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Estrutura Administrativa de Recursos Humanos da SESAB




Consideracoes

* O principio de descentralizacdo que norteia o SUS se da, especialmente,
pela transferéncia de responsabilidades e recursos para a esfera
municipal (CF1988: preconiza a autonomia dos municipios e a

localizacdo dos servicos de saude na esfera municipal, proximo dos

cidaddos e de seus problemas de saude);

Com a transferéncia para os municipios, dos recursos materiais (hospitais
¢ outras unidades de saude) e humanos (profissionais da saude ja
ambientados as caracteristicas regionais dos respectivos municipios),
transferiu-se tambeém a responsabilidade pela gestdao, controle e prestacao
de servigos publicos essenciais.



Consideracoes

* Apos a municipalizagdo o Governo do Estado/SESAB continua arcando
com o pagamento da desses profissionais “cedidos municipalizados™;

e E de responsabilidade dos entes municipais a fiscalizacdo de frequéncia e
qualidade dos servigos prestados;

ecessidade de estreitamento das relacoes entre o Governo do

Estado/SESAB e os municipios, de acordo com o estabelecido no Art. 15
Lei n® 8.080/90:

“Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribuicoes:

I — definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliagcdo e de fiscalizacdo das
acoes e servicos de saude.”



Investimento Estadual — Recursos Humanos

RS més
. Cedidos Cedidos por Cedidios .
Especificacao . . . Totais
Municipalizados| Convénios Decreto
uantitativo 2256 43 640 2939
vestimento 8.507.137,87 305.145,00 | 2.033.926,60 10.846.209,47




DA Ore

Secretaria da Saude

Superintendéncia de Recursos Humanos da Saude

FOLHA DE FREQUENCIA DO MUNICIPIO DE

/2017

Muatriculs Mome

Cargu Prrmanests Local de Trabulha

* 04 - Largs bosinia sevmad

00 ~ Frogaincia integral
01 = Folga
02 « Faha

[}
06
o7

03 - Abone $0 Coordenador Imedisto | C8

04 - Atrase Justificads

09

Saida Antecpads Justificads
Ausdncis hust Fosds

Féras

Alestado Compirecimento
Atestade Medxo

1
2
13

Sareigo Externn

Licwngs Madics

Ausilio Dosnca

Licsnga Camamento

Litwnsa Maturndads / Fater nadade

Acidenie
Falecim
Vieges

a

Porto Faculative
Outras Afastamentos

1o de Parente 1% grau

Tarde

Dia Ent. Assinatura

Cod. Ent.

Assinatura Saida | Cod. Ent.

Assinatura

o1

02

04

05

06
o7
[
09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Obs.: Intersalo pirs al=ogo das

as

Justifativay

ATESTO SECRETARIO MUMICIPAL DF SAUDE

Em:___




Contatos

* E-mail:
superhcedidosmunicipalizados@saude.ba.gov.br
o Telefone: 71 3115-4236




