EXCELENTISSIMA SENHORA CONSELHEIRA RELATORA
WALTANIA MARIA NOGUEIRA DE SOUSA LEAL ALVARENGA

Processo TC/015666/2025

O SINDICATO DOS MEDICOS DO ESTADO DO PIAUI
— SIMEPI, ji qualificado nos autos da denuncia em epigrafe, vem
respeitosamente  apresentar MANIFESTACAO acerca da resposta
apresentada pelo Secretario de Estado da Saude do Piaui, DIRCEU
HAMILTON CORDEIRO CAMPELO, demonstrando que o gestor nio
atendeu as determinagdes expressamente estabelecidas por este Egrégio
Tribunal, limitando-se a apresentar justificativas genéricas ¢ documentos que
nao respondem aos questionamentos formulados no despacho desta
relatoria.

1. DO OBJETO DA DETERMINACAO DA RELATORA

No despacho que determinou a citagao do gestor (peca n® 15), esta
Relatoria requisitou informagdes e documentos especificos relacionados
ao planejamento do concurso publico. Veja-se:

A citagdo tem por finalidade a manifestagdo prévia do responsavel, nos
termos do art. 455 do RITCE/PI, sobre o pedido de medida cautelar e, no mesmo
prazo, requisitar a juntada aos autos de documentos e informacgdes disponivels e
pertinentes, necessarias & aprecia¢do do pleito, relativas ao Concurso Plblico —
Edital n® 01/2025. Ressalte-se que a presente requisicdo ndo impde a elaboracdo
de estudos inéditos; na auséncia de documento formal, devera o responsavel
declarar expressamente a inexisténcia e prestar esclarecimento sumario sobre
as informagdes requisitadas. Devem assim ser encaminhados documentos e
informagdes minimas quanto:
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(i) aos registros ou documentos equivalentes que indiquem
os critérios adotados para a definicdo do quantitativo de
vagas e do cadastro de reserva, incluindo os subsidios de
planejamento e motivacdo do provimento (levantamento de
caréncia, lotagdo, necessidades), inclusive, se existente,
estudo formal de dimensionamento da forca de trabalho
meédica, com referéncia a metodologia/parametros utilizados;
(i) aos registros e esclarecimentos administrativos
quantc a composicde do perfil de vagas do edital,
especialmente quanto a cobertura assistencial relativa a
generalistas/plantonistas, ambulatorial (20 horas
semanais), e as especialidades apontadas na pega n°
11.1, com indicagdo sumaria da forma de cobertura
assistencial prevista;



Portanto, a determinacio desta Corte foi objetiva, o gestor
deveria apresentar os documentos ou registros que demonstrassem o
planejamento técnico do concurso.

2. DO NAO ATENDIMENTO A DETERMINACAO DO TRIBUNAL

A resposta apresentada, contudo, ndo apresentou qualquer
documento técnico ou estudo que demonstre o planejamento da forga de
trabalho médica.

Ao invés disso, a manifestagdo limitou-se a reproduzir
argumentos genéricos sobre planejamento administrativo, afirmar a
existéncia de supostos estudos técnicos interinstitucionais (sem anexa-los
aos autos) e anexou apenas os decretos autorizadores do concurso.

Entretanto, nenhum documento foi apresentado para
comprovar o dimensionamento da for¢ga de trabalho médica, o
levantamento de caréncia de médicos na rede estadual, os critérios
técnicos para defini¢do das especialidades contempladas e os critérios
para exclusdao de determinadas especialidades médicas.

Em sintese, ndo foi apresentado qualquer documento técnico
que atenda ao item (i) do despacho desta Relatoria.

3. DA CONTRADICAO NA ALEGACAO DE EXISTENCIA DE
“ESTUDOS TECNICOS”

O Secretario afirmou expressamente, pagina 07 da peca n® 23.1:

A definicao do namero de vagas resulta de estudos técnicos e analises
institucionais conduzidas de forma integrada por diversos o6rgaos da
Administracao estadual, dentre os quais se destacam a Secretaria da Fazenda,
Secretaria de Planejamento, os 6rgdos responsaveis pela gestdo previdenciaria e
demais instancias de planejamento governamental, que avaliaram conjuntamente a
demanda por profissionais, os impactos financeiros da medida e a compatibilidade

com os limites fiscais e previdenciarios aplicaveis.

