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APRESENTAGCAO

O presente livro contempla todas as informagdes referentes
ao controle de faltas entregues na sede do CMS um
monitoramento sobre a frequéncia dos funcionarios no exercicio
de 2023 as quais constam no arquivo do Conselho Municipal de
Saude - CMS.

A proposta do DOCUMENTO em DOSSIE é uma iniciativa do
CMS em parceria com o Departamento de Apoio aos Conselhos —
DAC e a Secretaria Municipal de Saiude - SMS para publicagdo e
perpetuacéo da documentagio comprobatéria das atividades de
monitoramento mensal que o CMS realiza sobre os profissionais
da saade publica nesse municipio.

MNd intuito de tornar o trabalho desses colegiados conhecido
pela populagido, pela grande maioria dos espacos publicos
possiveis, o DAC responsabiliza-se por publicar o presente livro,
na sede da Casa dos Conselhos.

Esperamos que esse material seja de bom tom e suscite
homens e mulheres ousados para melhorar o trabalho de controle
social em torno do Sistema Unico de Saude, para que seja efetivo
o cumprimento pleno dos direitos do cidadido e do dever do
Estado.

Salitre - CE 08 de margo de 2024

. pur B

Pe. Jodo Antonio da Silva
CHEFE DO DEPARTAMENTO DE APOIO AOS CONSELHOS - DAC
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O QUE E O CONTROLE DE FALTAS??

O Controle de Faitas é uma ferramenta que compreende uma agéio
formal orientada por este CMS a qual é realizada entre o CMS e as
Unidades de Saude - visando um espaco de compreensio sobre o fluxo
de auséncias de profissionais nas unidades nos dias Gteis. Um registro
que pode auxiliar este Conselho em recomendacdes ao poder publico
municipal, ou apenas para compreender as principais situacdes que
demandaram auséncias de profissionais em curto prazo entre 1 (um) a
15 (quinze) dias.

%rafefa ﬂf inte %juez'ra

Presidente do CMS
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MUDAR PARA AVANGAR mA Dos cousuuos EFA AMENTED

TERMO DE ENCERRAMENTO

DO LIVRO DOSSIE CONTROLE DE FALTAS

. O presente documento foi coordenado e publicado pelo DAC com
a anuéncia do Conselho Municipal de Saude CMS na pessoa de sua
presidente Ariane Irene de Sousa, e apoio do DAC na pessoa de seu
chefe o Pe. Jodo Antonio da Silva, e da SMS na pessoa da secretaria de
saude Sra. Georgia de Souza Pereira.

Este livro contém 133 (cento e trinta e trés) paginas - incluso
esta. Constam as prestacdes de contas das atividades desenvolvidas
durante todo o ano de 2023.

Mediante o presente eu, Pe. Jodo Antonio da Silva, Chefe do
Departamento de Apoio aos Conselhos - DAC - DECLARO ENCERRADO
o presente DOSSIE.

. Salitre - CE 08 de marco de 2024
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Fe. JOA0O ANPONIO DA SILVA
CHEFE DO DAC

Pe. Jodo Antonio da Silva é -/%\
Chefe do DAC
Lei Municipal N° 302/2017
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