
Indicação Nº 10161/2026

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 protocolo de orientação e 
acompanhamento destinado aos pacientes que retornem 
ao domicílio utilizando traqueostomia.

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 protocolo de orientação e acompanhamento destinado aos 
pacientes que retornem ao domicílio utilizando traqueostomia.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 Apresento esta indicação considerando que a alta hospitalar de uma pessoa com 
traqueostomia representa uma etapa que exige planejamento e preparação adequada dos 
familiares e cuidadores responsáveis pela continuidade da assistência no ambiente domiciliar. A 
realização incorreta de determinados cuidados ou a dificuldade para reconhecer sinais de 
complicação pode aumentar o risco de obstruções, infecções e outras intercorrências que 
demandem atendimento de urgência.

Sugiro que, sempre que a Rede Municipal de Saúde tenha conhecimento da alta ou do 
retorno desse paciente ao domicílio, seja organizado fluxo de orientação e acompanhamento, 
com informações claras sobre higiene, manejo e conservação do dispositivo, cuidados com 
secreções, identificação de sinais de obstrução ou infecção e situações que justifiquem procura 
imediata por atendimento.

In
di

ca
çã

o 
N

º 
10

16
1/

20
26

 -
  D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 e

m
 2

6/
08

/2
02

6.
 P

R
O

T
O

C
O

LO
 2

02
19

/2
02

6 
- 

26
/0

8/
20

26
 1

3:
53

 -
 . 

P
ar

a 
ve

r 
o 

ar
qu

iv
o 

or
ig

in
al

 a
ce

ss
e

ht
tp

://
si

av
e.

ca
m

ar
ai

ta
pe

vi
.s

p.
go

v.
br

/S
in

o.
S

ia
ve

/d
oc

um
en

to
s/

au
te

nt
ic

ar
e 

in
fo

rm
e 

a 
ch

av
e:

 K
T

9X
-0

5F
F

-G
4A

N
-3

E
G

S



Considero importante que os familiares e cuidadores recebam essas orientações de 
maneira prática e acessível, inclusive com esclarecimentos sobre os serviços municipais de 
referência aos quais poderão recorrer diante de dúvidas, dificuldades no cuidado ou alterações 
no quadro do paciente.

Sugiro ainda que seja avaliada, conforme critérios técnicos e necessidade de cada caso, a 
articulação com a Atenção Básica e demais serviços da rede para acompanhamento após a alta, 
especialmente nos primeiros períodos de adaptação ao cuidado domiciliar.

A proposta busca tornar mais segura a transição entre hospital e residência, reduzir riscos 
decorrentes de falhas no manejo da traqueostomia, proporcionar maior segurança aos 
cuidadores e assegurar continuidade adequada do acompanhamento pela Rede Municipal de 
Saúde.
                           
                          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=KT9X05FFG4AN3EGS, 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: KT9X-05FF-G4AN-3EGS
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