
Indicação Nº 10157/2026

SÚMULA: Indico ao Poder Executivo Municipal, na pessoa 
do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, à 
Secretaria Municipal de Saúde a realização de estudos para 
implantação de ações de identificação e acompanhamento 
de sinais de disfagia entre pessoas idosas, pacientes após 
acidente vascular cerebral e demais usuários pertencentes 
a grupos de maior risco.

REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Prefeito Municipal Marcos Godoy, que determine à Secretaria Municipal de Saúde a realização 
de estudos para implantação de ações de identificação e acompanhamento de sinais de disfagia 
entre pessoas idosas, pacientes após acidente vascular cerebral e demais usuários pertencentes 
a grupos de maior risco.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 Apresento esta indicação considerando que alterações na mastigação e na deglutição 
podem surgir de forma progressiva ou após determinadas condições de saúde, especialmente 
entre pessoas idosas, pacientes que sofreram acidente vascular cerebral e usuários com doenças 
neurológicas ou limitações funcionais. Quando não identificada precocemente, a disfagia pode 
comprometer a alimentação, favorecer perda de peso, desidratação, engasgos recorrentes e até 
complicações respiratórias decorrentes da aspiração de alimentos ou líquidos.

Sugiro que seja avaliada a adoção de ações de rastreamento e orientação na Rede 
Municipal de Saúde, com atenção a sinais como tosse ou engasgos durante as refeições, 
dificuldade para mastigar ou engolir, alteração da voz após a alimentação, demora excessiva para 
concluir as refeições e dificuldade para consumir alimentos de determinadas consistências.
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Nos casos em que houver suspeita de disfagia, considero importante que o paciente seja 
encaminhado para avaliação adequada, com acompanhamento profissional e orientações 
individualizadas sobre forma segura de alimentação, postura durante as refeições, consistência 
dos alimentos e demais cuidados necessários conforme cada situação.

Considero igualmente relevante que familiares e cuidadores recebam informações sobre 
os sinais de alerta e as medidas de segurança que devem ser observadas no cotidiano, 
especialmente quando se tratar de pacientes dependentes ou com dificuldade para comunicar 
desconfortos.

A identificação precoce e o acompanhamento adequado da disfagia podem contribuir 
para reduzir engasgos e outras complicações, preservar o estado nutricional, proporcionar maior 
segurança durante a alimentação e melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de seus 
cuidadores.
                           
                          Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 26 de agosto de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 26 de agosto de 2026

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Itapevi. Para verificar as assinaturas, 
clique no link: https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=V2Y9BFRC22C73568, ou vá até o site 
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticare utilize o código abaixo para verificar se este documento é 
válido:

Código para verificação: V2Y9-BFRC-22C7-3568
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