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DECISAO COREN-MT 041/2015

Dispoe sobre atualizacdo da Tabela de Honordrios de servicos de
Enfermagem no ambito do Estado de Mato Grosso.

O Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso — Coren-MT, em conjunto com a
Secretéaria da Autarquia, no exercicio de suas atribuicdes legais e regimentais, asseguradas no Art. 42 do
Regimento Interno do Coren-MT,

Considerando a Lei 7.498 de 25/06/1986 e Decreto n°® 94.406 de 8/06/1987;

Considerando o que dispde a Resolu¢do COFEN n° 301/2005 que atualiza os valores minimos da
Tabela de Honorarios de Servicos de Enfermagem consignada no inciso I e IV, art. 8° da Lei
5.905/73;

Considerando a necessidade de normatizar a remuneragdo pela prestacdo de servigos de
Enfermagem prestados a comunidade e aos usuérios dos servicos de enfermagem no ambito do
Coren/MT

Considerando o Indice de Preco ao Consumidor Ampliado — IPCA;

Considerando a necessidade de acompanhamento dos indicadores financeiros vigentes para melhor
fixacdo da remuneracio pelos servigos de enfermagem prestados a populacdo de Mato Grosso;

Considerando a necessidade de atualizacio dos valores constantes da Tabela de Honorario de servicos de
Enfermagem estabelecidos pela Decisdo Coren/MT n°. 019/2009;

Considerando que com a evolugdo tecnoldgica na assisténcia a saide novos e complexos procedimentos
surgiram, ndo estando previstos na tabela anterior;

Considerando o art. 3° da Resolucdo COFEN n° 301/2005 que estabelece que os Corens podem
baixar ato decisorio estabelecendo, na jurisdicdo dos mesmos, valores minimos diferenciados da
tabela do Cofen observando o teto minimo fixado, podendo ainda, ser acrescentadas outras
atividades nao contempladas nesta Resolucdo Cofen, encaminhando ao COFEN para
homologagao;

Considerando a deliberacdo do Plenario do Coren/MT da 478* Reunido Ordindria do Plenario do
Coren/MT realizada em 19 de outubro de 2015 que aprova a Tabela de Honorarios de servigos de
Enfermagem no ambito do Estado de Mato Grosso.
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DECIDE:

Art.1° - Estabelecer os valores da Tabela de Honorérios de servicos de Enfermagem na Jurisdi¢do do
Coren/MT Mato Grosso, Conforme Anexo I da presente Decisdo.

Art.2°. - A presente Tabela de Honorarios apresenta os parametros minimos de valores a serem
praticados pelos profissionais de Enfermagem na jurisdicdo do Coren/MT, na prestacdo de servicos de
enfermagem contratados, ficando livre a negociag¢do de valores entre o profissional e o contratante dos
Servigos.

Art.3° - Esta Decisdo entrard em vigor apds homologacdo pelo Conselho Federal de Enfermagem e
Publicacdo na Imprensa Oficial, revogando-se disposi¢des em contrario em especial a Decisao Coren-

MT n°. 019/2009.

Cuiaba-MT, 19 de outubro de 2015.

/ 78
Eleonor. ndo da Silva %
C -33191 ‘COREN-MT-63.799

Presidente Secretdria
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ANEXO I DA DECISAO/COREN/MT

Atividades Acbes Desenvolvidas Quadro C;::i%iio
1.1 Consultoria I
1.2 Assessoria | Livre a
1.3 Auditoria I pi‘:ﬁ‘;gg%
1.4 Planejamento I 123,02
1.5 Supervisao 1
2.1.2 Em servicos I R$ 123,02
2.1.3 Na comunidade I R$ 123,02
2.2.1 Nivel Médio I R$ 92,65
2.2.2 Nivel Universitario I R$ 123,02
2.3.1 Especializagdo I R$ 92,65
2.3.2 Mestrado I R$ 123,02
2.3.3 Doutorado I R$ 92,65
2.4 Empresas I R$ 123,02
3.1.1 Preparo leito ocupado L 11, I1I R$ 9,12
3.1.2 preparo de leito desocupado L IL II1 R$ 6,09
il .3 Colocagdo e/ou retirada de colchio agua ou 1, I, 11X R$ .12
1 3.1.4 Banho de leito L, IT, 111 R$ 15,46
Administrativas [ 3 | 5 panho de aspersio L 1L, III R$ 6,35
3.1.6 Banho em RN L 11, 1T R$ 30,91
3.1.7 Higiene oral com ou sem prétese L IL II1 R$9,12
3.1.8 Tricotomia facial e axilar, I, IT, 111 R$9,12
3.1.9 Tricotomia abdominal, L 11, 111 R$ 9,12
3.1.10 Tricotomia toracica, L II, I1I R$ 9,12
3.1.11 Tricotomia de MMSS L 1L, III R$ 9,12
3.1.12 Tricotomia de MMII L IL, III R$ 9,12
3.1.13 Higiene do couro cabeludo L IL, III R$ 6,09
3.1.14 Tricotomia do couro cabeludo L IL, III R$ 12,15
3.1.15 Higiene intima L 1L, III R$ 9,12
3.1.16 Tricotomia perineal / nddegas e anus L IL II1 R$ 30,91
3.1.17 Preparo de pele para cirurgias L IL II1 R$ 6,09
3.1.18 Cuidados com as mios e unhas L IL, 111 R$ 9,58
3.1.19 Cuidados com pés € unhas L 1L, III R$ 12,15
3.1.20 Cuidados com escabiose L IL, III R$ 12,15
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3.1.21 Cuidados com pediculose L 1L, III R$ 15,63
3.1.2% Cu1dad0s.na prevencdo de ulceras por I, IL, 111 RS$ 12,15
pressdo (pele/artic.)