Trata-se, portanto, de decisdo administrativa complexa, construida a partir de
avaliacdes técnicas interinstitucionais e materializada no decreto autorizador do certame,
circunstancia que ultrapassa a esfera de competéncia individual do Secretario de
Estado da Saude.

Todavia, nenhum desses estudos foi juntado aos autos.



Essa circunstancia gera evidente contradi¢ido logica: se os
estudos existem, deveriam ter sido apresentados; se nio existem, deveria ter
sido declarada expressamente sua inexisténcia, conforme determinado pela
Relatoria.

Ressalte-se que o proprio despacho desta Corte foi claro ao
determinar que, na auséncia de documento formal, o gestor deveria
declarar expressamente sua inexisténcia.

Portanto, a manifestacao apresentada nao atende ao comando
deste C. Tribunal, pois niao apresentou os documentos requisitados,
tampouco declarou a inexisténcia deles.

4. DA AUSENCIA DE QUALQUER CRITERIO TECNICO PARA
DEFINICAO DAS ESPECIALIDADES MEDICAS

O gestor afirmou que as especialidades médicas foram definidas
com base em “criterioso planejamento administrativo pautado nas necessidades
assistenciais concretas da rede hospitalar estadual”, constante na pagina 10 da
peca n® 23.1. Veja-se:

2.1.3. DA ADEQUAGAO DA DISTRIBUICAO DAS VAGAS ENTRE ESPECIALIDADES
MEDICAS DE ACORDO COM A NECESSIDADE DA REDE HOSPITALAR ESTADUAL

No que se refere a alegagéo de que determinadas especialidades médicas
nao teriam sido contempladas no edital do concurso publico, cumpre esclarecer que a
definicdo das areas contempladas no certame decorreu de criterioso planejamento
administrativo, pautado nas necessidades assistenciais concretas da rede hospitalar

estadual e na priorizagéo de especialidades criticas

Contudo, novamente, ndo apresentou qualquer documento
técnico que demonstre tal planejamento.

Nao foram apresentados relatérios de caréncia médica; estudos de
dimensionamento da forc¢a de trabalho; analise de cobertura assistencial da rede
hospitalar; diagnostico da necessidade de especialidades médicas.

Assim, a justificativa apresentada nao passa de mera afirmagio
retorica, desacompanhada de qualquer elemento técnico que a sustente.

5. DA CONTRADICAO ENTRE A JUSTIFICATIVA DA SESAPI
SOBRE CADASTRO DE RESERVA E O ITEM 10.4 DO EDITAL
(LIMITACAO DA CORRECAO DA PROVA DISCURSIVA)




A manifestacao apresentada pela Secretario de Satude sustenta que
o concurso permitiria futuras nomeagoes além das vagas imediatas, afirmando
que o cadastro de reserva viabilizaria o aproveitamento de candidatos caso
surgissem novas demandas administrativas.

Contudo, tal argumentagao ndo se sustenta a luz das proprias
regras estabelecidas no edital do concurso, especialmente no que se refere
a limitagao da corregdo das provas discursivas.

O item 10.4 do Edital n°® 01/2025 estabelece expressamente:

10.4 Seréao corrigidas as Provas Discursivas - Estudos de Caso dos candidatos mais bem
classificados na Prova Objetiva, na forma do Capitulo 9 deste Edital, incluidos os
empates na tultima posicao de classificagdo até os limites estabelecidos no quadro a
seguir. Os demais candidatos serdo excluidos do Concurso.

Ou seja, o proprio edital determina que somente um numero
previamente limitado de candidatos tera a prova discursiva corrigida,
sendo todos os demais automaticamente eliminados do certame.

Isso significa que apenas esses candidatos poderio
efetivamente ser aprovados, o que restringe drasticamente a formacdo de
cadastro de reserva.

