adequada é a remogdo total do revestimento do pavimento e a aplicagdo de um

revestimento vinilico, garantindo as trés exigéncias funcionais [41]:

e Seguranca,;
e Habitabilidade;
e Durabilidade.

Decidiu-se pela substituicdo completa do pavimento interior para se obter uma
uniformidade na superficie. O mosaico ceramico das casas de banho encontra-se em boas

condicdes, ndo sendo necessaria qualquer intervencao.
Processo de reabilitacdo do pavimento:

1. Remocdo do rodapé;
2. Remocgéo do pavimento atual e picagem do cimento cola, utilizando um martelo

elétrico (Figura 4.16);

Figura 4.16 — Remocéo do pavimento [42].

3. Aplicacdo de argamassa de reparacdo, utilizando uma espatula, para corrigir

fendas pontuais no solo;
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4. Aplicacdo de um primario de aderéncia com um rolo, 24 horas ap0s a reparagdo
do solo (Figura 4.17);

Figura 4.17 — Aplicagdo de primério de aderéncia [43].
5. Aplicacdo de argamassa auto nivelante e alisamento da superficie com a parte

inferior da pa de alisar (Figura 4.18);

Figura 4.18 — Nivelamento e alisamento da superficie [43].

O pavimento vinilico foi escolhido devido as vantagens que apresenta [44]:

e Maior durabilidade;

e Repelente de agua;

e Facil manutencéo;

e Resisténcia as manchas;

e Elevada resisténcia ao trafego.
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O pavimento vinilico escolhido ¢ “GERFLOR MIPOLAN ELEGANCE®,
disponibilizado em rolos com 20 m de comprimento e 2 m de largura para serem colados
ao solo. Antes de iniciar a operacao € necessario garantir que todos os rolos encontram-
se em boas condicGes. Os rolos devem ser desenrolados 24 horas antes da aplicacédo e
instalados segundo o sentido de maior trafego nos corredores e em dire¢do a janela

principal nas divisdes [45].
Processo de aplicacdo do pavimento vinilico:

1. Colocacéo do rolo garantindo uma pequena sobreposi¢do com o rolo adjacente,
corte das extremidades com x-ato para um correto alinhamento nos cantos [45];

2. Aplicacdo de cola de emulséo acrilica com uma talocha, dobrando os rolos para tras
(Figura 4.19) [45];

Area com cola

|
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Figura 4.19 — Colocacéo dos rolos vinilicos [45].

3. Desdobramento dos rolos sobre a area com cola e aplicacdo de pressdo com uma placa
de cortica, do meio para os cantos, para remover bolsas de ar existentes no pavimento
(Figura 4.20) [45];

Figura 4.20 — Regularizacao da superficie [45].
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As juntas existentes entre o revestimento vinilico tém que ser alvo de um processo de
soldadura, tendo sido escolhido o processo de soldadura a frio com cola, que se processa

da seguinte maneira:

4. Realizacdo de um unico corte sobre as duas pecas de revestimento sobrepostas
(Figura 4.21) [46];

\
U

Figura 4.21 - Realizacdo do corte [47].

5. Remocé&o dos restos de revestimento vinilico e colagem de ambas as partes [47];
6. Aplicacdo sobre a junta de uma fita adesiva plana de papel e impermeével a cola

utilizada (Figura 4.22), e compressao da fita sobre o revestimento com um rolo

L

Figura 4.22 - Aplicag&o de fita adesiva [47].

compressor [46];

7. Corte na area de juncdo da fita adesiva, utilizando uma faca circular ou um x-ato

(Figura 4.23) [46];

Figura 4.23 - Corte da fita adesiva na junta [47].
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8. Aplicacéo da cola uniformemente ao longo da junta (Figura 4.24) [46];

Figura 4.24 - Aplicacdo da cola na junta [47].

