NORMAS A SEREM OBSERVADAS EM PROCEDIMENTOS BASICOS
DE ENFERMAGEM

Nara Sena de Paula *

Maria Helena de Oliveira Marques **
Yoriko Kamiyama ***

Wanda de Aguiar Horta *%**

PAULA, N. S. de; MARQUES, M. H. de O.; KAMIYAMA, Y.; HORTA, W. de A.
Normas a serem observadas em procedimentos bésicos de enfermagem. Rev. Esc, Enf.
USP, Séo Paulo, 13(3):233-250, 1979.

As autoras apresentam, como material auxiliar de ensino, um guia de alguns procedi-
mentos bdsicos de enfermagem, abordados segundo normas a serem observadas.

INTRODUCAO

A publicagdo deste material tem por objetivo apresentar procedimentos de
enfermagem abordados a luz de principios ou normas a serem obedecidas sem a
preocupagido da memorizagao da seqiiéncia.

Esta abordagem visa melhor execugdo das atividades de enfermagem, pois,
estando o executante atento para as normas que levam a uma determinada agao,
pode realizar as tarefas mais corretamente do que quando as executa por simples
aprendizagem seqiiencial.

O material tem sido usado com éxito ha oito anos na Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo, na disciplina Fundamentos de Enfermagem do Cur-
so de Graduagdo, como material auxiliar de ensino, acompanhado de fundamen-
tacdo tedrica sobre o assunto, demonstragio da técnica e pratica pelo aluno.
Esta pratica, em alguns procedimentos como arrumagio de cama, banho no leito
e limpeza de unidade é realizada diretamente no hospital, em situagio real; em
outros procedimentos como verificagdo de sinais vitais e colheita de sangue, a pra-
tica € inicialmente realizada no laboratério de enfermagem, sendo utilizado os
proprios alunos, aos pares, como executante e paciente; e, em outros procedimen-
tos como cateterismo vesical e curativo, a pratica é realizada também em primeira
instancia no laboratério de enfermagem, entretanto, utilizado o boneco como pa-
ciente.

Em qualquer dos casos, os procedimentos sdo posteriormente praticados no
hospital, quer como atividade especifica do aluno, em escala especifica para um
determinado procedimento, quer como atividade inserida dentro do contexto de
estigio, no qual o aluno se incumbe dos cuidados gerais do paciente.
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Propde-se que, uma vez ensinado um procedimento em sala de aula ou labo-
ratério de enfermagem, o aluno tenha a oportunidade de realizd-la em situagio
real, em tempo o mais préximo possivel da aprendizagem teérica.

Espera-se que o presente guia seja 1itil ndo s6 para alunos de graduagio em
enfermagem, como também para os de cursos técnicos e de auxiliares de enferma-
gem. Além disso, podera ser utilizado na elaboragdo de programas de treinamen-
to em servigo para qualquer categoria funcional da equipe de enfermagem, inclu-
sive o atendente.

LIMPEZA DE UNIDADE
MATERIAL NECESSARIO:

— balde com agua quente
— sabdo em recipiente (ou desinfetante ou detergente)

— dois panos: um para lavar
um para anxugar.

NORMAS A SEREM OBSERVADAS

1. Preparar o ambiente de modo a que favorega o trabalho
2. Preparar o material

3. Executar a limpeza:

— considerar dreas limpas e contaminadas (da &rea menos suja para a
mais suja e da menos contaminada para a mais contaminada);

— considerar trés etapas para limpeza de cada area: lavar com sabdo, re-
mové-lo totalmente e enxugar;

— utilizar movimentos amplos e sem repeti¢do para remover sujidades;
— trocar a dgua e lavar os panos quando julgar necessario;

— evitar sujar areas que foram limpas;

— evitar molhar ou sujar o chao durante a limpeza;

— aproveitar os raios solares como auxiliares na desinfecgdo.

4. Considerando que a unidade hospedara o paciente durante toda sua perma-
néncia no hospital, deixa-la em condigdes favoraveis a terapéutica do pa-
ciente.

5. Considerar o principio bésico de enfermagem que se relaciona a “proteger o
homem contra agentes agressores externos” ,

OBSERVACOES: Como boa norma administrativa, o atendente devera ser, prefe-

rentemente, o0 membro da equipe de enfermagem responsavel
por este trabalho, sob supervisio do enfermeiro,
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CUIDADO DIARIO DA UNIDADE
MATERIAL NECESSARIO:

— lengéis
— colcha
— fronha

— pano umido em recipiente.

