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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SU L
Autarquia Federal — Lei n°5.905/73

DECISAO COREN-RS N° 077/2013

Dispbe sobre os valores minimos de
honorarios de servicos prestados
pelos profissionais de Enfermagem no
ambito do Estado do Rio Grande do
Sul.

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO
SUL - COREN-RS, no uso de suas atribuicOes estabelecidas na Lei n°® 5.905, de 12
de julho de 1973.

CONSIDERANDO o disposto no inciso lll do artigo 15 da Lei n°
5.905/73 que assevera: Compete aos Conselhos Regionais fazer executar as

instituicdes e provimentos do Conselho Federal;

CONSIDERANDO todas disposi¢cdes da Resolucdo COFEN 301/2005,
especialmente a preconizada no artigo 3° — que autoriza o Conselho Regional a fixar
valores minimos para os servi¢cos prestados por profissionais de Enfermagem por

meio de Decisao;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizagéo da fixagao dos precos

dos servigcos de Enfermagem prestados com os indices financeiros;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar os valores inerentes

aos servicos de Enfermagem prestados a comunidade e a clientela propria;

CONSIDERANDO tudo o mais que consta nos autos do PAD n.°
096/2013 COREN-RS e deciséo aprovada na REP n° 05, de 22 de abril de 2013.

DECIDE:

Art.1° - Fixar os valores minimos dos Honorarios pela Prestacdo de
Servicos de Enfermagem conforme a tabela anexa e integrante do presente ato

decisorio.
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Art.2° - Na ocorréncia de prestacdo de servicos de Enfermagem em
horéario noturno (de 22:00 as 05:00), ou nos fins de semana (sabado e domingo) e
feriados, haverd um acréscimo de 20%(vinte por cento) sobre os valores minimos

previstos na citada tabela do Art. 1° e anexa a presente Deciséo.

Art. 3° - Os valores constantes da tabela de honorarios citada no Art. 1°
e anexa a presente Deciséo, sofrerdo reajustes anualmente pela aplicacado do indice
IPCA ou outro indexador que o substitua, apés a homologacdo do COFEN
consoante dispde o Art. 4° da Resolucdo COFEN 301/2005.

Art. 4° - Na ocorréncia da Prestacao de Servigos de Enfermagem em
contato permanente com doencas infecto contagiosas (conforme dispde a Portaria
n.° 3.214/1978 do Ministério do Trabelho e Emprego), os valores minimos da tabela
de honorarios citada no Art. 1° e anexa a presente Decisdo sofrerdo acréscimo de
40%(quarenta por cento).

Art. 5° - Esta decisdo entra em vigor apos a sua homologacao pelo
Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, conforme artigo 3.° da Resolucéo
COFEN 301/2005, revogando-se as disposi¢cdes em contrario.

Porto Alegre, 22 de abril de 2013.

Ricardo Roberson Rivero Claudir Lopes da Silva
COREN-RS n° 137.638 COREN-RS n° 132.420
PRESIDENTE SECRETARIO
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ANEXO

Atividades Acbes Desenvolvidas Quadro | Valor | Corrigido
1.1 Consultoria | Livre a Livre a
1.2 Assessoria | negociar | negociar

1 Administrativas | 1.3 Auditoria [ apartir de | apartir de

1.4 Planejamento | 72,31 103,55
1.5 Supervisdo [ a hora a hora
2.1 Ensino para Pesquisa
2.1.2 Em servicos | 72,31/h |[72,31/h
2.1.3 Na comunidade | 72,31/h | 72,31 /h
2.2 Em Instituicdes de Ensino
2.2.1 Nivel Médio | 54,46 /h 77,99 /h

2 Didaticas 2.2.2 Nivel Universitério | 72,31/h | 103,55/ h
2.3. Nivel Graduacao
2.3.1 Especializacédo | 72,31 /h [ 103,55/ h
2.3.2 Mestrado | 91,07 /h 130,42 /h
2.3.3 Doutorado | 108,92/ h | 155,98 /h
2.4 Empresas [ 108,92/ h | 155,98 /h