9. Remocéo da fita adesiva, apos a secagem completa da cola, puxando de forma
inclinada para tras [46];
10. Apos a instalacdo completa dos rolos, aplicar um cilindro de 50 kg para garantir a

colagem ao suporte e eliminar bolsas de ar que possam existir (Figura 4.25) [45];

Figura 4.25 — Aplicacdo de um cilindro sobre a superficie [45].

11. Fixacao do rodapé “GERFLOR VYNAFLEX” com cola de dupla colagem.
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4.2.2. Resolucgéo das patologias nas paredes e no teto

4.2.2.1. Fissuras e fendas

Para a resolucdo das fendas que surgem no interior do edificio, a solu¢do mais viavel do
ponto de vista econdémico é o tratamento individual da patologia, com o preenchimento

dos espacos abertos recorrendo a uma argamassa de reparagéao.

No caso das fissuras superficiais de pequena dimensdo, ndo é necessaria qualquer
intervengdo em particular, tendo em conta que a prépria pintura ird preencher os espacos

vazios.
Processo de reabilitacdo das fendas [48]:

1. Abertura das fendas em forma de “V”’ com uma espatula ou raspador triangular e

limpeza das partes soltas com um pincel,

Figura 4.26 — Abertura da fenda [48]. Figura 4.27 — Limpeza da fenda [48].

2. Preparacdo da fenda com a limpeza das particulas mais soltas e humedecimento
com uma esponja;

3. Aplicacdo da argamassa de reparacdo ” TOPECA TUFORTE SR* com uma
espatula, em camadas finas evitando a formacédo de bolhas de ar e respeitando os
tempos de secagem (Figura 4.28);

4. Raspagem da superficie com uma lixa fina, garantindo a uniformidade da

superficie (Figura 4.29);
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Figura 4.28 — Aplicacéo da Figura 4.29 — Lixagem da
argamassa de reparacdo [48]. superficie [48].

5. Pintura da superficie.

4.2.2.2. Desgaste e destacamentos

Como foi referido anteriormente, a principal causa do desgaste provocado nas paredes
interiores tem origem nos discos de plastico presentes na cama, e como tal é necessario
uma intervencdo para evitar problemas no novo revestimento. A solucdo mais

aconselhavel sera a substituicdo das camas no pavilhdo 16A.

Na parte superior das portas onde ocorreu um destacamento, a solugdo passa pela remocao
e limpeza dos detritos e sujidades, aplicacdo de uma argamassa de reparagéo, lixagem e

a aplicacdo de uma nova pintura.

Em relacdo as paredes € necessario realizar uma reparacdo em toda a zona afetada, que

passa pela remogéo do revestimento degradado e a aplicagdo de uma nova pintura.

O revestimento interior ira receber em toda a sua extensdo, nas paredes e nos tetos, uma
nova pintura, tendo sido escolhida tinta “CIN CINACRYL”, com a aplica¢do de primario
“CIN CINOLITE HP”.
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4.2.2.3. Humidades

Para a resolucdo dos fendmenos de humidade presentes no edificio, é necessario em

primeiro lugar, eliminar as causas que provocam o aparecimento da patologia.

Depois de se resolver o problema na origem deve-se proceder a limpeza da zona afetada,
raspando as eflorescéncias e criptoflorescéncias, e eliminar as manchas de humidade
aplicando uma solucdo de agua com detergente neutro, como a lixivia. A operacdo

termina com a realizacdo de uma limpeza com agua [49].
¢ Humidade de condensacao

Para evitar o aparecimento deste fendmeno, deve ser feita uma melhoria na ventilacéo
para que o vapor de agua ndo atinja o limite de saturacdo. Aconselha-se a abertura das
portas e das janelas depois do periodo de banho, para a renovacdo do ar interior e a

eliminacdo dos maus odores.

Para ajudar a ventilagdo pode ser colocado um extrator de ar na janela ou na parede, sendo
necessario neste caso a abertura de um roco (Figura 4.30).

Figura 4.30 — Extrator de ar [50].