3.'1.23 Cuidados 1ntegre'us de higiene e conforto a I, IL, 111 RS 4922
clientes acamados parcialmente dependentes

3..1.24 Cuidados integrais de higiene e conforto a I, IL, 111 R$ 92,65
clientes acamados totalmente dependentes

3.2.1/ Verificagao da respiragdo / freqli€ncia I, IL, 111 R$ 31,01
cardiaca

3.2.2 Aferigdo da pressdo sanguinea L 11, 11 R$ 18,51
323 Asp~1ragao do trato/rc?splratorlo com LI RS 37.02
observagdo das caracteristicas dos exsudatos

3.2.4 Drenagem postural sem percussio e I RS$ 12,15
ausculta

3.2.5 Instalag@o de cuidados gerais com sistema

de liberacdo de oxigénio (Catéter Nasal/ mascara L, IT, 111 R$ 12,15
de venturi/ macronebuliza¢io)

3.2.6 Cuidado com a traqueostomia L, IT, 111 R$ 18,51
3.2.7 Montagens de ventilador mecanico (VM) 1 R$ 37,02
3.2.8 Cuidados com a Nebulizagio L 1L, III R$ 6,09
3.3.1 Alimentacio oral de clientes parcialmente I, IL, 111 RS 6,00
dependente

3.3.2 Alimentagdo oral de clientes totalmente I, IL, 111 RS 12,15
dependente

333 Instal.agao de ahme.nt'agao por I, IL, 111 RS$ 12,15
gastrostomia/sonda nasojejunal

3.3.4 Insercdo e remocao de sonda nasogastrica I R$ 2431
para drenagem

3.3.5 Ir}sergao € remogao de sonda nasoentérica I R$ 2431
para alimentacio

3.3.6 Aspiragdo de sonda nasogastrica L 1I R$ 6,09
3.3.? I~nstalagao, controle e cuidados gerais com 1, I, 11X R$ 24.31
nutri¢do parental

3.3.8 Controle de ingestas L, IT, 111 R$ 6,09
3.4.1 Lavado Géstrico L1II R$ 12,15
3.4.2 Inser¢do de sonda vesical de alivio ou I R$ 30.91
demora

3.4.3 Inser¢ao de sonda retal LII R$ 12,15
3.4.4 Instalag@o e troca de dispositivos urindrios I, IL, 111 RS$ 12,15
externos (uropen)

3.4.5 Irrigacdo vesical e cistostomia (sistema

aberto/ fechado) LI R$ 30,91
3.4.6 Instilagdo vesical L 1L, III R$ 12,15
3.4.7 Enteroclisma (lavagem intestinal e outros) LII R$ 18,51




Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso

Z(m !fo'amt- ((r»wnm,:ﬁ';dﬂ & fbmmprm-f\;rc—

3.4.8 Outros enemas (de retengdo carminativo de LI RS 18.51
fluxo com medic.)

3.4.9 Remocgdo manual de fezes (fecaloma) I R$ 30,91
3.4.10 Troga de bolsa de colostomia e 1, IL, 11X R$ 12.15
jejunostomia

3.'4.1.1 UEll. de medldas ndo invasivas na I, IL, 111 RS 6,09
eliminacao de urina e fecal

3.4.12 controle de excretos L II, III R$ 6,09
3.4.13 Cuidados gerais com conj. de drenagem de I, IL, 111 R$ 6.92
01 ou 03 frascos