NORMAS A SEREM OBSERVADAS

1. Remover todo o material sujo ou supérfluo da cama, da unidade ou do
quarto.

2. 'Trazer o material e coloca-lo de modo a faciltar o trabalho,

3. Executar a arrumacgao:

— remover a roupa da cama;

— arrumar, na cama sucessivamente, as pecas de roupa de forma a que no
final do trabalho estejam: limpas, secas, esticadas, presas e agradaveis
a vista;

— lembrar que o trabalho sera facilitado, se a cama for arrumada primeiro
de um lado e depois o outro;

— esticar os lengdis segurando-os pelas extremidades ao invés de alisa-los;

-— wusar o minimo de movimentos e utilizar ao maxime as praticas de
assepsia médica, visando diminuir a contaminacdo do ambiente ¢ do
uniforme;

— ao colocar a fronha no travesseiro, afofa-lo;

-— considerar a temperatura do ambiente e do paciente, bem como as pre-
feréncias deste ao dispor as cobertas;

— limpar a unidade com o pano umido;
— deixar a unidade agradivel esteticamente e funcional para o paciente:
— campainha a mio

— mesa de cabeceira proxima a cama, do lado que melhor lhe con-
vier

— cobertas colocadas de modo a permitir livre movimentagao dos pés

— objetos pessoais limpos e acessiveis.

NOTA: Quando necessdrio, colocar impermeavel, lencol mével e cobertores,
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HIGIENE ORAL

MATERIAL NECESSARIO:

agua

copo

escova de dentes

pasta dental

cuba rim

toalha.

NORMAS A SEREM SEGUIDAS

1.

Quanto ao paciente, considerar:

as suas condigBes, para determinar a sua dependéncia da enfermagem;
seus habitos;
suas preferéncias;

sua sensibilidade quanto ao estado da sua boca e os odores que possa
exalar;

que a eficiéncia na remogdo de sujidades de todas as faces dos dentes
depende de movimentos corretos na escovagao;

os cuidados para evitar lesGes na mucosa bucal;

que o hidrato de carbono é um dos elementos na cadeia de fenomenos
que leva a carie;

que a saliva remove detritos alimentares;

que a limpeza da lingua, quando saburrosa, é indispensavel;
a freqiiéncia necessaria para limpeza da boca;

a orientagdo que precisa receber;

o seu encaminhamento a especialistas em caso de necessidade,

Quanto ao material, considerar:

a possibilidade de usar objetos pessoais do paciente;

as escovas muito duras podem ferir o paciente e muito moles nao atin-
gem os objetivos;

nao s6 a pasta dental remove sujidades, mas também limao, glicerina, bi-
carbonato de sédio, sabdo, sabonete, dentifricio liquido, etc.
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— a possibilidade de usar desodorante, umectantes e lubrificantes para a
mucosa bucal e labios;

— a possibilidade de improvisar material;
— a protegao do paciente com toalhas;

— a responsabilidade legal do enfermeiro em relacdo a préteses dentarias.

LAVAGEM DA CABECA
MATERIAL NECESSARIO:

— sabao liquido

— suco de liméo ou vinagre diluidos em agua — 30:150 ml
— toalhas

— duas bolas de algodio

— jornal

— papel higiénico

— pente

— caneca graduada

— um ou dois jarros com agua quente
— Dbalde

— dois impermeaveis

— cobertor de banho

— ou uma bacie ou recipiente préprio que substitua o balde, o cobertor de ba-
nho, um impermeavel e um jarro.

NORMAS A SEREM SEGUIDAS
1. Quanto ao paciente, considerar:

— as suas condigoes;

— horirio e condigdes do tempo para favorecer a secagem;
— posigao confortivel e segura;

— protegio das orelhas;

— que o couro cabeludo é muito sensivel ao calor;

— a preferéncia no uso de sabdo liquido e a utilidade do lim3o ou vinagre
para remové-lo;

— que a fric¢do com as polpas dos dedos ajuda na remocdo de toda a suji-
dade;

— o cuidado para evitar igua e sabiio nos olhos;
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— a necessidade da secagem rapida do cabelo;

— que os tabus do paciente mcrecem respeito e orientagao.
2. Quanto ao material, considerar:

— a protegdo da cama com impermedvel e toalhas;

— remogdo total do sabao;

-— que recipientes menores sao mais faceis de manusear;

—— que recipientes que permitam o escoamento da dgua facilitam a limpeza;

—— dobrar o cobertor em diagonal, enrold-lo, dar um né com as duas pontas
para formar uma roda . Colocar por dentro desta roda o impermeavel
dobrado em funil, formando um recipiente com escoadouro.