61



Patologias no Pavilhdo 16A do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, propostas de resolucao
dessas patologias e preparacdo de documentacao técnica para concurso

e Humidade do terreno

Na cave € necessario aplicar um reboco de impermeabilizacdo, para garantir uma protecdo
adequada contra a humidade proveniente do terreno. Apresenta-se como a melhor opcao,
em comparacdo com a execucdo de barreiras de impermeabilizacdo, cujo processo é

bastante dificil e complexo para construcdes antigas [51].
Processo de reabilitagao:

1. Remocdo do reboco antigo até ao tosco da parede. Deve ser removido até uma
altura de 1.0 m desde o ché&o, ou até 0.50 m acima das manchas de humidade. A
tarefa pode ser realizada com um martelo e escopro ou um martelo elétrico,

dependendo da dimenséo da éarea a intervir (Figura 4.31) [52];

Figura 4.31 — Picagem do reboco degradado devido a humidade do terreno [52].

2. Limpeza do substrato para remover sujidades e humedecimento do suporte;

3. Aplicagéo do reboco de impermeabilizacdo “WEBER DRY KG”, realizando uma
primeira camada com 2 a 5 mm de espessura e passando uma talocha denteada
[53];

4. Humedecimento da superficie e aplicacdo da restante espessura do reboco em
camadas com 5 a 10 mm e uma espessura final minima de 10 mm, terminando o
processo com uma talocha para obter o acabamento pretendido [53];

5. Possibilidade de aplicacdo de uma pintura de acabamento.
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4.2.2.4. Revestimento ceramico

No revestimento ceramico sera feita uma substituicdo dos azulejos que se encontram

danificados, utilizando-se azulejos com a mesma dimenséo e cor.
Processo de substituicdo dos azulejos:

1. Remocao dos azulejos danificados com martelo e escopro (Figura 4.32);

Figura 4.32 — Remocao do azulejo [54].

2. Limpeza completa do substrato removendo o produto de colagem usado
anteriormente;

3. Aplicagdo do cimento cola “WEBER COL CLASSIC” com colher e talocha, e
passagem de um pente dentado para permitir uma melhor adesdo do azulejo a

parede (Figura 4.33);

Figura 4.33 — Passagem de um pente dentado sobre o cimento cola [55].

4. Assentamento do azulejo garantido um alinhamento com os azulejos adjacentes,
aplicando pressdo com a méo;

5. Colocagéo de cruzetas, permitindo um espacamento uniforme entre os azulejos
(Figura 4.34);

6. Verificacdo do alinhamento e nivelamento com um nivel de bolha;
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7. Remocé&o das cruzetas e aplicagdo de “WEBER COLOR ART” nas juntas (Figura
4.35);

Figura 4.34 — Colocag#o de cruzetas [54].  Figura 4.35 — Aplicagdo de betume nas juntas
[56].

8. Lavagem da superficie com agua utilizando uma esponja, removendo a argamassa

€m excesso.
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4.2.3. Resolucgéo das patologias nas portas

Para as portas a solucdo passa por realizar um restauro das portas tendo em conta que o

desgaste verifica-se apenas superficialmente e a madeira encontra-se em boas condigdes.

Processo de reabilitacdo [57]:

1.
2.

5.

Remocéo das portas;

Aplicacdo de produto decapante para madeira “AXTON” com uma trincha de
nylon;

Remocdo da tinta com uma espatula (Figura 4.36) e limpeza dos restos de
decapante utilizando “DISSOLVENTE UNIVERSAL SPB”;

Nas zonas deterioradas, utilizando uma espatula, aplicar massa para madeira
“LITEPLAST” em camadas de 1 cm, respeitando os tempos de secagem de cada

camada (Figura 4.37);

Figura 4.36 - Remogcé&o da tinta com Figura 4.37 - Aplicagdo de
decapante [58]. massa para madeira [59].