3 Assisténcia 3.1 Atendimento as necessidades de higiene e confor  to
3.1.1 Preparo leito ocupado I, 10,10 R$ 5,36 R$ 7,67
3.1.2 preparo de leito desocupado I, 10,100 R$ 3,58 R$ 5,12
3.1.3 Colocacéo e/ou retirada de colchdo agua ou ar I, 10,10 R$ 5,36 R$ 7,67
3.1.4 Banho no leito I, 10,10 R$ 9,09 R$ 13,01
3.1.5 Banho de aspercéo I, 10,100 R$ 3,73 R$ 5,34
3.1.6 Banho de RN 1, 11, 10 R$ 18,17 R$ 26,02
3.1.7 Higiene oral com ou sem prétese I, 10,10 R$ 5,36 R$ 7,67
3.1.8 Tricotomia facial, axilar, abdominal, toracica, MMSS e MMU I, 10,10 R$ 5,36 R$ 7,67
3.1.9 Higiene do couro cabeludo 1, 10, 11 R$ 3,58 R$ 5,12
3.1.10 Tricotomia do couro cabeludo I, 10,100 R$ 7,14 R$ 10,22
3.1.11 Higiene intima I, 10,10 R$ 5,36 R$ 7,67
3.1.12 Tricotomia perineal / nddegas e anus I, 10,100 R$ 18,17 R$ 26,02
3.1.13 Preparo de pele para cirurgias I, 10,100 R$ 3,58 R$ 5,12
3.1.14 Cuidados com as mé&os e unhas I, 10,10 R$ 5,63 R$ 7,67
3.1.15 Cuidados com pés e unhas I, 10,10 R$ 7,14 R$ 10,22
3.1.16 Cuidados com esclabose I, 10,100 R$ 7,14 R$ 10,22
3.1.17 Cuidados com pediculose I, 10,10 R$ 9,19 R$ 13,01
3.1.18 Cuidados na prevencédo de escaras de decubito (pele/artic.) 1, 10,1 R$ 7,14 R$ 10,22
3.1.19 Cuidados integrais de higiene e conforto a pacientes LI R$ 28,93 | R$41,93
acamados parcialmente dependentes
3.1.20 Cuidados integrais de higiene e conforto a pacientes L R$ 5446 | R$ 77,99