NOTA: Quando houver possibilidade, escovar os cabelos, colocar cremes, usar xam-
pus da preferéncia do paciente, enrolar ou prender os cabelos e usar se-
cadores para a secagem do cabelo.

BANHO NO LEITO
MATERIAL NECESSARIO:
—  balde

— bacia

— jarro

— cuba rim

— comadre

— jornal

— talco ou creme

— sabonete

— pasta dental

— escova de dentes

— &gua (fria e quente)
— pano de banho

— pente ou escova

— papel higiénico

— tesoura ou lixa de unhas

— copo
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— toalhas
— roupas de cama
— roupas do paciente

— desodorante
NORMAS A SEREM SEGUIDAS
1. Quanto ao ambiente e ao executante, considerar:

— a privacidade para o paciente;

— a prevengao de correntes de ar;

— a organiza¢@o e ordem na economia de tempo e movimento;

— a automatizagdo como fator que facilita o trabalho (seqiiéncia);

— os movimentos que facilitam a remogado mecanica de sujidades;

— o exemplo como método de ensino;

— a mecanica corporal do executante;

— a observagao e a anotacdo como auxiliares no diagndstico e tratamento;

— (que a aceitagdo do cuidado pelo paciente depende da seguranga da pes-
soa que o ministra,

2. Quanto ao paciente, considerar:

— os objetivos do banho no leito;

-—— a sua mecéanica corporal;
— a sua comodidade durante o banho;
— o seu pudor;

— a evaporacdo da dgua sobre superficie exposta como fator de esfriamento
do corpo;

— os movimentos do paciente e as massagens como ativadores da circula-
¢éo;

— as massagens como relaxantes da musculatura;

— a anatomia das articulagdes do paciente para movimentd-lo com segu-
ranga;

— a necessidade do corte das unhas;
— que se deve fazer pelo paciente tudo o que ele ndo puder fazer;
— (que se deve deixar o paciente fazer tudo que puder fazer;

— a necessidade do paciente de sentir-se esteticamente apresentavel e sem
odores desagradaveis;
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— as suas condi¢des e outros cuidados como: sinais vitais, alimentagao, peso,
controles de diurese, drenagens, infusdes.

3. Quanto ao material, considerar:

— a funcionalidade na distribuigdo dos objetos do paciente e do material
para o banho;

— as toalhas como protetores da cama e do paciente;
— os principios de capilaridade e atrito para panos e toalhas;
— o sabdo como um alergizante em potencial;

— a temperatura da dgua como fator auxiliar na remogéo mecanica de su-

judades;
— a temperatura da agua como fator de conforto para o paciente;
— a influéncia da temperatura da dgua no equilibrio térmico do paciente;
— a temperatura da agua como relaxante muscular;

— as dobras na roupa de cama ou no pano de banho como fatores de des-
conforto;

— as trés fases para limpeza: lavar com sabdo, remové-lo e enxugar;
— a troca de agua sempre que necessario;
—- a agua corrente como mais eficaz na remogdo mecénica de sujidades;

~— o pente ou escova de cabelo como distribuidores da oleosidade e remove-
dores de sujidades;

— a vaselina salicilada como 6tima no tratamento de hiperqueratose.

CATETERISMO VESICAL
MATERIAL NECESSARIO:

— sonda vesical

— pacote de sondagem

— luvas

— cuba rim, contendo: pinga e cuba redonda, com bolas dc algodao
— cuba rim para colocar o material utilizado

— recipientes para colher a urina

— solugiio para a antissepsia local
mertiolato incolor (sol. aquosa a 1:20.000)
Permanganato de Potassio — 1:20.000
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Liquido de Dakin
Hexilresorcinol 0,10%

— forro impermeavel, lengol ou papel para ser colocado sob o paciente.