Aplicacdo de uma lixadora vibratoéria sobre a superficie da porta, para obter um
acabamento suave e uniforme (Figura 4.38);

Figura 4.38 — Aplicagdo de uma lixadora vibratoria [60].
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6. Aplicagdo do primario para madeira “CIN - POLYPREP 4107, para garantir uma
boa aderéncia da tinta;

7. Aplicacdo datinta “CIN — SINTECIN SR” com uma trincha, na dire¢do dos veios
da madeira;

8. Substituicdo das fechaduras;

9. Reposicdo das portas, garantindo um bom funcionamento.

4.2.4. Resolucao das patologias nos peitoris de pedra

No interior do edificio é necessario proceder a limpeza dos peitoris, para remover as
crostas e filmes negros. A solugéo passa por realizar uma escovagem com escova de ago

e em seguida uma lavagem com agua.

4.2.5. Resolucéo das patologias na rede de abastecimento de agua

Em primeiro lugar é necessario a realizacdo de uma revisdo completa da canalizacéo,
procedendo-se em seguida a substituicdo dos trocos que se encontram danificados. A
canalizacdo que encontra-se oxidada deve ser limpa, aplicando o decapante “DESOX” ¢

finalizando com a aplicacdo de uma pintura, utilizando tinta “CIN — SINTECIN SR”’.

4.2.6. Resolucdo das patologias na rede de drenagem de aguas pluviais

A resolucdo das anomalias identificadas consiste em efetuar uma inspecéo para verificar
0 estado da rede, substituir ou reparar os elementos danificados e realizar uma limpeza
das caleiras, tubos de queda, valetas e sarjetas para que seja possivel um correto

escoamento das aguas pluviais.
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5. EQUIPAMENTOS

5.1. Rede elétrica

A rede elétrica no edificio é antiga, existindo problemas relacionados com a tensdo
disponivel. As tomadas elétricas e os interruptores também se apresentam danificados em
certos locais. Existem compartimentos sem acesso a rede elétrica, e outros em que nédo
foi possivel verificar a sua existéncia devido a colocacdo de moveis e outros objetos junto

as paredes.

Apresenta-se na Figura 5.1 e Figura 5.2 0 mapa de localizacdo das tomadas existentes no

nucleo central do Pavilhdo 16A.
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| : |_ ® Tomadas elétricas

Figura 5.1 - Localizacdo das tomadas elétricas no piso 0. Adaptado de [Arquivos do CHPL].
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=

@ Tomadas elétricas

Figura 5.2 - Localizagdo das tomadas elétricas no piso 1. Adaptado de [Arquivos do CHPL].

Aconselha-se a realizacdo de uma revisdo completa da rede elétrica, incluindo

interruptores e tomadas elétricas, e a substituicdo de todos os elementos danificados.
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5.2. Rede de climatizacéo

No Pavilhdo 16A a climatizagdo é feita com recurso a radiadores a 4gua aquecida em
caldeira, que estdo fixados nas paredes. Existem radiadores que encontram-se com
deficiéncias, impossibilitando o aquecimento de determinados espagos durante a época

de Inverno.

Apresenta-se na Figura 5.3 e Figura 5.4 a planta de localiza¢do dos radiadores existentes

no edificio.
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Figura 5.3 - Localizacdo dos radiadores no piso 0. Adaptado de [Arquivos do CHPL].
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Figura 5.4 - Localizacdo dos radiadores no piso 1. Adaptado de [Arquivos do CHPL].

Aconselha-se a realizacdo de uma revisdo completa da rede de climatizacdo e a

substituicdo dos radiadores existentes por elementos de maior eficiéncia.
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6. MANUTENCAO DO EDIFICIO

Apo6s a reabilitacdo do edificio, é necessario a implementacdo de um plano de
manutencdo, para minimizar ou eliminar a possibilidade de ocorréncia de patologias que
influenciam o seu normal funcionamento, mantendo os niveis de servico adequados as
necessidades dos utentes e funcionarios, atendendo as condicdes de habitabilidade,

funcionalidade e seguranga [61].