acamados totalmente dependentes

3.2 Atendimento as necessidades de oxigenagao
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3.2.1 Verificagéo da respiracdo / pulso e pressdo sanguinea 1, 10, 1 R$ 18,23 R$ 26,10
3.2.2 Verificagdo da pressdo sanguinea I, 10,10 R$ 10,88 R$ 15,58
3.2.3 Aspiracao do trato respiratério com observacdo das LI R$21.76 | R$ 31,16
caracteristicas das secrecdes e a ausculta
3.2.4 Drenagem postural sem percussao e ausculta 1, 10, 1 R$ 7,14 R$ 10,22
3.2.5 Instalagéo de cuidados gerais com sistema de liberacéo LI R$ 7.14 R$ 10.22
de oxigénio ( Catéter Nasal/ méascara/ aparelho de fluxo elevado )
3.2.6 Cuidado com a traqueostomia I, 10,100 R$ 10,88 R$ 15,58
3.2.7 Cuidados gerais e montagens de respirador artificial I, 10,10 R$ 21,76 R$ 31,16
3.2.8 Cuidados com a Nebulizagéo I, 10,10 R$ 3,58 R$ 5,12
3.3 Atendimento as necessidades nutricionais e hidr _icas
3.3.1 Alimentacéo oral de pacientes parcialmente dependente 1, 10, 1 R$ 3,58 R$ 5,12
3.3.2 Alimentagéo oral de pacientes totalmente dependente I, 10, 1 R$ 7,14 R$ 10,22
3.3.3 Alimentacé&o por gastromia/ mamadeira e sonda nasojejunal 1, 1, 11 R$ 14,29 R$ 20,46
Atividades Acbes Desenvolvidas Quadro | Valor | Corrigido
3 Assisténcia 3.3.4 Insercéio e remocao de sonda nasogastrica para alimentagio LI, | R$1429| R$ 20,46
3.3.5 Insercéo e remocgéo de sonda hasojejunal e nasoentérica | R$ 21,76 R$ 31,16
para alimentacédo
3.3.6 Aspiragdo nasogastrica I, 10,10 R$ 3,58 R$ 5,12
3.3.7 Instalacao, controle e cuiddos gerais com nutricdo parental 1, 10, 1 R$ 14,29 R$ 20,46
3.3.8 Controle de ingestas 1, 10, 1 R$ 3,58 R$ 5,12
3.4 Atendimento as necessidades de eliminagao
3.4.1 Insercéo e remocéo de sonda nasogastrica para drenagem 1, 10,1 R$ 18,17 R$ 26,02
3.4.2 Levado Gastrico I, 10,100 R$ 7,14 R$ 10,22
3.4.3 Insercéo de sonda vesical de alivio ou demora I, 10, 1 R$ 18,17 R$ 26,02
3.4.4 Inser¢do de sonda retal I, 10,10 R$ 7,14 R$ 10,22
3.4.5 Instalacdo e troca de dispositivos urinarios externos 1, 10, 1 R$ 7,14 R$ 10,22
3.4.6 Irrigacdo de sonda vesical e bexiga ( sistema aberto/ fechado ) I, 10,10 R$ 18,17 R$ 26,02
3.4.7 Instilagdo vesical I, 10,10 R$ 7,14 R$ 10,22
3.4.8 Enterdclise ( Lavagem intestinal ) VR e outros 1,10, 10 R$ 10,88 R$ 15,58
3.4.9 Outros enemas ( de retencdo carminativo de fluxo com medic. 1, 10, 1 R$ 10,88 R$ 15,58
3.4.10 Remogdo manual de fezes ( fecaloma ) | R$ 18,17 R$ 26,02
3.4.11 Troca de colostomia e jejunostomia I, 10,10 R$ 7,14 R$ 10,22
3.4.12 Util. de medidas n&o invasivas, eliminac&o de urina e fecal 1, 10, 1 R$ 3,58 R$ 5,12
3.4.13 controle de excretos I, 10,10 R$ 3,58 R$ 5,12
3.4.14 Cuidados gerais com conj. De drenagem de 1 ou 3 frascos I, 1l R$ 4,07 R$ 5,82
3.5 Atendimentos as necessidades de regulacéo
3.5.1 Térmica
3.5.1.1 Verificagdo de temperatura ( axilar, oral, retal e vaginal) 1, 11, 11 R$ 3,58 R$ 5,12
3.5.1.2 Aplicagdo de calor seco e calor imido I, 10,10 R$ 3,58 R$ 5,12
3.5.1.3 Aplicacéo de frio seco e frio Umido 1,11, 11 R$ 3,58 R$ 5,12
3.5.2 Hormonal
3.5.2.1 Controle de sinais e sintomas de hipo hiperglicemia I, 10,1 R$ 3,58 R$ 5,12
3.5.2.2 realizagdo de teste glicosério 1, 10, 11 R$ 7,14 R$ 10,22
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R$ 7,14 ‘