NORMAS A SEREM OBSERVADAS
1. Com relagio ao paciente, considerar:

— que o cateterismo vesical é um tratamento traumatizante;
— suas experiéncias anteriores;

— suas expectativas;

— suas reacgoes de medo;

— a possibilidade de lesdo da mucosa uretral e da bexiga;
— a capacidade da bexiga;

— a estrutura e as dimensoes da uretra;

— a localizagdo do ostio externo da uretra;

— a possibilidade de contaminacdo da uretra e bexiga;

— as medidas de assepsia cirurgica;

— que a bexiga é normalmente uma cavidade estéril;

— a flora do vestibulo vaginal;

— a necessidade da antissepsia local;

— o esvaziamento lento da bexiga;

— que a posi¢ao ginecoldgica e a de Sims sdo as melhores para o cateteris-
mo vesical na mulher e o deciibito dorsal é a melhor no homem,;

— o relaxamento dos musculos abdominais e do perineo.

2. Com relagio ao material, considerar:

— que o cateterismo vesical é uma pratica de assepsia cirargica;
— a existéncia de bons antissépticos néo irritantes para as mucosas;

o calibre das sondas vesicais:
de n.° 12 a 14 para adultos

de n° 6 a 10 para criangas;
i

— que, para o material a ser colhido, sdo necessdrios recipientes apropriados
e devidamente identificados.
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3. Com relagdo ao ambiente, considerar:
— privacidade;
— iluminacdo adequada;

— méveis apropriados para acomodagdo do paciente e disposigdo do material.

ENTEROCLISMA
MATERIAL NECESSARIO:

— sonda retal
—  lubrificante
— papel higiénico
— cuba rim
— comadre
— soluc@io prescrita

— forro impermeidvel, lencol ou papel para ser colocado sob o paciente.
MATERIAL ESPECIFICO para lavagem intestinal:

—- irrigador
— tubo de borracha

— pinga
-— suporte para irrigador.
MATERIAL ESPECIFICO para clister:

— funil pequeno ou seringa de 50 ml ou pera de borracha

— recipiente graduado para solugfio preserita.

NOTA: Material industrializado para clister, pode conter a droga prescrita
ou na forma de cristais para serem diluidos ou ja na forma de solugdo.

NORMAS A SEREM OBSERVADAS
1. Com relagao ao paciente, considerar:

— o relaxamento dos musculos abdominais e do perineo;
— a estrutura e dimensdo do intestino grosso;

— a mucosa intestinal como membrana osmotica;
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— os movimentos peristdlticos;

— a capacidade do célon;

-—— a necessidade de lubrificagdo da sonda retal para facilitar a introducio;
— a possibilidade de obstaculos, dor e lesées a introdug@o da sonda;

— o controle da eliminagdo da matéria fecal e do liquide introduzido;

— a possibilidade de condicionamento da eliminagdo intestinal pelo uso fre-
qiiente do enteroclisma;

— a posicao de Sims como a mais anatémica;

— o tempo de retencao do enteroclisma.
2. Com relagdo ao material, considerar

-— o calibre das sondas de n.° 20 a 32 para adultos e de n° 14 a 20 para
criancas;

— a contaminagdo do material pelos parasitas do intestino grosso;
— a possibilidade da utilizagdo do sistema de sifonagem;
— a altura da coluna liquida (pressdo hidrostatica) ;

— a velocidade de escoamento dos liquidos.
3. Com relagio ao ambiente, considerar:
— privacidade;
— iluminagéo adequada;
— méveis apropriados para acomodagéo do paciente e disposigdo do material;

— sanitdrio de facil acesso para o paciente;

— arejamento.
COLHEITA DE SANGUE
MATERIAL:

— seringa

— agulha

— garrote

— algoddo com alcool

— recipiente apropriado para coleta do sangue

—- forro impermedvel, plastico ou papel para ser colocado sob o local da puncgo.
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NORMAS A SEREM OBSERVADAS:

1.

