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Assunto: Solicitação de criação de espaço de repouso para os profissionais

de enfermagem, sala de descompressão.

Bertioga, 13 de outubro de 2026.

Excelentíssimo Sr. Presidente, Nobres Vereadores:

Gilmar Barbosa dos Santos, no uso de suas atribuições regimentais,

vem perante Vossa Excelência, ouvido o Douto Plenário, fazer a seguinte

Indicação:

Fui procurado por profissionais da enfermagem que trabalham nas unidades

de saúde do nosso município e relataram a necessidade de contar com um

espaço adequado para descansar durante os períodos de trabalho e

plantão.

Sabemos que a enfermagem está todos os dias na linha de frente, cuidando

da nossa população, enfrentando plantões cansativos, muita correría e uma
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rotina que exige muito esforço físico e emocional. Por isso, esses

profissionais precisam ter um local digno e tranquilo para fazer suas pausas e

recuperar as energias.

A Lei Federal n° 14.602/2023, que alterou a Lei n° 7.498/1986, determina que

as instituições de saúde públicas e privadas ofereçam aos profissionais de

enfermagem condições adequadas de repouso durante todo o horário de

trabalho.

A legislação prevê que esses locais sejam destinados ao descanso dos

profissionais de enfermagem, com condições adequadas de conforto,

ventilação, mobiliário e espaço compatível com a quantidade de

trabalhadores.

Diante do exposto, INDICO que a secretaria competente, por meio do setor

responsável, possa criar uma sala de repouso e descompressão destinadas

aos profissionais da enfermagem no Hospital e no Pronto Atendimento de

saúde do município.

Observados os preceitos regimentais, esta é a INDICAÇÃO que vai devidamente

subscrita, requerendo ao setor de expediente dessa casa que encaminhe o ofício

com cópia integral desta para o Sr. Prefeito Marcelo Vilares, Excelentíssima
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