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HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO/RJ

Estudo Técnico Preliminar 310/2026

1. Informações Básicas

Número do processo: 64574.028820/2026-91

2. Descrição da necessidade

Registro de Preços para eventual Aquisição de Enxoval Hospitalar.

2.1. Contextualização e Justificativa

A presente contratação tem por objeto a aquisição de Enxoval Hospitalar para atender às demandas de internação, 
pronto-atendimento e unidades de terapia intensiva do Hospital Central do Exército (HCE).

A hotelaria hospitalar desempenha um papel crítico na assistência à saúde, impactando diretamente o bem-estar 
físico dos pacientes e a segurança do ambiente clínico. A necessidade de aquisição desses insumos fundamenta-se 
nos seguintes aspectos:

 Garantir a recomposição regular do enxoval hospitalar devido ao Manutenção do Fluxo de Atendimento:
desgaste natural pelo uso contínuo e pelos processos rigorosos de lavagem industrial e desinfecção.

 Substituir itens avariados por novos insumos que possuam especificações Controle de Infecção Hospitalar:
técnicas adequadas (como revestimentos impermeáveis e laváveis para travesseiros), essenciais para evitar a 
proliferação de vetores e infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS).

 Assegurar condições dignas de repouso, isolamento térmico e acomodação para os Conforto e Humanização:
militares da ativa, da reserva, seus dependentes e demais usuários do Sistema de Saúde do Exército durante o 
período de hospitalização.

2.2. Alinhamento Estratégico

A aquisição alinha-se com a missão do HCE de prestar assistência médico-hospitalar de excelência à família militar, 
garantindo a continuidade dos serviços essenciais e a eficiência administrativa por meio da seleção da proposta mais 
vantajosa em aquisição através de pregão SRP.

 

3. Área requisitante

Área Requisitante Responsável
HOTELARIA Jorge Luiz de Jesus Borges

UASG 160322
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4. Descrição dos Requisitos da Contratação

4. Descrição dos Requisitos da Contratação (Enxoval Hospitalar Completo)

Para garantir a qualidade, segurança e durabilidade do enxoval a ser adquirido pelo HCE, estabelecem-se os
seguintes requisitos técnicos e de qualidade:

4.1. Requisitos Técnicos dos Materiais

Lençol (Cama e Maca):

 Tecido misto (mínimo 60% algodão e 40% poliéster) ou brim hospitalar, garantindoComposição:
conforto térmico, toque macio e alta resistência à tração.

 Com ou sem elástico (conforme padronização do HCE), com barras reforçadas e costurasAcabamento:
com fio de alta tenacidade para suportar o processo rigoroso de lavagem industrial e secagem em alta
temperatura.

 Tolerância máxima de 5% após as primeiras lavagens industriais.Encolhimento:

Travesseiros Hospitalares Impermeáveis:

 Napa, corino ou PVC termossoldado, livre de ftalatos, com vedação total (impermeável).Revestimento:

 Hipoalergênico, antiácaro, antifúngico, com superfície lisa para permitir desinfecçãoPropriedades:
química imediata com álcool 70% ou quaternário de amônio entre trocas de pacientes.

Toalhas de Banho (Paciente):

 Alta absorção (gramatura mínima de 400g/m²).Gramatura:

 Tratamento especial na felpa para evitar o desfiamento excessivo após ciclos intensivos deResistência:
higienização.

4.2. Requisitos de Identificação e Padrão

 Todo o enxoval deverá conter identificação indelével com o logotipo do "Exército Brasileiro" ouIdentificação:
"HCE", aplicada por estampa de alta fixação que resista a cloro, peróxido e lavagens acima de 60°C.

 Os itens devem seguir o padrão de cores definido pelo setor de hotelaria do hospitalPadronização:
(geralmente branco ou azul claro) para facilitar a inspeção de sujidades.

4.3. Requisitos de Garantia e Conformidade

 Os produtos devem atender às normas da ABNT para produtos têxteis hospitalares e às diretrizes deNormas:
segurança da ANVISA (RDC nº 15/2012 e RDC nº 50/2002).

 O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei nº 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Código deGarantia:
Defesa do Consumidor).

4.4. Logística e Entrega

 Os itens devem ser entregues individualmente protegidos por embalagem plásticaAcondicionamento:
resistente (não tóxica) que garanta a integridade e higiene do produto desde a fábrica até o almoxarifado do
HCE.

 O recebimento definitivo está condicionado à aprovação do setor de hotelaria ou da chefia da seçãoInspeção:
de insumos, que realizará o teste de conformidade (conferência visual, verificação de etiquetas e testes de
toque).
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5. Levantamento de Mercado

5. Levantamento de Mercado e Justificativa da Escolha da Solução

5.1. Análise de Fornecedores e Competitividade

Realizou-se análise preliminar de mercado para verificar a viabilidade técnica e a competitividade econômica da
contratação. Constatou-se que o mercado de hotelaria e enxovais hospitalares completos (compreendendo lençóis,
fronhas, travesseiros impermeáveis, mantas e toalhas) é amplamente consolidado e possui elevada maturidade no
território nacional.

Há uma expressiva pluralidade de fabricantes, tecelagens e grandes distribuidores especializados capazes de atender
integralmente aos rigorosos requisitos de qualidade e padronização estipulados pelo Hospital Central do Exército
(HCE). Essa abundância de prestadores garante um ambiente concorrencial robusto, propício para a obtenção de
propostas financeiramente vantajosas para a Administração Pública por meio da disputa de lances.

