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Tabela de Honorérios para Procedimentos de Enfermagem

Ementa: Atualizacdo da Tabela de
Honorarios para procedimentos de
Enfermagem.

1. Do fato

Tendo em vista os varios tipos de procedimentos realizados pela categoria
de enfermagem, bem como em virtude necessidade de normatizar a remuneragao
por servicos de Enfermagem prestados, além de acompanhamento dos
indicadores financeiros vigentes para melhor fixacdo da remuneracao por servigos,
e o estabelecido na RESOLUCAO COFEN N° 673/2021, surge a necessidade de
se fixar os valores minimos dos Honorarios pela Prestacdo de Servigos de

Enfermagem.

2. Da fundamentacdao e anélise

Conforme previsto no Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, a
Enfermagem é tida como uma ciéncia, uma arte e uma pratica social, indispensavel
a organizacdo e ao funcionamento dos servicos de saude, tendo ainda como
responsabilidades a promocéao e a restauracao da saude, a prevencédo de agravos e
doencas e o alivio do sofrimento, além de proporcionar cuidados a pessoa, a familia
e a coletividade, bem como de organizar suas acdes e intervencbes de modo
autbnomo, ou em colaboracdo com outros profissionais da area e ter direito a
remuneracao justa e a condicbes adequadas de trabalho, que possibilitem um
cuidado profissional seguro e livre de danos. (CONSELHO FEDERAL DE

ENFERMAGEM, 2017).
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Neste sentido, se faz necessaria a construcdo e atualizacdo de uma tabela de
procedimentos e valores cobrados, vez que a categoria de enfermagem €
hierarquizada, bem como, ocorrerem modificagcdes constantes nos procedimentos de
saude oferecidos pelos profissionais.

Ha ainda, a finalidade de suprir uma necessidade de valorizacdo do trabalho
da enfermagem no sistema de salde suplementar — com as operadoras de planos
de saude, além de promover transparéncia junto aos pacientes, e a populagdo em
geral, os quais terdo a sua disposi¢cao o conhecimento dos procedimentos realizados
pela enfermagem com seus respectivos valores.

Ressalta-se ainda que a tabela de procedimentos e valores de honorarios de
enfermagem é um direcionador para a categoria, com valores minimos atribuidos a
cada procedimento, podendo ainda o profissional a partir de tais valores, realizar
tratativas de livre negociacdo com o contratante dos servicos.

Ha ainda a necessidade de se observar que de acordo com a RESOLUCAO
COFEN N° 673/2021, em seu artigo 4°, a prestacéo de servicos de Enfermagem que
ocorrer em horario noturno, ou nos fins de semana e feriados, podera ter um
acréscimo de 20%, 30% ou 40% sobre os valores previstos (COFEN, 2021).

Ressalta-se ainda que para a execucao dos procedimentos da Assisténcia de
Enfermagem estdo incluidos o preparo do paciente, do material e do ambiente;
orientacdo quanto aos procedimentos e suas aplicacées; observacédo e controle do
paciente até o término do procedimento; registro quanto a execucdo, reacdes e
condutas adotadas, e ndo se incluem nesta prestacdo de servico, 0os custos do
material necessario a realizacao.

Para efeito deste parecer, o quadro “Quadro I” é formado por Enfermeiros, o
“‘Quadro II” por Técnicos de Enfermagem, e o “Quadro III” por Auxiliar de
Enfermagem, sendo que as atividades desenvolvidas pelo Quadro Il e lll (no que
couber) terdo os valores minimos fixados em 60% e 40% dos valores atribuidos na
tabela, respectivamente.