3.5.2.3 Realizagao de glicemia ( teste ) R$ 10,22
3.5.3 Neurologico
3.5.3.1 Controle de nivel de consciéncia ( Escala de Glagow ) I, 10, 1 R$ 3,58 R$ 5,12
3.5.3.2 Controle de pupilas I, 10,100 R$ 3,58 R$ 5,12
3.5.3.3 Cuidados basicos em situagdo de convulséo 1,11, 11 R$ 7,14 R$ 10,22
3.5.4 Hidreletrética
3.5.4.1 Balanco hidrico ( controle de ingestas e excretas ) I, 10,10 R$ 7,14 R$ 10,22
3.5.4.2 Didlise peritoneal | R$ 36,19 R$ 51,82
3.5.4.3 Hemodidlise I R$36,19| R$51,82
3.5.4.4 Controle / Cuidado / Orientagdo com CAPD | R$ 36,19 R$ 51,82
3.5.4.5 Verificagdo de dados antropométricos ( altura/ peso / LI R$ 3.58 R$ 5.12
perimetro cefalico abdominal e toracico)
3.5.4.6 Controle e cuidados com derivacéo ventricular externa [ R$ 10,88 R$ 15,58
3.6 Atendimento &s necessidades cutanea e mucosas
3.6.1 No pds-operatério a pacientes concientes 1, 10, 1 R$ 3,33 R$ 4,76
3.6.2 No pds-operatério a pacientes semiconcientes I, 10,10 R$ 5,36 R$ 7,67
3.6.3 No pds-operatério a pacientes inconcientes I, 10, 1 R$ 6,66 R$ 9,53
3.6.4 Curativo limpo I, 10,10 R$ 18,17 R$ 26,02
3.6.5 Curativo infectado I, 10,100 R$ 28,90 | R$41,38
3.6.6 Curativo e troca de bolsa sem estornar I, 10,10 R$ 21,76 R$ 31,16
3.6.7 Curativo e troca de cdnula de tragueostomia I, 10, 1 R$ 21,76 R$ 31,16
3.6.8 Curativo em lesdes sem solugéo de continuidade I, 10,100 R$ 7,14 R$ 10,22
3.6.9 Cuidados com escaras de decubito I, 10,10 R$ 18,17 R$ 26,02
3.6.10 Aolicacdo de bandagem nas suas diversas aplicacdes I, 10,1 R$ 10,88 R$ 15,58
3.6.11 retirada de pontos 1,11, 11 R$ 22,73 R$ 32,55
Atividades Acbes Desenvolvidas Quadro | Valor | Corrigido
3 Assisténcia 3.7 Atendimentos &s necessidades terepéuticas
3.7.1 Aplicacdo de material radioativo [ R$ 72,31 | R$ 103,55
3.7.2 Banho de leito ou asperséo / medicamento I, 10,100 R$ 9,09 R$ 13,01
3.7.3 Banho de assento I, 10,10 R$ 7,14 R$ 10,22
3.7.4 Emborcacéo vaginal 1, 10, 1 R$ 10,88 R$ 15,58
3.7.5 Coleta de material para exames laboratoriais
3.7.5.1 Sangue I, 11, 11 R$12,82| R$18,35
3.7.5.2 Urina I, 11, 11 R$7,14| R$10,22
3.7.5.3 Fezes 1, 11, 10 R$ 10,88 R$ 15,58
3.7.5.4 Secregdes I, 10,10 R$ 12,82 R$ 18,35
3.7.6 Coleta de sangue arterial | R$ 18,17 R$ 26,02
3.7.7 Coleta de urina para urocultura I, 1l R$ 10,88 R$ 15,58
3.7.8 Coleta de fezes para coprocultura I, 10,10 R$ 10,88 R$ 15,58
3.7.9 Instalacéo do PVC I, 10,10 R$ 21,76 R$ 31,16
3.7.10 Controle do PVC I, 1l R$22,73| R$32,55
3.7.11 Instalagdo do PAM | R$ 21,76 R$ 31,16
3.7.12 Controle do PAM I R$22,73| R$32,55
3.7.13 Instalagéo de fluidoterapia [ R$ 9,60 R$ 13,74
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3.7.14 Instalacéo e cuidado com fluidoterapia | R$ 3,39 R$ 4,85
3.7.15 instalacdo de guimioterapicos I, 10,100 R$ 17,25 R$ 24,70
3.7.16 Controle e cuidados com quimioterépicos | R$ 9,99 R$ 14,30
3.7.17 Cuidados gerais com hemoderivados | R$ 19,97 R$ 28,59
3.7.18 Puncéo venosa com dispositivo simples I, 1 R$ 9,99 R$ 14,30
3.7.19 Puncéo venosa com dispositivo composto com mandril I, 10,10 R$ 13,22 R$ 18,93
3.7.20 Medicacéo tdpica I, 10,10 R$ 5,69 R$ 8,14
3.7.21 Medicacdo endovenosa I, 10,10 R$ 10,59 R$ 15,16
3.7.22 Medicacédo IM intradérmica e SC I, 10,100 R$ 7,63 R$ 10,92
3.7.23 Medicacéo sublingual, ocular, nasal e oral I, 10,10 R$ 3,73 R$ 5,34
3.7.24 Medicacéo retal e por sonda I, 10,10 R$ 9,43 R$ 13,50
3.7.25 Medicagé&o vaginal 1,11, 11 R$ 9,43 R$ 13,50
3.8 atendimento as necessidades de locomogédo / mobilidade/ exercic.
3.8.1 Acompanhamento na deambulacéo / passeio I, 10,10 R$ 32,63 R$ 46,72
3.8.2 Acompanhamento de pacientes em exames 1, 10, 1 R$ 16,56 R$ 23,71
3.8.3 Acompanhamento de pacientes na transf. De instituicdo I, 10,1 R$ 16,56 R$ 23,71
3.8.4 Auxilio na deambulagédo I, 10,10 R$ 4,86 R$ 6,96
3.8.5 Movimentacdo ativa ( auxilio ) 1, 10, 11 R$ 16,56 R$ 23,71
3.8.6 Movimentagdo Passiva I, 10,10 R$ 32,63 R$ 46,72
3.8.7 Mudanca de decUbito I, 10,10 R$ 7,63 R$ 10,92
3.8.8 Posicionamento para exames I, 10,100 R$ 3,33 R$ 4,76
3.8.9 Assentar em poltrona, cadeira ou beira de leito I, 10,10 R$ 3,33 R$ 4,76
3.8.10 Transporte em cadeira de rodas I, 10,10 R$ 16,56 R$ 23,71
3.8.11 Trasporte em maca 1,11, 11 R$ 26,46 R$ 37,89
3.9 Atendimento as necessidades de seguranca fisica
3.9.1 Cuidados com pacientes sedados I, 10,10 R$ 6,57 R$ 9,40
3.9.2 Realizagéo e cuidado com a restricdo de movimentos 1,10, 1 R$ 3,32 R$ 4,75
3.10 Cuidados com o corpo apés a morte - Pago por hora
3.10.1 Realizag&o de higiene tamponamento e vestuario 1,10, 11 ‘ R$ 99,98 | R$ 143,18
3.11 Vigilancia e acompanhamento - Pago por hora
3.11.1 No domicilio | R$ 25,00 R$ 35,80
3.11.2 No domicilio 11 R$ 13,22 R$ 18,93
3.11.3 No domicilio I R$ 8,29 R$ 11,87
3.12 Vigilancia e acompanhamento - Pago por hora
3.12.1 No ambiente hospitalar [ R$ 33,02 R$ 47,28
3.12.2 No ambiente hospitalar Il R$ 22,73 R$ 32,55
Atividades Acbes Desenvolvidas Quadro | Valor | Corrigido
3 assistencia 3.12.3 No ambiente hospitalar IT R$ 16,56 | R$ 2371
3.13 Em transporte no perimetro urbano - Pago por hora
3.13.1 Em transporte no perimetro urbano [ R$ 37,33 R$ 53,66
3.13.2 Em transporte no perimetro urbano Il R$ 25,00 R$ 35,80
3.13.3 Em transporte no perimetro urbano I R$ 20,79 R$ 29,77
3.14 Em viagens - Pago por hora
3.14.1 Em viagens | R$ 49,83 R$ 71,36
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3.14.2 Em viagens Il R$ 33,02 R$ 47,82
3.14.3 Em viagens 1} R$ 25,00 R$ 35,80
3.15 Em eventos - Pago por hora