5.2. Justificativa para a Utilização do Pregão Eletrônico sob o Sistema de Registro de Preços (SRP)

Considerando a natureza do objeto — classificado como bem comum de saúde — e a necessidade de garantir o
abastecimento contínuo do hospital ao longo do ano, optou-se pela realização de Pregão Eletrônico sob o Sistema

, fundamentado no Art. 78 da Lei nº 14.133/2021. A escolha por essa modelagem trazde Registro de Preços (SRP)
vantagens estratégicas cruciais para o HCE:

 O enxoval completo hospitalar exige substituições constantesEntregas Parceladas e Conforme a Demanda:
devido à rotatividade e ao desgaste na lavanderia industrial. O SRP permite que o hospital gerencie as
aquisições de forma fracionada (conforme a necessidade de reposição de cada ala), evitando o recebimento de
uma quantidade massiva de materiais de uma única vez.

 Com a Ata de Registro de Preços, aOtimização do Fluxo de Caixa e Espaço de Armazenamento:
Administração não fica obrigada a empenhar o valor total de imediato, realizando as aquisições conforme a
disponibilidade orçamentária. Além disso, elimina-se a necessidade de grandes espaços físicos para
armazenamento no Almoxarifado do HCE, transferindo o custo de estocagem para o fornecedor adjudicado.

 Ao registrar preços para um consumo estimado anual robusto (enxoval completo), atrai-Economia de Escala:
se o interesse de grandes indústrias e distribuidores. A perspectiva de fornecimento continuado maximiza a
disputa na fase de lances do Pregão, resultando em preços unitários significativamente menores do que em
compras diretas ou isoladas.

 A Ata de Registro de Preços possui vigência de até 1 (um)Validade Contratual e Agilidade Administrativa:
ano. Isso confere extrema celeridade logística ao HCE, pois, diante de uma necessidade de reposição de leitos,
basta emitir a Nota de Empenho diretamente à empresa detentora da ata, eliminando o tempo de tramitação de
novos processos de compra a cada demanda.

Desta forma, o Pregão Eletrônico com SRP demonstra-se a solução jurídica, econômica e operacional mais eficiente
para garantir a perenidade e a qualidade do suporte de hotelaria clínica no Hospital Central do Exército.

 

6. Descrição da solução como um todo

6. Descrição da Solução como um Todo

A solução escolhida consiste na implantação do , por meio da modalidade Sistema de Registro de Preços (SRP)
, para a futura e eventual aquisição de  (abrangendo lençóis,Pregão Eletrônico Enxoval Hospitalar Completo

fronhas, travesseiros impermeáveis, cobertores/mantas térmicas e toalhas de banho), visando garantir o



4 de 13

1.  

2.  

3.  

abastecimento contínuo, a padronização e o suporte logístico de hotelaria para as alas assistenciais do Hospital
Central do Exército (HCE).

A solução integrada compreende os seguintes elementos centrais:

 Formalização de Ata de Registro de Preços comFornecimento sob Demanda (Ata de Registro de Preços):
vigência de até 12 (doze) meses, permitindo que o HCE realize aquisições fracionadas e sob demanda. Os
materiais fornecidos deverão ser rigorosamente novos, de primeiro uso, atendendo aos padrões de alta
resistência mecânica à lavagem industrial, barreiras biológicas (impermeabilidade de travesseiros) e conforto
térmico estipulados.

 O fornecedor detentor da ata será responsável porLogística e Entrega Parcelada na Organização Militar:
todos os custos de transporte, frete, seguro e descarga das mercadorias diretamente no Almoxarifado Central
do HCE, conforme os quantitativos e prazos estabelecidos em cada ordem de fornecimento (Nota de Empenho).

 Os itens fornecidos deverão conter gravação/estampariaControle de Qualidade e Padronização Visual:
indelével de identificação da instituição ("Exército Brasileiro" ou "HCE") resistente a processos químicos
severos e cloro, assegurando a rastreabilidade do enxoval e mitigando desvios ou perdas.

 Exigência de garantia contra defeitos latentes de fabricação (comoGarantia Técnica Assistencial:
rompimento de costuras, desgaste precoce de fibras ou falha na impermeabilização), assegurando a reposição
imediata de itens não conformes sem custos adicionais para a Administração.

6.1. Alinhamento com a Eficiência Administrativa e Orçamentária

A modelagem da solução via Pregão SRP (Art. 78 da Lei nº 14.133/2021) otimiza os recursos públicos ao desobrigar
o hospital de empenhar o orçamento total de uma única vez ou de sobrecarregar a capacidade física de
armazenamento de seu almoxarifado. A disputa por itens desagrupados em ampla concorrência eletrônica atrai os
principais fabricantes do setor, capturando a economia de escala necessária para reduzir os custos unitários de
hotelaria.

6.2. Resultados Esperados

Com a execução desta solução integrada, o HCE busca alcançar os seguintes resultados:

 Garantia de fluxo de abastecimento regular e ininterrupto de enxoval para os leitosPerenidade do Estoque:
de internação, pronto-atendimento e Unidades de Terapia Intensiva (UTI), eliminando o risco de
desabastecimento ao longo do ano operacional;

 Fortalecimento das barreiras epidemiológicas contra Infecções RelacionadasSegurança Biológica Avançada:
à Assistência à Saúde (IRAS), proporcionada pela renovação de travesseiros higienizáveis e lençóis íntegros;

 Redução do índice de reposição prematura de materiais por meio daEficiência e Sustentabilidade Têxtil:
aquisição de tecidos de alta durabilidade, gerando economicidade no ciclo de vida dos produtos e otimizando o
consumo de insumos na lavanderia industrial do hospital.