Ressalta-se ainda que os Técnicos de Enfermagem e os Auxiliares de
Enfermagem somente poderdo desempenhar qualquer atividade em instituicdes de
saude publicas e privadas, e em programas de saude sob orientacdo e supervisdo
de Enfermeiro (BRASIL, 1986, 1987).
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E o Parecer.
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Tabela de Honorarios para Prestagao de Servigos de Enfermagem 2021

Atividades Agoes Desenvolvidas ‘ Quadro | Valor
1.1 Consultoria I RS 100,00
1.2. Assessoria | R$ 100,00
1.3. Auditoria [ R$ 20,00
1.4. Planejamento I RS 50,00
1.5. Supervisdo | RS 30,00
1 ADN('LTS;Z’?;IVAS 1.6. Coordenacgdo do cuidado I RS 30,00
1.7. Visita atendimento domiciliar p/ | RS 50,00
auditoria
1.8. Supervisdo/ coordenagdo I RS 30,00
1.9. Geréncia I RS 50,00
1.10. Diregdo I RS 80,00
1.11. Responsabilidade Técnica I R$ 50,00
2. Ensino para Pesquisa
2.1. Em Servicgos (Instituicdes de Saude) I R$ 120,00
2.2. Na comunidade I RS 120,00
2.3. Em institui¢Ges de ensino
2.3.1. nivel médio I RS 50,00
2.3.2. graduacgdo I RS 80,00
2.3.2.1. pos-graduagdo
2.3.2.1.1. especializagdo | R$ 100,00
i 2.3.2.1.2. mestrado I RS 150,00
2 I(D,llzf:;locri? 2.3.2.1.3. doutorado | RS 200,00
2.4. Empresas I RS 200,00
2.5. Preceptoria
2.5.1. nivel médio I RS 30,00
2.5.2. graduacgdo I RS 50,00
2.5.2.1. pds-graduagdo
2.5.2.1.1. especializagdo I RS 80,00
2.5.2.1.2. mestrado | RS 120,00
2.5.2.1.3. doutorado I RS 160,00
3.1. Preparo de leito ocupado I RS 30,00
3.2. Preparo de leito desocupado I RS 20,00
3.3. Colocagdo e/ou retirada de colchdo para I R$ 20,00
prevencdo de lesdes por pressao
3.4. Banho no leito I RS 80,00
3.5. Banho de aspersdo I RS 40,00
3.6. Banho de RN | R$ 30,00
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3.7. Higiene oral com ou sem prétese [ R$ 20,00
3.8. Tricotomia facial / axilar / abdominal I RS 20,00
toracica e de MMSS e MMII
. N 3.9. Higiene do couro cabeludo I R$ 20,00
ASSISTENCIA AS 3.10. Tricotomia do couro cabeludo I R$ 30,00
NECESSIDADES DE E—
3 HIGIENE E CONFORTO 3.11. Higiene intima [ R$ 20,00
(por procedimento) 3.12. Tricotomia perineal / nddega e anus I RS 20,00
3.13. Preparo da pele para cirurgias I R$ 40,00
3.14. Cuidados com as maos e unhas I R$ 20,00
3.15. Cuidados com os pés e unhas I R$ 20,00
3.16. Cuidados com escabiose I R$ 30,00
3.17. Cuidados com pediculose I R$ 40,00
3.18. Orientacdo e Cuidados na prevencdo de I R$ 100,00
lesdo por pressdo (pele /articulagdo)
3.19. Cuidados integrais de higiene e conforto I R$ 40,00
a pacientes Acamados parcialmente
dependentes
3.20. Cuidados integrais de higiene e conforto R$ 60,00
a pacientes acamados totalmente
dependentes
4.1. Verificacdo da frequéncia respiratéria / I R$ 20,00
pulsos e pressdo arterial ndo invasiva
4.2. Realizar curativo no éstio de I R$ 50,00
traqueostomia com ou sem troca de cadargo
4.3. Aspiracdo do trato respiratério com I R$ 50,00
observagdo das caracteristicas das secre¢des
e ausculta
4.4. Drenagem postural sem percussio e I R$ 20,00
