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AUXÍLIO NA ENTUBAÇÃO ENDOTRAQUEAL 

EXECUTANTE EQUIPE DE ENFERMAGEM 

 

1. OBJETIVO 

Padronizar as ações da equipe de enfermagem durante o auxílio à intubação endotraqueal, 

garantindo assistência segura ao médico durante o procedimento, preparo adequado dos 

materiais, monitorização contínua do paciente, prevenção de complicações e promoção da 

segurança do paciente conforme as boas práticas assistenciais. 

 

2. ABRANGÊNCIA  

Este Procedimento Operacional Padrão aplica-se aos enfermeiros e técnicos de enfermagem do 

Pronto Atendimento Municipal e demais unidades de saúde que prestam assistência a pacientes 

com indicação de intubação endotraqueal em situações de urgência e emergência. 

 

3. RESPONSABILIDADES  

 

Enfermeiro 

• Avaliar as condições clínicas do paciente.  

• Organizar e conferir todos os materiais necessários para a intubação.  

• Coordenar a equipe de enfermagem durante o procedimento.  

• Auxiliar o médico durante a intubação endotraqueal.  

• Monitorar continuamente o paciente antes, durante e após o procedimento.  

• Confirmar a fixação adequada do tubo e auxiliar na verificação do posicionamento.  

• Registrar o procedimento e comunicar imediatamente qualquer intercorrência.  

Técnico de Enfermagem 

• Auxiliar na organização dos materiais e equipamentos.  

• Preparar o paciente para o procedimento.  
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• Auxiliar o enfermeiro e o médico durante a intubação.  

• Instalar monitorização multiparamétrica conforme orientação.  

• Auxiliar na fixação do tubo endotraqueal.  

• Realizar os registros pertinentes e comunicar alterações clínicas ao enfermeiro. 

 

4. PROCEDIMENTO  

Materiais necessários 

• Laringoscópio com lâminas adequadas;  

• Tubo endotraqueal de diferentes calibres;  

• Guia (fio guia), quando necessário;  

• Seringa de 20 mL;  

• Ressuscitador manual (Ambu®) com reservatório de oxigênio;  

• Fonte de oxigênio;  

• Aspirador funcionando;  

• Sondas de aspiração estéreis;  

• Estetoscópio;  

• Oxímetro de pulso;  

• Monitor cardíaco;  

• Capnógrafo (quando disponível);  

• Ventilador mecânico;  

• Cadarço ou fixador específico para tubo;  

• Cânulas de Guedel;  

• Equipamentos de Proteção Individual (luvas, máscara, óculos e avental). 

 

5. DISPOSIÇÕES FINAIS  

• Todo o material deve ser conferido antes do procedimento para evitar atrasos durante a intubação.  

• A equipe deverá manter comunicação efetiva durante todo o procedimento.  

• A monitorização contínua do paciente é obrigatória antes, durante e após a intubação.  

• Sempre que disponível, utilizar a capnografia para confirmação do posicionamento do tubo 

endotraqueal.  

• A fixação do tubo deve ser conferida periodicamente para prevenir deslocamentos acidentais.  
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• Toda intercorrência deverá ser comunicada imediatamente ao médico responsável e registrada em 

prontuário.  

• Este POP deverá ser revisado periodicamente ou sempre que houver atualização das 

recomendações científicas e legislações vigentes. 
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