7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

Item Descrição do Item Catmat Unidade medida Quantidade

TRAVESSEIRO 
HOSPITALAR 

- Tamanho: 40cm X 
60cm X 10-12cm / 

100% Impermeável / 
Capa de napa entre 

350 g/m / 100% 
espuma flocada com 
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1

a densidade entre 
D23 e D33 / Deve 

suportar limpeza com 
álcool a 70%, 

hipoclorito de sódio e 
quaternário de 

amônio / 
Antimicrobiano 

certificado: antiácaro, 
antifúngicos, 

antibacteriana / Com 
solda eletrônica 

402346  UND 2000

2

LENÇOL 
HOSPITALAR - Linha 
profissional / Medindo 

após encolhimento 
comprimento 2,50 m 

X largura 2,00 m / 
Confeccionados em 
tecido Percal 80% 

algodão e 20% 
Poliester / 180 fios 

por polegada 
quadrada, gramatura 

de 190 g/m² / Cor 
azul / tingimento firme 
óptico / A trama deve 
ser fechada, justa e 
não transparente, 

confortável ao 
contato, com barras 

nos 4 lados 
(acabamento bainha 
simples mínimo de 1 

cm) / Constando 
etiqueta branca de 

identificação - 
tamanho G / 

Resistente a lavagem 
industrial e hospitalar.

622515  UND 10.560

3

TOALHA DE BANHO 
-  Padrão / Standard: 
70 cm x 140 cm. 90% 

algodão e 10% 
poliéster.

621194  UND 2000

O dimensionamento do enxoval hospitalar deve observar parâmetros técnicos rigorosos que garantam a
disponibilidade de peças em quantidade suficiente para suprir todo o ciclo operacional. Esse ciclo engloba as etapas
de utilização, coleta, transporte, processamento (lavagem, secagem e calandragem), armazenamento, distribuição e
manutenção de reserva técnica.

Nesse contexto, fundamenta-se a demanda nas diretrizes do Manual de Lavanderia Hospitalar do Ministério da
, o qual estabelece que o quantitativo ideal de enxoval varia de ,Saúde (1986) 4 a 6 mudas (giros) por leito

considerando variáveis como o sistema de controle e distribuição, o regime e horário de funcionamento da lavanderia
e da rouparia, o tempo de estocagem e a frequência de troca.
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Para fins de operacionalização técnica, o conceito de  compreende o ciclo completo percorrido pelo"giro de roupa"
artigo têxtil, desdobrado na seguinte estrutura parametrizada:

 em uso imediato pelo paciente;1º Giro (No leito):

 disponível para pronta reposição nas unidades;2º Giro (Estoque setorial/rouparia):

 roupa suja acondicionada aguardando recolhimento;3º Giro (Expurgo):

 peças em fluxo de lavagem, secagem, passadoria e calandragem;4º Giro (Processamento):

 estoque de segurança mantido na Rouparia Central para suporte a eventuais5º e 6º Giros (Reserva Técnica):
picos de demanda ou situações emergenciais.

Complementarmente à norma ministerial, o quantitativo proposto foi dimensionado com base na metodologia técnica
adotada pela Diretoria de Suprimento (DSUP), a qual pondera a capacidade operacional da instituição, a taxa de
ocupação e rotatividade dos leitos, a frequência de substituição das peças e a margem de segurança indispensável
ao abastecimento contínuo.

Do Diagnóstico da Situação Atual

Conforme dados oficiais prestados em resposta ao DIEx nº 429 - Div Log Sau Asst/Sdir Sau/DSAL, de 17 de janeiro
, o HCE conta atualmente com . Aplicando-se a memória de cálculo parametrizada pela DSUP para o490 leitos
patamar de , apura-se a necessidade institucional dos seguintes quantitativos:4 (quatro) mudas diárias

Item Quantitativo Necessário (4 Mudas)
Lençóis 10.560 unidades

Fronhas 1.912 unidades

Colchas 1.912 unidades

Cobertores 1.912 unidades

Toalhas de Banho 1.500 unidades

Entretanto, diagnósticos recentes do estoque demonstraram que o quantitativo fisicamente disponível encontra-se
severamente aquém dos parâmetros recomendados. Essa defasagem decorre de:

 das peças em razão do uso intensivo e submissão contínua a processos químicos deDesgaste natural
higienização;

 decorrentes de danos irreversíveis e consequente descarte por inservibilidade.Perdas operacionais

A supressão involuntária dessa margem de segurança tem comprometido a rotatividade ideal do enxoval e elevado o
risco de desabastecimento nas salas de internação e unidades críticas, o que ameaça a eficiência operacional e a
qualidade da assistência prestada.