ausculta
4.5. Instalacdo de cuidados gerais com I R$ 30,00
R . sistema de liberacdo de oxigénio (cateter
ASSISTENCIA AS nasal / mascara / aparelho de fluxo elevado)
NECESS|DAD~ES DE 4.6. Aspiragdo de TOT ou Traqueostomia R$ 80,00
4 OX|GENACA~O E (observagdo das caracteristicas de secre¢do e
CIRCULAGAO ausculta cardiopulmonar)
(por procedimento) 4.7. Realizar instalacdo e cuidados gerais de R$ 50,00
dispositivos de  assisténcia  ventilatoria
mecanica
4.8. Realizar orientagcdo e limpeza de sub- I R$ 50,00
canula de traqueostomia
4.9. Realizar irrigacdo e limpeza de I R$ 80,00
traqueostomia fluidificacdo de secre¢des
4.10. Realizar orientacao utilizacdo de I R$ 30,00
equipamento oclusor
4.11. Realizar instalagdo de monitor cardiaco I R$ 30,00
com leitura
4.12. Realizar eletrocardiograma I RS 80.00
4.13. Preparar e executar inaloterapia [ R$ 40,00
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5.1. Alimentagdo oral de pacientes [ R$ 30,00
parcialmente dependentes
5.2. Alimentagdo oral de pacientes I R$ 40,00
totalmentes dependentes
5.3. Inserir sonda naso /orogastrica e/ou naso I RS 100,00
. . / oroentérica
ASSISTENCIA AS 5.4. Remover sonda naso /orogastrica e/ou R$ 30,00
NECESSIDADES -
5 NUTRICIONAIS E naso / oro?nterlc.a - —
HIDRICAS 55 Realizar limpeza e orientacdes de R$ 50,00
. cuidados com estoma de tubo de
(por procedimento) .
gastrostomia
5.6. Aspiragdo e lavagem nasogastrica I R$ 30,00
5.7. Executar instalagdo, controle e cuidados I R$ 150,00
gerais com regime de alimentacdo parenteral
5.8. Executar instalagdo, controle e cuidados I R$ 80,00
gerais com regime de alimentacdo enteral
6.1. Insercdo e remocdo de cateter urindrio I R$ 80,00
de alivio
6.2. Troca de dispositivos urinarios externos I R$ 30,00
6.3. Insercdo de cateter vesical de demora (2 I R$ 100,00
ou 3 vias)
6.4. Instalar e monitorizare irrigacao I R$ 70,00
intravesical
6.5. Realizar enterdclise/enema I RS 70,00
. R 6.6. Remogdo manual de fezes (fecaloma) I R$ 100,00
ASSISTENCIA AS
6 NECESSIDADES DE 6.7. Troca de bolsa de estomia [ R$ 70,00
ELIMINACAO 6.8. Treinamento para autocateterismo I R$ 120,00
(por procedimento) 6.9. Orientar programa de re-educagdo I R$ 80,00
intestinal
6.10. Realizar programa de biofeedback — I R$ 100,00
exercicios perineais para o fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico
6.11. Realizar terapia de eletroestimulagdao R$ 120,00
para fortalecimento de musculatura do
assoalho pélvico.
6.12. Utilizacgdo de medidas ndo invasivas I R$ 10,00
para estimular a eliminagdo de urina e fecal
6.13. Controle de eliminagdes I R$ 10,00
7.1. Verificacdo de temperatura I R$ 20,00
(axilar/oral/retal/vaginal)
7.2. Aplicagdo de calor seco e calor Umido I R$ 30,00
7.3. Aplicagao de frio seco e frio umido I R$ 30,00
7.4. Hormonal
7.4.1. Controle de sinais e sintomas de hipo I R$ 20,00
hiperglicemia
7.4.2. Realizagdo de teste de glicosuria I R$ 50,00
R R 7.4.3. Realizagdo de glicemia capilar I R$ 50,00
ASSISTENCIA AS =
7.5. Neurolégica