3.5.1.1 Ve'r1f1ca(;ao de temperatura (axilar, oral, I, IL, 111 RS 6,09
retal e vaginal)

3.5.1.2 Aplicacdo de calor seco e calor imido L IL, 111 R$ 6,09
3.5.1.3 Aplicacdo de frio seco e frio imido L IL, 111 R$ 6,09
3:5.2.1 .Cont.role de sinais e sintomas de hipo e I, IL, 111 R$ 6,09
hiperglicemia

3.5.2.2 Realizacdo de glicemia capilar L, IT, 111 R$ 12,15
3.5.2.3 Realizagdo de teste glicEmico sanguineo L IL, III R$ 12,15
3.5.3.1 Controle de nivel de consciéncia (Escala

de Coma de Glasgow) I, 1L, 11 R$ 6,09
3.5.3.2 Avaliagdo das pupilas L IL, III R$ 6,09
3533 ?uldados béasicos em situacao de I, IL, 111 RS$ 12,15
convulsio

3.5.4.1 Balanco hidrico (controle de ingestas e I, IL, 111 RS$ 12,15
excretas)

3.5.4.2 Didlise peritoneal automatizada (DPA) | R$ 61,57
3.5.4.3 Dialise peritoneal ambulatorial continua

(CAPD) I R$ 61,57
3.5.4.4 Hemodialise I R$ 61,57
3.5.4.5 Controle / Cuidado / Orientagdo com

CAPD L1II R$ 61,57
3.5.4.6 Controle / Cuidado / Orientagdo com DPA LII R$ 61,57
3.5.4.7 Verificacdo de dados antropométricos

(altura/peso/perimetro cefalico, abdominal e I, IT, 111 R$ 6,09
toracico)

3.5.4.8 Controle e cuidados com derivagao

ventricular externa (DVE) L 11, T R$ 18,51
3.6.1 No pés-operatdrio a clientes conscientes L IL II1 R$ 5,67
3.6.2 No p'os-operatono a clientes I, IL, 111 R$ .12
semiconscientes

3.6.3 No p6s-operatdrio a clientes inconscientes L IL II1 R$ 11,33
3.6.4 Curativo limpo L 1L, III R$ 30,91
3.6.5 Curativo sujo L II, I1I R$ 30,91
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3.6.6 Curativo contaminado L 1L, III R$ 49,17
3.6.7 Curativo infectado L 1L, III R$ 49,17
3.6.8 Curativo e troca de bolsa sem estornar L, IT, 111 R$ 37,02
3.6.9 Curativo e troca de canula de traqueostomia I R$ 37,02
3.6.1.0 Curatlvo em lesdes sem solucdo de 1, I, 11X RS$ 12.15
continuidade

3.6.11 Cuidados com tlceras por pressdo (UPP) L 11, 11 R$ 30,91
3.6:12 f&phcagao de bandagem nas suas diversas 1, I, 11X RS 18.51
aplicacdes

3.6.13 Retirada de pontos cirtirgicos L IL II1 RS 38,67
3.7.1 Aplicacdo de material radioativo I R$ 123,02
3.7.2 Banho de leito, imersdo ou aspersao L IL, 111 R$ 15,46
3.7.3 Banho de assento L II, I1I R$ 12,15
3.7.4 Ducha vaginal L, IT, 111 R$ 18,51
3.7.5.1 Sangue L 1L, III R$ 21,81
3.7.5.2 Urina Tipo I L 1L, III R$ 12,15
3.7.5.3 Urina (12 ou 24 horas) L IL, 111 R$ 12,15
3.7.5.4 Fezes (parasitologico) L IL, III R$ 18,51
3.7.5.5 Exsudatos (escarro, lado géstrico) L II, 111 R$ 21,81
3.7.5.6 Coleta de sangue arterial I R$ 30,91
3.7.5.7 Coleta de sangue para hemocultura I R$ 18,51
3.7.5.8 Coleta de urina para urocultura LII R$ 18,51
3.7.5.9 Coleta de fezes para coprocultura L 11, R$ 18,51
3.7.5.10 Coleta de fezes para anilise de sangue I, IL, 111 RS$ 18.51
oculto

3.7.5.11 Instalacdo de equipamento para

verificacdo de PVC L, 1L, I R$ 37,02
3.7.5.12 Controle do PVC L 1L, III R$ 38,67
3.7.5.13 Instalacdo de equipamento para

verificacdo de PAM I R§ 37,02
3.7.5.14 Controle do PAM L 11, 1T RS 38,67
3.7.5.15 Instalag@o e cuidado com soroterapia L IL, III R$ 16,33
3.7.5.16 Instalacdo de quimioterapicos I R$ 29,35
3.7..5.' 17 C}or'ltrole e cuidados com I, IL, 111 R$ 17,00
quimioterapicos