Da Conclusão e dos Objetivos

Diante do exposto, a aquisição almejada visa , restabelecendo o patamarrecompor o patrimônio têxtil institucional
de  e alinhando o estoque às diretrizes do Ministério da Saúde e da DSUP.4 a 6 giros por leito

A medida garantirá a sustentabilidade das rotinas assistenciais, a biossegurança dos pacientes e a adequada gestão
do enxoval, em estrita observância aos princípios constitucionais da eficiência, da economicidade e da

.continuidade do serviço público
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Expansão da Demanda: Inauguração de Novos CTIs

Soma-se ao cenário de desgaste a iminente inauguração e entrada em operação de novos Centros de Terapia
 nesta organização de saúde.Intensiva (CTIs)

As unidades de terapia intensiva demandam um giro de enxoval substancialmente mais dinâmico e rigoroso devido ao
perfil de gravidade dos pacientes, ao elevado índice de trocas diárias por razões de controle de infecção hospitalar
(CCIH) e à necessidade de estrito cumprimento dos protocolos de higiene. Portanto, o incremento físico de novos
leitos de alta complexidade eleva de forma direta e imediata a necessidade de consumo de roupas de cama e banho
específicas para este perfil assistencial, tornando a aquisição indispensável para a viabilidade operacional dessas
novas alas.

Desta forma, os quantitativos pleiteados em sede de Registro de Preços não se baseiam em suposições, mas em
dados técnicos e relatórios gerenciais que expressam a real e indispensável necessidade de consumo do HCE para
assegurar a continuidade da assistência de saúde com dignidade, higiene e eficiência.

8. Estimativa do Valor da Contratação

Valor (R$): 608.704,00

8.1 O custo estimado total da contratação é de  ( ,R$  608.704 seiscentos e oito mil setecentos e quatro reais)
conforme custos unitários.

9. Justificativa para o Parcelamento ou não da Solução

9. Justificativa para o Parcelamento ou não da Solução

9.1. Opção Pelo Parcelamento (Itens Desagrupados)

A presente contratação será realizada mediante o parcelamento do objeto, sendo a disputa processada em itens
adjudicados de forma individual e desagrupada.

A escolha pela modelagem de itens desagrupados fundamenta-se nos preceitos do Art. 40 da Lei nº 14.133/2021,
visando à ampla competitividade e à eficiência na obtenção das propostas, com base nos seguintes argumentos
técnicos:

Ampliação da Competitividade: Embora pertençam ao escopo de hotelaria hospitalar, os itens possuem
processos fabris e cadeias de suprimentos distintas (indústria têxtil para os lençóis e indústria de transformados
plásticos/espumas para os travesseiros). O desagrupamento permite a participação direta de fabricantes e
distribuidores nichados de cada setor, aumentando o número de licitantes na Dispensa Eletrônica.

Obtenção da Proposta Mais Vantajosa: Ao permitir que as empresas cotem apenas o item em que possuem
maior força comercial e menores custos operacionais, a Administração Pública maximiza a disputa na fase de
lances, obtendo o menor preço de mercado para cada insumo individualmente, sem que a margem de um item
encareça o outro.

Mitigação do Risco de Desabastecimento: Caso ocorra eventual frustração ou atraso na homologação de um
dos itens por motivos técnicos ou comerciais do fornecedor, o outro item poderá seguir o fluxo regular de
contratação e entrega, garantindo que o Hospital Central do Exército (HCE) receba ao menos parte da solução
de forma imediata.

Ausência de Prejuízo ao Conjunto: Os bens possuem autonomia de uso. Os itens do enxoval  não
dependem um do outro para o pleno exercício de suas funções finalísticas nas alas de internação, o que afasta
a necessidade técnica de agrupamento por dependência.
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10. Contratações Correlatas e/ou Interdependentes

10. Contratações Correlatas e Interdependentes

Verificou-se que  para anão há necessidade de realização de contratações correlatas ou interdependentes
viabilidade ou plena fruição do objeto desta Dispensa Eletrônica.

A aquisição de enxoval hospitalar possui natureza autônoma, de modo que os insumos pretendidos não dependem da
execução concomitante ou futura de outros contratos de fornecimento, obras ou serviços para cumprirem sua
finalidade assistencial.

Os materiais serão integrados diretamente à rotina de hotelaria e ao estoque de consumo do Hospital Central do
Exército (HCE), utilizando-se exclusivamente da infraestrutura logística, do corpo técnico de recebimento do
Almoxarifado e da estrutura de lavanderia industrial já existentes e operacionais na organização militar. Portanto, a
contratação mostra-se autossuficiente e pronta para execução imediata.

11. Alinhamento entre a Contratação e o Planejamento

ico e Integração Organizacional11. Alinhamento Estratég

11.1. Alinhamento com o Planejamento Estratégico Institucional

A presente contratação insere-se no contexto do planejamento estratégico do Hospital Central do Exército (HCE),
conforme estabelecido no Plano de Gestão vigente, instrumento que orienta a atuação institucional com base nos
princípios da eficiência, eficácia, efetividade e economicidade na utilização dos recursos públicos.

Nesse sentido, a aquisição proposta contribui diretamente para o fortalecimento da capacidade operacional do HCE,
especialmente no que se refere à prestação de serviços assistenciais de média e alta complexidade, ao garantir
condições plenas de hotelaria hospitalar, salubridade e salvaguarda biológica. A recomposição, padronização e
modernização do enxoval integral de leitos e pacientes (compreendendo lençóis, fronhas, travesseiros impermeáveis,
mantas térmicas e toalhas) estão intrinsicamente relacionadas ao objetivo estratégico de aprimorar a infraestrutura
hospitalar e elevar o padrão de qualidade, humanização e segurança dos serviços prestados à família militar durante
os períodos de hospitalização.