“ O re n@ Alameda Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulo - SP - 01331-000
( Telefone: 11 3225.6300
e s e

WWw.coren-sp.gov.br



Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

7 NECESSIDADES DE 7.5.1. Controle do nivel de consciéncia, I RS 50,00
REGULACAO sedacdo e analgesia
(por procedimento) 7.5.2. Controle de pupilas I R$ 20,00
7.5.3. Cuidados basicos em situagcdo de I R$ 70,00
convulsdo
7.5.4. Realizar cuidados com derivacio [ R$ 50,00
ventricular externa
7.6. Hidreeletrolitica
7.6.1. Balango hidrico (controle de ingestas I R$ 30,00
excretas por 6hs)
7.6.2. Didlise peritoneal instalagdo [ R$ 50,00
7.6.3. Hemodiilise instalacdo [ R$ 50,00
7.6.4. Realizagdo / Controle / Cuidado / I RS 100,00
orientagdo com CAPD e DPA
7.6.5. Realizacido / Controle / Cuidado / I R$ 120,00
orientagdo com hemodidlise (até 4hs)
7.6.6. Verificar dados antropométricos (altura I R$ 50,00
/ peso / perimetro cefélico, abdominal e
toracico)
7.6.7. Instalacdo de Hemodiafiltragdo veno- R$ 50,00
venosa e veno-arterial
7.6.8. Realiza¢do, Cuidados e controle de R$ 500,00
Hemodiafiltragdo veno-venosa e veno-arterial
(24hs)
8.1. Realizar curativo de pequeno porte I R$ 70,00
8.2. Realizar curativo de médio porte I R$ 90,00
8.3. Realizar curativo de grande porte I R$ 120,00
8.4. Trocar curativ e bolsas em estomas I R$ 90,00
8.5. Realizar bandagem nas suas diversas I R$ 70,00
aplicagdes
8.6. Remover pontos cirdrgicos I R$ 60,00
8.7. Realizar desbridamento instrumental I R$ 80,00
ASSISTENCIA AS conservador (lesdo pequena)
8.8. Realizar desbridamento instrumental I R$ 120,00
8 NECESSIDADES .
CUTANEO-MUCOSAS conservador (lesao média)
e 8.9. Realizar desbridamento instrumental I R$ 300,00
(por procedimento) ~
conservados (lesdo grande)
8.10. Aplicar bota de Unna, terapia I R$ 100,00
compressiva e contensiva
8.11. Realizar podoprofilaxia (cuidados I R$ 100,00
preventivos e terapéuticos nos pés e unhas)
8.12. Realizar Esculectomia em casos de I R$ 100,00
onicocriptose (unha encravada)
8.13. Realizar terapia fotodindmica para I R$ 90,00
onicomicoses
8.14. Acompanhar assisténcia hiperbarica I R$ 100,00
9.1. Administrar medicagdo via tépica I R$ 30,00
9.2. Administrar medicagdo via intravenosa I R$ 50,00
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e vestuario

9.3. Medicacdo IM, ID e SC R$ 40,00
9.4. Medicacgdo sublingual, ocular, nasal e oral R$ 30,00
9.5. Coleta de amostra de material
9.5.1. Sangue venoso RS 30,00
9.5.2. Urina RS 30,00
9.5.3. Fezes RS 30,00
9.5.4. Secregdes RS 30,00
9.6. Coleta de sangue arterial R$ 40,00
9.7. Coleta de urina cultura (cateterismo) R$ 80,00
9.8. Coleta de fezes para coprocultura R$ 30,00
9.9. Instalagdo e controle de PVC R$ 50,00
9.10. Instalagdo e controle de PAM R$ 50,00
ASSISTENCIA AS 9.11. Instalagdo e controle de fluidorerapia R$ 20,00
NECESSIDADES 912, Reali %0 d teter total t R$ 50,00
TERAPEUTICAS 9.12. e’a izar puncdo de cateter totalmente )
9 implantavel
9.13. Realizar manutengdo e cuidados com o R$ 50,00
cateter totalmente / semi implantavel
9.14. Preparar drogas citostaticas R$ 100,00
endovenosas
9.15. Administrar / monitorar infusdo drogas R$ 80,00
citostaticas endovenosas
9.16. Administrar / monitorar hemoderivados R$ 80,00
9.17. Administrar / monitorar R$ 80,00
hemocomponentes
9.18. Realizar pungdo venosa periférica R$ 50,00
9.19. Instalar cateter central de insergdo R$ 150,00
periférica (PICC)
9.20. Realizar botdo anestésico para pungdo R$ 50,00
de PICC
9.21. Utilizar ultrassom para pungdo do PICC R$ 50,00
9.22. Utilizar ultrassom / UV para pungdo R$ 80,00
venosa periférica
9.23. Medicacao retal e por sonda R$ 40,00
9.24. Medicagdo vaginal RS 40,00
ASSISTENCIA AS 10.1. Acompanhamento na deambula¢do / R$ 50,00
10 NECESSIDADES DE passeio/suporte reabilitagdo
MOVIMENTAGAO 10.7. Mudanga de decubito R$ 40,00
11.1. Cuidados com pacientes sedados R$ 30,00
ASSISTENCIA AS 11.2. Realizagdo e cuidados com a restrigdo R$ 20,00
11 NECESSIDADES DE de movimentos
SEGURANGA FISICA 11.3. Cuidados com o corpo apds a morte
11.3.1. Realizagdo de higiene, Tamponamento R$ 200,00