3.15.1 Em eventos [ R$ 33,02 R$ 47,28
3.15.1 Em eventos Il R$ 22,73 R$ 32,55
3.15.1 Em eventos I R$ 16,56 R$ 23,71
3.16 Processo de enfermagem

3.16.1 Consulta de Enfermagem ( histérico, exame fisico e diagno.) | R$ 66,07 R$ 94,61
3.16.2 Prescricdo de enfermagem | R$ 32,64 R$ 46,74

3.16.3 Evolucéo de enfermagem indicando alteracGes da | RS 32,64 RS 46,74

prescricdo guando necessario

3.17 Primeiros socorros ( contrato para socorrista em op.

veraneio) [ R$ 32,64 R$ 46,74
3.18 Visita Domiciliar

3.18.1 Visita Domiciliar | R$ 66,07 R$ 94,61
3.18.1 Visita Domiciliar Il R$ 49,83 R$ 71,36
3.18.1 Visita Domiciliar I R$ 33,02 R$ 47,28

A execucdo dos procedimentos de assisténcia de enfermagem inclui:
1- Preparo do paciente, do material e do ambiente;
2- Orientagdo quanto aos procedimentos e nas aplicacdes;
3- Observacao e controle do paciente até o término do procedimento;
4- Limpeza do material e ordem do ambinete apds o término do procedimento;
5- Registro quanto a execucgéo, reacoes e etc.

N&o Inclui
1- Material necessario a execucéo dos procedimentos.

Observacbes

1- Os valores serao reajustados segundo indices governamentais.
Quadro | - Enfermeiros
Quadro Il - Técnicos de Enfermagem
Quadro Il - Auxiliares de Enfermagem

INPC Numero indice acumulado
Percentual

Ano % | dez-12 961,9064
2006 2,813 jan-06 671,6747
2007 5,155
2008 6,481 Célculo
2009 4,113 | 1-961,9064/671,6747 = 1,432101
2010 6,465 II'-1,432101 X 100+ 143,2101
2011 6,079 143,2101/ 100 = 43,21%
2012 6,197
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