Adicionalmente, a contratação guarda estrita aderência às diretrizes de aprimoramento da gestão administrativa e
logística, ao promover maior racionalização dos processos internos, redução de variabilidade operacional no
abastecimento das enfermarias e melhor controle das etapas críticas de higienização, distribuição e rotatividade de
leitos.

11.2. Integração com os Processos Organizacionais do HCE

Sob a perspectiva da cadeia de valor organizacional, a contratação integra-se diretamente aos macroprocessos de
gestão interna do HCE, notadamente aqueles relacionados à logística de suprimentos, aquisições, contratos, hotelaria
e gestão de infraestrutura hospitalar.

A solução proposta, por meio do Sistema de Registro de Preços (SRP), atua como elemento estruturante no fluxo
diário das unidades de internação, pronto-atendimento e Unidades de Terapia Intensiva (UTI), gerando previsibilidade
logística para o Almoxarifado Central. O fornecimento contínuo de itens com alta resistência mecânica e propriedades
impermeáveis impacta positivamente as barreiras de controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde
(IRAS) e otimiza a dinâmica de processamento têxtil. Nesse contexto, a contratação do enxoval completo não deve
ser compreendida de forma isolada, mas como parte de um sistema integrado de suporte crítico à atividade-fim do
hospital.

Tal abordagem evidencia a observância do princípio do planejamento, previsto no art. 5º da Lei nº 14.133/2021, ao
demonstrar que a contratação decorre de análise sistemática das necessidades institucionais e de sua inserção no
contexto organizacional.
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11.3. Alinhamento com o Planejamento Estratégico do Exército Brasileiro

O Plano de Gestão do HCE encontra-se alinhado às diretrizes estabelecidas pelo escalão superior, especialmente ao
Plano Estratégico do Exército (PEEx), que orienta as ações institucionais com foco na otimização dos recursos, no
aprimoramento da gestão e no fortalecimento das capacidades operacionais da Força.

Nesse cenário, a presente contratação contribui para o atendimento de diretrizes estratégicas relacionadas à
modernização dos sistemas logísticos de saúde, à melhoria das condições de atendimento médico-hospitalar e ao
aperfeiçoamento da gestão de recursos materiais destinados aos militares da ativa, da reserva e seus dependentes.

A integração entre planejamento estratégico e execução orçamentária, preconizada no âmbito do Exército Brasileiro,
materializa-se na presente contratação ao assegurar que os recursos públicos sejam direcionados a soluções de
hotelaria que agreguem valor à missão institucional, com estrita observância aos princípios da eficiência e da
economicidade.

11.4. Alinhamento com o Plano Diretor de Logística Sustentável (PDLS)

A contratação também se alinha às diretrizes estabelecidas no Plano Diretor de Logística Sustentável (PDLS) do
HCE, especialmente no que se refere à durabilidade dos materiais adquiridos, à redução do descarte precoce e à
incorporação de critérios de sustentabilidade nas aquisições públicas.

A solução proposta contribui para a sustentabilidade ao priorizar tecidos com alta resistência mecânica à tração e
centrifugação e travesseiros com revestimento lavável de alta resiliência. Essa especificação estende o ciclo de vida
útil de todo o enxoval, racionaliza a necessidade de descartes e reaquisições sucessivas, e otimiza de forma
expressiva o consumo de água, energia e insumos químicos na lavanderia industrial do hospital, em consonância com
os objetivos institucionais de responsabilidade socioambiental.

Além disso, a consideração da durabilidade ao longo do ciclo de vida dos insumos evidencia a aderência às boas
práticas de contratações sustentáveis, conforme orientações da Administração Pública Federal, reforçando o
compromisso do HCE com a eficiência ecológica e material.

11.5. Síntese do Alinhamento Estratégico

De forma integrada, verifica-se que a presente contratação está plenamente alinhada aos instrumentos de
planejamento institucional e estratégico, atuando como vetor de concretização das diretrizes estabelecidas para o
período vigente.

Ao articular os objetivos do Plano de Gestão do HCE, as diretrizes do Plano Estratégico do Exército e as práticas de
sustentabilidade previstas no PDLS, a contratação de enxoval hospitalar completo evidencia sua relevância não
apenas sob o ponto de vista operacional, mas também estratégico, contribuindo para o fortalecimento da capacidade
assistencial, a segurança biológica, a melhoria da gestão e a adequada aplicação dos recursos públicos.

12. Benefícios a serem alcançados com a contratação

12. Benefícios a serem alcançados com a contratação

A execução da presente contratação por meio do Sistema de Registro de Preços trará benefícios diretos e
mensuráveis para o Hospital Central do Exército (HCE), divididos sob os aspectos assistencial, econômico e
administrativo:

12.1. Benefícios Assistenciais e de Saúde Pública

 O fornecimento de travesseiros com revestimentoFortalecimento das Barreiras Epidemiológicas:
impermeável e enxovais novos (lençóis, fronhas, mantas e toalhas) assegura o cumprimento rigoroso dos
protocolos sanitários. A facilidade de desinfecção dos suportes e a integridade dos tecidos reduzem
drasticamente o risco de contaminação cruzada e Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) entre
a rotatividade de pacientes.
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 O enxoval completo e padronizado eleva o padrão dePromoção do Conforto e Humanização do Leito:
hotelaria hospitalar do HCE. Isso garante condições dignas de repouso, isolamento térmico adequado (por
meio de cobertores e mantas térmicas eficientes) e bem-estar físico para os militares da ativa, da reserva e
seus dependentes durante o período de internação.