Entende-se como manutencdo preventiva ou planeada, a realizacdo de inspecOes
periddicas, com o objetivo de garantir as condi¢cGes necessarias para um correto

funcionamento do sistema [62].

A implementacdo de um plano de manutencdo preventivo apresenta as seguintes

vantagens [61]:

e Custos reduzidos;

¢ Na&o necessita de equipamento especializado;

Apresenta-se na Tabela 6.1 os elementos a serem inspecionados e a periodicidade das

inspecoes.
Tabela 6.1 - Periodicidade das inspecdes [61].
Elemento construtivo Periodicidade
Cobertura e seus elementos construtivos Trimestral
Revestimento de paredes (exteriores e interiores) Trimestral
Revestimento de tetos Trimestral
Pavimento interior Trimestral
Janelas e portas Trimestral
Sistema de drenagem de aguas pluviais e residuais Trimestral
Equipamentos (Rede elétrica, Climatizacao) Mensal
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Na Tabela 6.2 indicam-se as medidas preventivas a adotar nos elementos em que foi

realizada a reabilitacdo, para evitar a ocorréncia de novas anomalias.

Tabela 6.2 - Medidas preventivas. Adaptado de [61].

Elemento construtivo Medidas preventivas

Inspecdo das telhas, placas de subtelha,
Cobertura o ) )
painéis sandwich e estrutura de madeira;

Rede de drenagem de &guas pluviais Limpeza regular da caleira e tubos de queda.

Limpeza regular das fachadas;
Paredes exteriores
Controlo das fissuragdes.

Limpeza regular;
Elementos metalicos
Inspecéo dos elementos de ligagéo.

Limpeza regular;
Paredes e tetos interiores
Garantir a ventilacdo dos compartimentos;

) Limpeza regular com produto
Pavimento
desengordurante;

Cantaria Limpeza regular
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7. DOCUMENTACAO TECNICA

O presente capitulo contempla todo o trabalho realizado na preparacdo da documentagédo
técnica necesséria para a realizagdo de um concurso publico por parte do CHPL, que tem
como objetivo a adjudicacdo de uma empreitada para a realizagéo de obras de reabilitacdo
no Pavilhdo 16A.

Para a realizacdo de um concurso publico é necessario a elaboracdo do Caderno de
Encargos, que engloba as seguintes pecas:

e Pecas Escritas:
o Memoria Descritiva e Justificativa;
o Mapa de Quantidades;
o Estimativa Orcamental;
o Projeto de Execucéo.

e Pecas Desenhadas.

No ambito do presente estagio, foram preparados os documentos que em seguida se

apresentam, estando os restantes sobre a responsabilidade do CHPL.

Memodria Descritiva e Justificativa (Anexo V)

A memoria descritiva e justificativa compreende a caracterizacdo do edificio, as

patologias presentes e a descri¢ao dos trabalhos a realizar.

Mapa de Quantidades e Estimativa Orcamental (Anexo VI)

O mapa de quantidades contém os trabalhos a realizar e as respetivas quantidades, que
resultam de medicGes no local e nas plantas fornecidas pelo CHPL, obtendo-se assim,
uma quantificacao rigorosa dos trabalhos a realizar.

A estimativa or¢camental apresenta um valor aproximado do custo total da empreitada,

resultante de uma pesquisa feita no mercado, dos custos de cada atividade.

Para o projeto de reabilitacdo do Pavilhdo 16A, apresenta-se uma estimativa orcamental
no valor de 246 756,44 € (Figura 7.1).