3.7.5.18 Cuidados gerais com hemoderivados L1I R$ 33,97
3.7.5.19 Puncio venosa com dispositivo simples I, IL, 111 R$ 17,00
(scalp)
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3.7.5.20 Pung¢do venosa com cateter central de

insercdo periférico (PICC) I R$ 22,49
3.7.5.21 Administragdo de medicacio topica L II, III R$ 9,68
3.7.5.22 Administracdo de medicac¢do endovenosa L, IT, 111 R$ 18,02
'3.7.5.2/3 Admlmstragao de medicacdo IM, I, IL, 111 RS 12.98
intradérmica e SC.

3.7.5.24 Ad}m.mstragao de medicac¢do sublingual, 1, I, 11X R$ 6.35
ocular, otolégica, nasal e oral

3.7.5.25 Administracao de medicag¢do retal e por I, IL, 111 RS 16,04
sonda

3.7.5.26 Administracdo de medica¢do vaginal L, IT, 111 R$ 16,04
3.8.1 Acompanhamento na deambulacio / passeio L IL II1 R$ 55,51
3.8.2 Acompanhamento e transporte de clientes I, IL, 111 RS 28.17
em exames

3.8.3 Acompanhe.lm.erito e transporte de clientes I, IL, 111 RS$ 28.17
na transf. de Institui¢do

3.8.4 Auxilio na deambulagio L II, I1I RS 8,27
3.8.5 Movimentagdo ativa com auxilio L, IT, 111 R$ 28,17
3.8.6 Movimentacdo Passiva L 1L, III R$ 55,51
3.8.7 Mudanca de dectibito L 1L, III R$ 12,98
3.8.8 Posicionamento para exames L IL, 111 R$ 5,67
589 Assentar em poltrona, cadeira ou beira de 1, I, 11X RS$ 5.67
elto

3.8.10 Transporte em cadeira de rodas L IL, III R$ 28,17
3.8.11 Transporte em maca L IL, III R$ 45,01
3.9..1 Culdgdos com clientes sedados, confusos ou 1, IL, 111 RS 11,18
semi conscientes

3.9.2 Realizagdo e cuidado com a restricdo de 1, I, 11X RS 5.65
movimentos

3.10.1} Reahzagao de higiene tamponamento e I, IL, 111 R$ 170,09
vestuario

3.11.1 No domicilio I R$ 42,53
3.11.2 No domicilio I R$ 22,49
3.11.3 No domicilio I R$ 14,10
3.12.1 No ambiente hospitalar I R$ 56,17
3.12.2 No ambiente hospitalar I R$ 38,67
3.12.3 No ambiente hospitalar I R$ 28,17
3.13.1 Em transporte no perimetro urbano I R$ 63,51
3.13.2 Em transporte no perimetro urbano I R$ 42,53
3.13.3 Em transporte no perimetro urbano I R$ 35,37
3.14.1 Em viagens I R$ 84,77
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3.14.2 Em viagens I R$ 56,17
3.14.3 Em viagens 1111 R$ 42,53
3.15.1 Em eventos I R$ 56,17
3.15.2 Em eventos I RS 38,67
3.15.3 Em eventos I R$ 28,17

3.16.1 Consulta de Enfermagem (histérico, exame

fisico e diagnstico I R$ 112,40

3.16.2 Prescri¢do de enfermagem I R$ 55,53

3.16.3 Evolucdo de enfermagem indicando

- . L. I R$ 55,53
alteracdes da prescricdo quando necessario
3.17 Pr1me1r0§ socorros (contrato para socorrista I R$ 55.53
em op. veraneio)
3.18.1 Visita Domiciliar I R$ 112,40
3.18.2 Visita Domiciliar I RS 84,77
3.18.3 Visita Domiciliar I R$ 56,17

A execucio dos procedimentos de assisténcia de enfermagem inclui:

1- Preparo do cliente, do material e do ambiente;

2- Orientag@o quanto aos procedimentos e as aplicacdes;

3- Observacdo e controle do cliente até o término do procedimento;

4- Limpeza do material e ordem do ambiente apds o término do procedimento;
5 - Registros quanto a execug¢do, reagdes, etc.

Nao Inclui:
Material necessario para a execug¢do e realizacdo dos procedimentos.