 O reabastecimento regular do enxoval afasta o risco de interrupçãoGarantia de Continuidade Assistencial:
ou restrição de leitos operacionais nas enfermarias, pronto-atendimento e Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
por falta de enxoval higienizado disponível.

12.2. Benefícios Econômicos e de Sustentabilidade

 A exigência de tecidos com alta resistência mecânica àRedução do Custo por Ciclo de Vida (Durabilidade):
lavagem industrial e fios de alta tenacidade prolonga sensivelmente a vida útil de lençóis, fronhas e toalhas.
Isso diminui a taxa de reposição precoce e gera expressiva economicidade para o erário ao longo do ano.

 Itens novos e padronizados otimizam os ciclos da lavanderiaEcoeficiência no Processamento Têxtil:
industrial do hospital. Tecidos de alta qualidade reduzem a necessidade de retrabalho (recomposição de
manchas ou rasgos), o que racionaliza diretamente o consumo de água, energia elétrica e insumos químicos
saneantes pesados (como cloro e alvejantes).

12.3. Benefícios Administrativos e Logísticos (Vantagens do SRP)

 A utilização do Sistema de Registro de Preços (SRP) confereFlexibilidade Logística e Gestão de Estoque:
ao HCE a capacidade de realizar aquisições fracionadas e sob demanda. Isso elimina a necessidade de
mobilizar grandes espaços físicos para armazenamento no Almoxarifado Central e evita a degradação de
materiais estocados por longos períodos.

 A Ata de Registro de Preços desobriga o hospital do empenho global imediato deOtimização Orçamentária:
recursos, permitindo que as ordens de fornecimento ocorram de maneira cirúrgica, em estrita consonância com
o fluxo de caixa e as dotações orçamentárias liberadas ao longo do exercício.

 Uma vez homologada a ata, o tempo de respostaCeleridade no Atendimento de Demandas Futuras:
administrativa para a reposição de leitos cai drasticamente. Diante de flutuações sazonais de internação, o
hospital emite a Nota de Empenho diretamente à detentora do registro, eliminando o desgaste e o tempo de
tramitação de novos processos licitatórios.

 O registro de preços baseado na estimativa de consumo anual para oCaptura de Economia de Escala:
enxoval completo atrai grandes fabricantes e distribuidores. A previsibilidade de fornecimento maximiza a
disputa na fase de lances do Pregão, garantindo preços unitários substancialmente mais vantajosos para a
Administração.

13. Providências a serem Adotadas

13. Providências a serem Adotadas Prévias à Contratação

Após análise da viabilidade operacional e logística da presente aquisição, constatou-se que não há necessidade de
 para a execução da contratação.adoção de providências prévias ou complementares

A introdução do novo enxoval não requer a realização de obras de infraestrutura, readequação de layout físico,
instalação de novos equipamentos ou alteração nas redes elétrica e hidráulica do Hospital Central do Exército (HCE).

Ademais, por se tratarem de insumos de hotelaria hospitalar de uso rotineiro, a contratação dispensa a necessidade
de capacitação ou treinamento especializado para o corpo técnico da Central de Material e Esterilização (CME), das
equipes de enfermagem ou do setor de hotelaria, visto que os procedimentos de manuseio, distribuição e
higienização já se encontram plenamente consolidados e operacionais na rotina do hospital. Portanto, o fluxo logístico
atual é autossuficiente para receber e integrar imediatamente os bens ao patrimônio de consumo da instituição.
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14. Possíveis Impactos Ambientais

14. Possíveis Impactos Ambientais e Medidas Mitigadoras

A análise dos impactos ambientais associados à aquisição, processamento e descarte do enxoval hospitalar completo
foi pautada pelo princípio da sustentabilidade, buscando mitigar os reflexos ecológicos negativos ao longo de todo o
ciclo de vida dos materiais, em consonância com as diretrizes da Administração Pública Federal.

14.1. Mapeamento de Impactos Potenciais

 O principal impacto ambiental de um enxovalGeração Elevada de Resíduos Sólidos (Descarte Precoce):
completo (lençóis, fronhas, cobertores e toalhas) decorre do descarte prematuro de tecidos e fibras sintéticas
danificados por processos mecânicos ou químicos severos. Materiais de baixa qualidade técnica geram
obsolescência rápida, elevando o volume de resíduos têxteis e sintéticos encaminhados a aterros ou à
incineração industrial.

 O processamento diário eIntensificação do Consumo de Recursos Naturais e Insumos Químicos:
contínuo de peças têxteis na lavanderia consome volumes expressivos de água, energia e insumos químicos
saneantes industriais (como cloro, alvejantes e detergentes pesados). Tecidos de baixa resistência mancham
ou acumulam sujidades com maior facilidade, demandando ciclos adicionais de lavagem e elevando a carga
poluente e o estresse químico dos efluentes gerados pelo hospital.

 Componentes sintéticos — como o poliuretano e o PVC presentes nosDegradação Química de Polímeros:
travesseiros impermeáveis, ou o poliéster presente em mantas e cobertores — exigem destinação final
rigorosamente controlada para evitar a contaminação do solo e dos recursos hídricos, dado o longo tempo de
decomposição desses polímeros.