A cobertura e as fachadas apresentam um valor significativo, devido ao preco dos

materiais e a complexidade das atividades na cobertura.
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CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE
LISBOA
PAVILHAO 16A - PAVILHAO DE REABILITAGAO E
RESIDENCIA PSIQUIATRICA %)
MAPA DE QUANTIDADES DE TRABALHO
QUANTIDADE P RE ¢ O &
ART® DESIGNAGAO DOS TRABALHOS UN| TOTAIS | UNITARIOS | TOTAIS
RESUMO
1 |ESTALEIRO E TRABALHOS PREPARATORIOS 14 810,50 €
2 |COBERTURA 88 218,21 €
3 |FACHADAS 60 699,17 €
4 |CANTARIA 12 209,87 €
5 |REVESTIMENTOS INTERIORES 66 337,31 €
6 |CERAMICOS 660,00 €
7 |ELEMENTOS METALICOS 608 20 €
8 |DIVERSOS 321318 €
TOTAL 246 756 44 €

Figura 7.1 - Estimativa Orgamental [Autor].
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8. CONCLUSOES

Devido as tomadas de consciéncia para a preservacdo do patriménio existente e a
existéncia de uma realidade econdmica pouco favoravel a construcéo integral de novas
edificacOes, a area da reabilitagdo adquire uma importancia cada vez maior no ambito da

Engenharia Civil em Portugal.

Durante o estagio, que teve uma duragdo de seis meses, foram feitas varias visitas aos
edificios que incorporam o CHPL, para conhecer as caracteristicas construtivas, para uma
caracterizagdo do estado de conservacgao e um levantamento das patologias existentes.

O Pavilhdo 16A foi edificado na primeira fase de construcdo do Hospital Julio de Matos,
tendo aproximadamente cem anos, periodo em que ndo houve alteracdes a nivel

estrutural.

Para uma identificacdo rigorosa das patologias existentes no edificio, foram recolhidas
informac@es junto dos engenheiros e arquitetos presentes no CHPL e dos funcionarios
que trabalham no interior do edificio. Com os elementos recolhidos, foi possivel
referenciar o historico e assim facilitar a identificacdo das possiveis causas que provocam

a ocorréncia das anomalias.

Em seguida, apresentam-se as solugcbes para as respetivas patologias, que permitam
eliminar de uma forma definitiva os problemas existentes, tendo em atencdo as
necessidades das pessoas que residem no edificio, com as particularidades que
apresentam - sofrem de doencas psiquiatricas.

As patologias mais graves, observaveis no edificio, consistem em infiltracGes e o
consequente aparecimento de fendmenos de humidade, devido a falta de protecdo
suficiente na cobertura, que permite a entrada da &gua da chuva, e a degradacdo do
revestimento das paredes e do pavimento. Registam-se ainda situacdes de degradacao de

uso continuado agravada por acao pouco cuidadosa dos utentes.

As fachadas do edificio apresentam fissuras em toda a sua extensdo, permitindo a
ocorréncia de infiltracGes, e a existéncia de colonizacdo bioldgica e guanos, que conferem

um especto desagradavel ao revestimento.
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As solucbes apresentadas para a cobertura e para as fachadas do edificio sdo solucdes
“pesadas” do ponto de vista econémico, mas que permitem eliminar as anomalias de uma

forma eficaz e definitiva.

Foi produzido um Plano de Manutencdo a ser executado pelos responsaveis do edificio,
apos a reabilitacdo, com as medidas a serem implementadas para garantir a manutengdo

das condic¢es e permitir um correto funcionamento do Pavilhdo 16A.

Por ultimo, foi preparada parte da documentacéo técnica necessaria, para a realizacéo de
um concurso publico (Memoria Descritiva e Justificativa, Mapa de Quantidades e

Estimativa Orcamental), para ser entregue ao CHPL.

O presente relatorio, engloba toda a envolvente exterior, e em relacdo ao interior do
edificio, apenas a parte central, sendo a restante area, objeto de estudo de um outro

trabalho a ser executado por um colega.

Aconselha-se como possivel desenvolvimento futuro, a realizacdo de um projeto de rede

elétrica e de climatizacdo, para uma melhoria substancial das condi¢des existentes.

O estagio realizado nas instalacdes do CHPL permitiu um contacto muito préximo com
a realidade profissional da Engenharia Civil, tendo sido possivel a aplicacdo dos

conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico.
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