12.1 No domicilio
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12.1.1. Assisténcia Minima R$ 30,00
12.1.2. Assisténcia Intermedidria R$ 50,00
12.1.3. Assisténcia Semi- Intensiva R$ 70,00
12.1.4. Assisténcia intensiva R$ 90,00
ASSISTENCIA AS 12.2. No ambiente hospitalar
b NE\(I:IEGSIIS_?I\IA(SZSEDE 12.2.1. Assisténcia Minima R$ 50,00
ACOMPANHAMENTO 12.2.2. Assisténcia Intermedidria R$ 70,00
12.2.3. Assisténcia Semi- Intensiva R$ 90,00
12.2.4. Assisténcia intensiva R$ 110,00
12.3. Em transporte no perimetro urbano
12.3.1. Assisténcia Minima R$ 30,00
12.3.2. Assisténcia Intermedidria R$ 50,00
12.3.3. Assisténcia Semi- Intensiva R$ 70,00
12.3.4. Assisténcia intensiva R$ 90,00
12.4. Em viagens e eventos
12.4.1. Assisténcia Minima R$ 40,00
12.4.2. Assisténcia Intermediaria R$ 60,00
12.4.3. Assisténcia Semi- Intensiva R$ 80,00
12.4.4. Assisténcia intensiva R$ 100,00
13. Processo de Enfermagem
13.1. Consulta de enfermagem (histérico, exame RS 150,00
fisico e diagndstico) - individual
| mocrsso R I
DE ENFERMAGEM 13.3. Prescricdo de enfermagem R$ 50,00
13.4. Evolugdo de enfermagem incluindo R$ 80,00
alteragdes da prescricdo quando necessario
13.5. Classificagdo de risco (cada 6hs) R$ 150,00
14.1. Primeiros Socorros em Operagdes Especiais R$ 80,00
14 PRIMEIROS SOCORROS 14.2. Acompanhamento em grupos (ecoturismo, R$ 100,00
acampamentos) para prestar primeiros socorros.
15.1. Atendimento domiciliar avalia¢do, R$ 150,00
15 ATENCAO DOMICILIAR monitoramento e a¢bes educativas.
16.1 Consulta
16.1.1 Terapia Floral RS 80,00
16.1.2 Aromaterapia R$ 80,00
16.1.3 Reiki RS 80,00
16.1.4 Toque Terapéutico R$ 80,00
16.1.5 Iridologia RS 80,00
16.1.6 Musicoterapia RS 80,00
16.1.7 Arteterapia RS 80,00
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16.1.8 Acupuntura RS 80,00

16.1.9 Massagem Terapéutica (Shiatsu, Anma, R$ 80,00

Quick massage, Reflexologia, Shantala)

16.1.10 Ventosaterapia RS 80,00

16.1.11 Ozonioterapia RS 80,00

16.1.12 Constelagdo Familiar RS 80,00

16.1.13 Cromoterapia RS 80,00

16.1.14 Fitoterapia RS 80,00

16.1.15 Yoga RS 80,00

16.1.16 Laserterapia RS 80,00

16.1.17 Auriculoterapia RS 80,00

16 ATIVIDADES 16.2. Sessdo
RELACIONADAS A =
TERAPIAS 16.2.1 Terapia Floral RS 150,00
ALTERNATIVAS E 16.2.2 Aromaterapia RS 100,00
COMPLEMENTARES 16.2.3 Reiki RS 100,00

16.2.4 Toque Terapéutico R$ 100,00

16.2.5 Iridologia RS 50,00

16.2.6 Musicoterapia RS 50,00

16.2.7 Arteterapia RS 70,00

16.2.8 Acupuntura RS 100,00

16.2.9 Massagem Terapéutica (Shiatsu, Anma, R$ 70,00

Quick massage, Reflexologia, Shantala)