Com relagio ao paciente, considerar:

— suas experiéncias anteriores;

— suas expectativas;

— suas reacoes de medo;

— o que ele precisa saber;

— o que ele sabe sobre o assunto;

— que o paciente precisa ser observado constantemente;

—— que as reagdes emocionais indesejaveis devem ser prevenidas;
— que sua cooperacao depende da orientacdo que receber;

— que uma posi¢do confortavel e correta facilita a colheita;

— as caracteristicas da veia a ser puncionada;

— que a penetragio da agulha dependera de: fixagdo da veia, pele esticada,
bisel afiado, angulo de inser¢ao;

— que o sangue flue da area de maior pressao para a de menor pressao, a
fim de manter a estase venosa até a colheita completa;

— a solug@o de continuidade da veia requer hemostasia imediata;

— a orientagao para encaminhamento dos exames e niimeros de dias neces-
sarios para obtencao dos resultados.

Com relagdo ao material, considerar:

— o material a ser colhido necessita de recipientes apropriados e devidamen-
te identificados;

— a pungdo venosa é uma pratica de assepsia cirurgica;
— a hemédlise podera ser provocada por pressGes exercidas sobre as hemacias;
— o tempo de coagulagio do sangue é em média de 3 a 8 minutos;

-— existem substincias anti-coagulantes apropriadas para exames especificos
que exigem sangue ndo coagulado;

— o sangue podera transportar microrganismos patogénicos;
— o sangue coagulado dificulta a limpeza do material;

— existem substincias quimicas, que dissolvem codgulos sanguineos.
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CURATIVO
MATERIAL NECESSARIO:

— carro de curativo com material completo ¢ limpo:
solugoes
pomadas

— pacote de curativo esterilizado com:
pinga dente de rato
pinga anatémica
pinca de Kocker

— esparadrapo

— gaze

— pasta de algodio

— ataduras

— tesoura ou lamina cortante
— pinga servente

— espatulas

—  halde

—  bacia

— cuba rim.

: caso de ‘“curativo contami ”’, acrescentar ao material: luvas e u

NOTA: Em de “curativo contaminado’, acrescenta aterial: luva ma
bacia contendo solugdo desinfetante para receber as pingas e as luvas logo
apds o uso.

NORMAS A SEREM OBSERVADAS
1. Com relacio ao paciente, considerar:
— suas necessidades, a fim de planejar bem o curativo;
— os objetives do curativo;
— tipos e caracteristicas da ferida;
— tipo e caracteristica do curativo;
— processo normal de restauragio dos tecidos;
— processo de cicatrizagio por granulagao;
— a assepsia como requisitante basico para um curativo correto;

— limpeza da ferida partindo:
do centro para a periferia;
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do mais limpo para o menos limpo;
do menos contaminado para o mais contaminado.

— que sempre a ferida é considerada como potencialmente infectada;
— a sensibilidade dos tecidos expostos;

— as reagoes do paciente em relagdo as lesdes corpdreas;

— a possibilidade de infeccdo;

— a observacio de sinais e sintomas de infecgao;

— o conforto durante e apds o curativo;

— a escolha do horario para o curativo.
Com relac@o ao matertial, considerar:

— material completo;

— esterilidade;

— determinagdo de dreas: contaminadas, limpas e estéreis;

— a reserva de material esterilizado na clinica;

— disposig¢do de modo a facilitar o trabalho;

— facilidades fisicas para a antissepsia das maos;

— a sclegdo de pomadas e antissépticos em vista das indicagdes especificas;
— a possibilidade de contaminagdo por germes altamente patogénicos.
Com relagdo ao ambiente, considerar as seguintes condigoes:

— limpeza;

~— iluminagao;

— privacidades;

— espago para trabalho;

— diminui¢do da corrente de ar;

— diminui¢fio da circulagdo de pessoas;

— diminuigdo de movimentos do executante e do paciente.
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Solugées e pomadas comumente utilizadas para curativo

1. SOLUCOES

Solugao fisiolégica (0,9%)
Alcool
Eter

— Agua Oxigenada (H,0,) Vol. 10

— Permanganato de Potéssio —
1:5-10.000

Liquido de Dakin (hipoclorito de
sodio + dacido bérico) 0,5%

Nitrato de Prata — 1:1.000 . ...

Mercurio cromo ou Mercurocro-
mola2%

Mertiolato a 1% (solugdo alcodli-
ca)

2. POMADAS

Furacin (Nitrofurazona ou furaci-
na — 2%)

Neomicina

Tintura de Benjoim (sol. alcoéli-
ca a 20%)
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INDICACAO E USOS

Emulsionante para limpeza.
Antisséptico.

Dissolvente para limpeza.
Dissolvente (esparadrapo).