14.2. Medidas Mitigadoras Adotadas na Contratação

Para neutralizar ou minimizar os impactos descritos, foram incorporados os seguintes critérios técnicos na
modelagem da solução e nas especificações do objeto:

 A exigência de lençóis, fronhas e toalhas com altaMaximização do Ciclo de Vida Útil (Ecoeficiência Têxtil):
resistência mecânica à tração e centrifugação industrial atua como a principal medida mitigadora. Ao estender a
durabilidade física dos fios e fibras, reduz-se diretamente a taxa de reposição anual, o volume total de
descartes e a necessidade de novas rodadas de fabricação e transporte logístico.

 A especificação de travesseiros comEficiência de Barreira e Redução de Lavagens Desnecessárias:
revestimento impermeável lavável permite a desinfecção química rápida diretamente no leito com álcool 70%
ou quaternário de amônio entre a rotatividade de pacientes. Isso elimina a necessidade de submeter a peça
inteira a processos de lavagem industrial pesada, gerando economia expressiva de água, energia elétrica e
efluentes químicos na lavanderia do hospital.

 A exigência de cobertores e mantas comControle de Qualidade contra o Desfibramento ( ):Anti-Pilling
tratamento que impeça o desprendimento excessivo de microfibras sintéticas ( ) reduz a liberação deanti-pilling
microplásticos no sistema de efluentes da lavanderia durante as etapas de lavagem e centrifugação.

 Quando os materiais têxteis e sintéticos atingirem o esgotamentoLogística de Descarte Conforme o PGRSS:
definitivo de sua vida útil ou sofrerem contaminação biológica irreversível que impeça o reprocessamento
seguro, o descarte será processado em estrita observância ao Plano de Gerenciamento de Resíduos de
Serviços de Saúde (PGRSS) do Hospital Central do Exército, garantindo a destinação final ambientalmente
adequada, licenciada e segregada do lixo comum.
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15. Declaração de Viabilidade

Esta equipe de planejamento declara  esta contratação.viável

15.1. Justificativa da Viabilidade

15. Posicionamento sobre a Viabilidade da Contratação

Com base nos estudos, levantamentos e análises técnicas registrados ao longo deste documento, a equipe de
planejamento avalia e consolida o posicionamento sobre a viabilidade e a oportunidade da contratação:

15.1. Viabilidade Técnica e Logística

A contratação demonstra-se plenamente exequível sob o aspecto técnico e operacional. As especificações de
qualidade estabelecidas para os itens de enxoval hospitalar completo (lençóis, fronhas, travesseiros impermeáveis,
mantas e toalhas) alinham-se às exigências sanitárias e aos padrões de durabilidade necessários para a rotina de
hotelaria clínica de alta rotatividade. A entrega parcelada e sob demanda via Ata de Registro de Preços otimiza a
capacidade de recebimento do Almoxarifado Central do Hospital Central do Exército (HCE), aproveitando a
infraestrutura logística existente sem necessidade de adaptações físicas, novas obras ou providências prévias de
engenharia.

15.2. Viabilidade Econômica e Concorrencial

O levantamento de mercado comprovou a existência de ampla concorrência e alta maturidade no setor têxtil e de
hotelaria nosocomial no território nacional, com elevado número de fabricantes e grandes distribuidores habilitados a
fornecer os materiais. A modelagem escolhida — Pregão Eletrônico com Sistema de Registro de Preços — maximiza
o potencial de concorrência e a captura de economia de escala. Adicionalmente, o parcelamento do objeto em itens
independentes garante que a Administração capture o menor preço de mercado para cada nicho de produto,
otimizando a aplicação do orçamento.

15.3. Conveniência, Oportunidade e Interesse Público

A contratação atende a uma necessidade contínua de reposição e manutenção de leitos operacionais, mitigando de
forma preventiva o risco de desabastecimento em alas críticas de internação, pronto-atendimento e UTIs do hospital.
O modelo de registro de preços concilia a flexibilidade logística de compras sob demanda com a celeridade
administrativa necessária para responder prontamente às oscilações de ocupação do hospital ao longo do ano,
estando em estrito alinhamento com o Plano de Gestão do HCE, o Plano Estratégico do Exército (PEEx) e as
diretrizes do Plano Diretor de Logística Sustentável (PDLS).

15.4. Declaração de Viabilidade

Diante do exposto, considerando que a solução proposta atende com eficácia à necessidade identificada, mitiga os
riscos de infecção hospitalar, eleva o padrão de humanização no acolhimento à família militar e observa estritamente
os princípios constitucionais da eficiência, economicidade, publicidade e sustentabilidade ambiental, declara-se a

, estando este Estudo Técnico Preliminar apto epresente contratação plenamente VIÁVEL E RECOMENDÁVEL
aprovado para subsidiar a elaboração do Termo de Referência (TR).

16. Responsáveis

Todas as assinaturas eletrônicas seguem o horário oficial de Brasília e fundamentam-se no §3º do Art. 4º do Decreto nº 10.543, de 13 de novembro de 
.2020

 

 

 

 

JORGE LUIZ DE JESUS BORGES

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
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Membro da comissão de contratação

 

 

 

 

 

 

MARCELLE RAILBOLT RODRIGUES
Membro da comissão de contratação

 

 

 

 

 

 

LUIS CLAUDIO DE MOURA SILVEIRA
Membro da comissão de contratação
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diretamente a este documento.