16.2.10 Ventosaterapia R$ 100,00

16.2.11 Ozonioterapia RS 100,00

16.2.12 Constelagdo Familiar RS 80,00

16.2.13 Cromoterapia RS 80,00

16.2.14 Fitoterapia RS 80,00

16.2.15 Yoga RS 80,00

16.2.16 Laserterapia Baixa intensidade RS 100,00

16.2.17 Auriculoterapia RS 80,00

17.1 Realizar consulta de enfermagem a RS 200,00

mulher com realizagdo de citologia oncodtica

17 ASSISTENCIA A MULHER 17.2 Realizar consulta de enfermagem 3

mulher com inser¢gdo do Dispositivo RS 200,00

Intrauterino (DIU) de cobre TCuA

17.3 Realizar consulta de enfermagem a

mulher com retirada do Dispositivo RS 200,00

Intrauterino (DIU) de cobre TCuA

18 Enfermagem Forense Atuacgao em processos, consultoria, RS 1.000,00
elaboracdo de parecer.

19.1. Instrumentagdo cirurgica 20% do
salario do
cirurgido

19.2. Operagado de equipamento de perfusdo RS 600,00
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19.3. Instalagdo de circuito para assisténcia | RS 1.000,00
mecanica circulatdria prolongada
19 APOIO CIRURGICO 19.4. Manutencdo de circuito para assisténcia I R$ 250,00
(por procedimento) mecanica circulatdria prolongada
19.5. Operacdo de processadora automatica de | R$ 300,00
sangue em autotransfusdo intra-operatdria
19.6. Operacdo de processadora automatica de | R$ 250,00
sangue em aférese
20.1 Limpeza de Pele para Acne | RS 120,00
20.2 Limpeza de Pele de Manutengdo I R$ 80,00
20.3 Hidratag3o Facial Profunda I RS 80,00
20.4 Cutanea com uso de aparelhos | R$ 100,00
20.5 Drenagem Linfética Facial I RS 120,00
20.6 Drenagem Linfatica Corporal | RS 120,00
20 ENFERMAGEM 20.7 Peelings Superficiais I RS 150,00
DERMATOLOGICA E 20.8 Avaliagdo Inicial I R$ 50,00
ESTETICA 20.9 Consulta de Enfermagem [ R$ 150,00
20.10 Interconsultas I RS 100,00
20.11 Orientacdo Cosmiatrica I R$ 100,00
20.12 Cuidados nos Disturbios Corporais | R$ 100,00
20.13 Eletroterapia | RS 100,00
20.14 Crioterapia (nitrogénio liquido) I RS 120,00
20.15 Ultrassom | RS 80,00
20.16 Terapia capilar | RS 80,00
20.17 Termoterapia I RS 120,00
20.18 Manthus | RS 120,00
20.19 Lipocavitagdo I RS 80,00
20.20 Vacuoterapia | RS 80,00
21.1. Acompanhar e assistir ao parto normal sem I R$ 150,00
distocia (por hora)
21.2. Acompanhar e assistir ao parto normal | R$ 200,00
com realizacdo de rafia e com aplicacdo de
21 ASSISTENCIA AO PARTO anestesia em conformidade com o exercicio
E AO RECEM-NASCIDO profissional (por hora)
(por procedimento) 21.3. Atendimento p6s parto/amamentagdo [ R$ 100,00
21.4. Atendimento ao recém-nascido | R$ 100,00
21.5. Realizagdo de teste do olhinho | R$ 30,00
21.6. Realizagdo de teste do coragdozinho | R$ 30,00
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Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo
CAMARA TECNICA DE LEGISLACAO E NORMAS - CTLN

ALESSANDRO LOPES ANDRIGHETTO
Coordenacao
Coren-SP 73.104

LUCIA TOBASE
Coren-SP 36.915

LUIZA WATANABE DAL BEN
Coren-SP 12.440

CLARIANA ALVES MAJADO DE OLIVEIRA
Coren-SP 177.172

(Aprovado nareunido de Camara Técnica em 13 de outubro de 2021)

(Homologado na 11882 Reunido Ordinéria Plenaria em 28 de outubro de 2021)
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