Antisséptico, oxidante; reage com a ca-
tilase. Nao colocar em cavidades
profundas.

Pode ser usado na homeostasia; antis-
séptico, antimicético, oxidante,
adstringente; desodorante. Liberta
oxigénio em contato com a ma-
téria orginica. Sua agdo € favo-
recida quando aquecida.

Otimo antisséptico; ndo ¢é irritante,
mesmo para mucosa e tecido de
granulagao.

Antisséptico para as mucosas. A 16, é
utilizado no método de Credé.

Antissepsia da pele e mucosa. Nao co-
locar diretamente sobre tecidos ex-
postos por solucdo de continuida-
de.

Antissepsia da pele.
Antissepsia das mucosas e das feridas.

Age sobre os germes Gram positivos e
negativos. Dotada de amplo es-
pectro de atividade.

Antibiético que age sobre os Gram po-
sitivos e negativos.

Oleo resina obtido de um vegetal antis-
séptico para feridas e tratamento
de parasitoses cutineas. Favorece
a cicatrizagao.

Forma uma pelicula sobre a pele. Pas-
sada sobre a pele integra diminui
o aparecimento de lesdes.



DIURESE
MATERIAL NECESSARIO:

— calice graduado (ou outro objeto para medir)
— jornais

—— papel higiénico

— papel e lapis

— frasco coletor

— sabdo liquide

— recipiente para despejos

— densimetro e proveta, se necessirio

— frascos de amostra, se necessario.
NORMAS A SEREM OBSERVADAS

1. Quanto ao paciente, considerar:

— anotagdo precisa no relatério de enfermagem e no grafico;

— a correlagio dos dados obtidos com: peso, diagnéstico, medicagao, dieta,
eliminagdes, indica¢ao do controle de diurese.

2. Quanto ao material, considerar:

— a necessidade de ter todo o material a mao;

— a protegdo do material para diminuir a contaminagdo;

— o conhecimento do material — ex: escala do calice graduado;
— a exatidao na medida e verificagdo das caracteristicas da urina;

— a possibilidade de ser necessaria uma amostra da urina para exame de la-
boratério;

—- a limpeza do material apés a medida;
— a identificagao dos frascos coletores;
— a anotagdo imediata em papel ou livro dos dados obtidos de cada paciente;

— a possibilidade de ser necessdria a medida da densidade da urina.

3. Quanto ao ambiente, considerar:

— a protecdo do local (com papel) para diminuir a contaminagéo;
— a distribui¢do funcional do material;

—- dreas limpas e contaminadas;

— o arejamento e a iluminagao;

— a proximidade de vaso sanitéria,
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SINAIS VITAIS
MATERIAL NECESSARIO

—. termémetro

— aparelho de pressao e estetoscopio

— relégio de pulso com ponteiro de segundos

— lapis bicolor bem apontado ou canetas azul e vermelha
— recipiente para termometro com solucao desinfetante
— saquinho de papel ou bandeja de papel

— bolas de algodao: com alcool
sem alcool
— gréficos ou papel

— régua.
NORMAS A SEREM OBSERVADAS
1. Com relagdo ao paciente, considerar:

— a comodidade do paciente;
— a precisao dos dados colhidos;
— a correlagao dos dados colhidos com outras condigbes do paciente;

— a importancia das alteragGes encontradas, de sua notificagdo e das provi-
déncias a serem tomadas;

— a freqiiéncia com que estes dados devem ser colhidos,
2. Com relagio ao material, considerar:

— a fragilidade dos instrumentos;
— o funcionamento dos instrumentos;
— o uso das técnicas da assepsia médica;
— a colocagiio correta de cada instrumento no paciente;
— o uso da régua e lapis bicolor, com observagao das convengoes usadas pelas.
instituigoes.
3. Com relagdo ao executante, considerar:
— o valor dos dados colhidos como indicadores de saude;

— a seqiiéncia no trabalho;
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— a economia de tempo e movimentos;

— o controle pessoal para nao alarmar o paciente.

PAULA, N. S. de; MARQUES, M. H. de O.; KAMIYAMA, Y.; HORTA, W. de A.
Standards to be observed in basic nursing procedures. Rev. Esc. Enf. USP, Sio Paulo,
13(3):233-250, 1979.

The authors present as an aid to teaching, a guide of some basic nursing procedures,
described according to the norms to be observed.
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