Anexo I - Anexo 2 ETP - Diex429.pdf (830.07 KB)
Anexo II - Anexo 1 - ETP Resposta Diex 429.pdf (439.48 KB)



OMS:           |             DATA:

PREVISÃO DE DEMANDA ENXOVAL HOSPITALAR ANUAL

Tipo de leito Subdivisão

Leitos de Recuperação Pós-Anestésica 16 2 3 6 96 384 1 1 1 16 64 1 1 1 16 64 1 1 1 16 64 1 1 1 16 64 1 1 1 16 64
Leitos de Apoio para Procedimentos DiagnósƟcos e/ou TerapêuƟcos 33 1 2 2 66 264 1 1 1 33 132 1 1 1 33 132 1 1 1 33 132 1 1 1 33 132 1 1 1 33 132
Leitos de Urgência e Emergência 31 2 4 8 248 992 1 1 1 31 124 1 1 1 31 124 1 1 1 31 124 1 1 1 31 124 1 1 1 31 124
Leitos de Pré-Parto 11 2 3 6 66 264 1 1 1 11 44 1 1 1 11 44 1 1 1 11 44 1 1 1 11 44 1 1 1 11 44

Leito Hospital Dia Período de até 12 horas 103 2 2 4 412 1648 1 1 1 103 412 1 1 1 103 412 1 1 1 103 412 1 1 1 0 0 1 1 1 103 412
Leito Clínico 128 3 2 6 768 3072 1 1 1 128 512 1 1 1 128 512 1 1 1 128 512 1 1 1 128 512 1 1 1 128 512
Leito Cirúrgico 118 3 2 6 708 2832 1 1 1 118 472 1 1 1 118 472 1 1 1 118 472 1 1 1 118 472 1 1 1 118 472
Leito Obstétrico 12 3 2 6 72 288 1 1 1 12 48 1 1 1 12 48 1 1 1 12 48 1 1 1 12 48 1 1 1 12 48
Leito Pediátrico 12 2 2 4 48 192 1 1 1 12 48 1 1 1 12 48 1 1 1 12 48 1 1 1 12 48 1 1 1 12 48
Leito de Isolamento 2 3 1 3 6 24 1 1 1 2 8 1 1 1 2 8 1 1 1 2 8 1 1 1 2 8 1 1 1 2 8
Leito de Isolamento Reverso 1 3 1 3 3 12 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4
Leito de Cuidados Intensivos (UTI) 18 3 3 9 162 648 1 1 1 18 72 1 1 1 18 72 1 1 1 18 72 1 1 1 18 72 1 1 1 18 72
Leitos de Cuidados Intermediários (UCI) 9 3 3 9 81 324 1 1 1 9 36 1 1 1 9 36 1 1 1 9 36 1 1 1 9 36 1 1 1 9 36

Demanda Total do Estoque LENÇOL 10560 Demanda Total do Estoque FRONHA 1912 Demanda Total do Estoque COLCHA 1912 Demanda Total do Estoque COBERTOR 1912 Demanda Total do Estoque COLCHA 1500 Demanda Total do Estoque COBERTOR 1912

Qtde 
Leitos (A)

Qtde 
LENÇOL 

POR 
MUDA 

(B)

Qtde 
Troca (C)

Por 
leito (B 

x C)

Demanda dia 
(Dd) Enxoval 

(Dd= A x B x C)

Demanda 
Estoque (4x 

Dd)

Qtde 
FRONHA 

POR 
MUDA (B)

Qtde 
Troca (C)

Por 
leito (B 

x C)

Demanda dia 
(Dd) Enxoval 

(Dd= A x B x C)

Demanda 
Estoque (4x 

Dd)

Qtde 
COLCHA 

POR 
MUDA 

(B)

Qtde 
Troca (C)

Por 
leito (B 

x C)

Demanda dia 
(Dd) Enxoval 

(Dd= A x B x C)

Demanda 
Estoque (4x 

Dd)

Qtde 
COBERTOR 
POR MUDA 

(B)

Qtde 
Troca (C)

Por 
leito (B 

x C)

Demanda dia (Dd) 
Enxoval (Dd= A x B 

x C)

Demanda 
Estoque (4x 

Dd)

Qtde 
T.BANHO 

POR 
MUDA (B)

Qtde 
Troca (C)

Por 
leito (B 

x C)

Demanda dia 
(Dd) Enxoval 

(Dd= A x B x C)

Demanda 
Estoque (4x 

Dd)

Qtde 
T.ROSTO 

POR MUDA 
(B)

Qtde 
Troca (C)

Por 
leito (B 

x C)

Demanda dia (Dd) 
Enxoval (Dd= A x B 

x C)

Demanda 
Estoque (4x 

Dd)

Leitos de 
Observação

Leito hospitalar de 
internação

Leito complementar 
de internação

Informar quais ações a OMS tem realizado para administrar a possível deficiência de enxoval 
hospitalar pela atual dotação do do Anexo B às Instruções Reguladoras para Distribuição de 
Uniformes (EB10-IR-30.450): esta OMS racionalizou a distribuição dos enxovais priorizando os 
casos de urgência/emergência, internação e cirurgias. Os setores com menores necessidades 
eram atendidos conforme demanda de atendimento dos pacientes eleƟvos. 
































































