O quadro constante no item 10.4 do edital (peca n°® 3, paginas 44
a 460) demonstra que diversas especialidades médicas possuem limite de
corregido extremamente reduzido, sendo que, em varios casos, apenas 01
prova discursiva sera corrigida para ampla concorréncia. Veja-se:

10.4 Serdo corrigidas as Provas Discursivas - Estudos de Caso dos candidatos mais bem
classificados na Prova Objetiva, na forma do Capitulo 9 deste Edital, incluidos os
empates na ultima posicao de classificagdo até os limites estabelecidos no quadro a
seguir. Os demais candidatos serao excluidos do Concurso.

Ampla Candidatos Candidatos
~e | carcGo Concorréncia negros com
(pretos ou Deficiéncia*
pardos)*

7 | Assistente Social 75 29 12

8 | Biomeédico 8 3 1

9 | Cirurgido Dentista 26 10 4

10 | Enfermeiro 173 67 27

11 | Engenheiro - Clinico 13 5 2

12 | Farmacéutico 131 51 20

13 | Fisioterapeuta 72 28 11

14 | Fonoaudidlogo 13 5 2

15 | Nutricionista 48 19 7

16 | Psicologo 65 25 10

17 | Terapeuta Ocupacional 39 15 6

18 | Médico Veterinario 5 2 1

19 Meédico com capacitacao gspeciﬁca 1 1 0

em APH (Atendimento pré-hospitalar)

20 | Médico Regulador 1 1 0

21 | Médico - Anestesiologia 9 1

22 | Médico - Cardiologia 3 1 0




23 Meédico - Cardiologia - 1 1 0
Ecocardiografista
24 | Médico - Cardiologia Pediatrica 1 1 0
25 | Médico - Cirurgia Cardiovascular 3 1 0
26 Médico - Cirurgia do Aparelho 3 1 0
Digestivo
27 | Médico - Cirurgia Oncoldgica 4 2 1
28 | Médico - Cirurgia Pediatrica 5 2 1
29 | Médico - Cirurgia Tordcica 4 2 1
30 | Médico - Cirurgia Vascular 4 2 1
31 | Médico - Clinica Médica/Clinico Geral | 17 7 3
39 Médico - Endocrinologia e 3 1 0
Metabologia
33 | Médico - Endocrinologia Pediatrica 1 1 0
34 | Médico - Endoscopia Digestiva 1 1 0
35 | Médico - Gastroenterologia 1 1 0
3 Médico - Gastroenterologia 1 1 0
6 o
Pediatrica
37 | Médico - Geneticista 1 1 0
38 | Médico - Geriatria 4 2 1
39 | Médico - Hematologia e Hemoterapia | 4 2 1
40 Meédico - Hematologia e Hemoterapia | 1 1 0
Pediatrica
41 | Médico - Infectologia 4 2 1
42 | Médico - Medicina do Trabalho 4 2 1
43 | Médico - Medicina Intensiva 17 7 3
Médico - Medicina Intensiva 16 6 2
44 o
Pediatrica
45 | Médico - Nefrologia 3 1 0
46 | Médico - Neurocirurgia 4 2 1
47 | Médico - Neurologia 1 1 0
48 M(’édico - Neurologia - Neurofisiologia | 1 1 0
Clinica
49 | Médico - Neurologia Pedidtrica 5 2 1
50 | Médico - Nutrologia 1 1 0
51 | Médico - Oftalmologia 4 2 1
52 | Médico - Ortopedia 1 1 0
53 | Médico - Otorrinolaringologia 4 2 1
54 | Médico - Patologia 3 1 0
55 | Médico - Pediatria 8 3 1
56 | Médico - Pneumologia 1 1 0
57 | Médico - Pneumologia Pedidtrica 1 1 0
58 | Médico - Psiquiatria 5 2 1
59 Meédico - Psiquiatria Pediétrica da 1 1 0
Infancia e Adolescéncia
60 Médico - Radiologia e Diagnéstico 1 1 0
por Imagem

Entre as especialidades médicas com limitagao de apenas 01
candidato na ampla concorréncia, destacam-se 18 (dezoito), a saber:

1. Médico com capacitagao especifica em APH (Atendimento
Pré-Hospitalar)

Médico Regulador

Médico Cardiologia — Ecocardiografista

Médico Cardiologia Pediatrica

Médico Endocrinologia Pediatrica

Médico Endoscopia Digestiva

Médico Gastroenterologia

Médico Gastroenterologia Pediatrica
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9, Médico Geneticista

10. Médico Neurologia

11. Médico Neurofisiologia Clinica
12 Médico Nutrologia

13. Médico Ortopedia

14. Médico Patologia

15. Médico Pneumologia

16. Médico Pneumologia Pediatrica

17.  Médico Psiquiatria Pediatrica da Infancia e Adolescéncia
18. Médico Radiologia e Diagnostico por Imagem

Esses dados constam expressamente no quadro do item 10.4 do
edital.

A consequéncia direta dessa limitacao € inequivoca: se apenas um
candidato tera a prova discursiva corrigida, significa que somente um
candidato podera ser aprovado naquela especialidade e inexistira qualquer
outro candidato aprovado além da vaga imediata.

Logo, ndo havera candidatos aptos a compor cadastro de
reserva.

Isso revela contradigao evidente na justificativa apresentada pelo
Secretario de Saude.

Enquanto o gestor afirma que o cadastro de reserva permitiria
futuras nomeagoes, o proprio edital impede a formagdo de candidatos
aprovados suficientes para compor esse cadastro.

Diante dessa realidade normativa, o argumento do gestor de que
“o numero de vagas imediatas representa apenas o quantitativo minimo de
provimento inicialmente autorizado, nao constituindo limite absoluto ao
aproveitamento dos candidatos aprovados” ndo encontra qualquer respaldo
na estrutura do préprio concurso.

Isso porque o limite real de aproveitamento de candidatos ndo
decorre apenas do nimero de vagas, mas também do niimero maximo de
candidatos que podem prosseguir no certame, definido pela limitacao da
correcao da prova discursiva.

Assim, ainda que futuramente surjam vacancias, novas demandas
assistenciais e/ou ampliacdo de servicos, a Administracdo ndo dispora de
candidatos aprovados para nomeagdo, pois o proprio edital eliminou



previamente todos os demais candidatos que poderiam compor o
cadastro de reserva.

Diante do exposto, resta evidente que a justificativa apresentada
pelo Secretario de Satde quanto a existéncia de cadastro de reserva:

1. nio se sustenta a luz das regras estabelecidas no
proprio edital;

2. ignora a limitacdo expressa da correcao das provas
discursivas prevista no item 10.4;

3. inviabiliza, na pratica, a formacao de cadastro de reserva
efetivo para diversas especialidades médicas.

Assim, a argumentagdo apresentada pelo gestor revela-se
contraditoria e incompativel com a estrutura do préprio certame,
reforcando as inconsisténcias apontadas na presente denuncia.

6. DA CONFUSAO ENTRE MEDICOS E OUTROS PROFISSIONAIS
DE SAUDE

Outro aspecto que demonstra a fragilidade da resposta
apresentada ¢ que, em determinado momento, a manifestacdo passa a tratar de
vagas para fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, como forma de
justificar o dimensionamento do concurso (pagina 15 da peca n® 23.1). Veja-se:

Desta feita, ao limitar o provimento imediato de Fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacionais a capacidade real da rede direta, o gestor evita o inchaco
insustentavel da maquina publica em unidades hospitalares que caminham para o

modelo de gestao compartilhada.

Entretanto, a dentincia apresentada pelo SIMEPI refere-se
exclusivamente a carreira médica.

A introducao de argumentos relacionados a outras categorias
profissionais revela que a resposta apresentada ndo se ateve ao objeto da
denuncia, evidenciando auséncia de analise especifica da realidade da forca de
trabalho médica.

7. DA INEXISTENCIA DE RESPOSTA SOBRE MEDICOS EM
REGIME AMBULATORIAL (20 HORAS)




Outro ponto expressamente requisitado por esta Relatoria foi a
apresentacao de esclarecimentos acerca da auséncia de vagas para médicos
em regime ambulatorial (20h semanais).

Contudo, a manifestacio do Secretario ndo apresentou
qualquer explicagio sobre esse ponto.

A omissao ¢ particularmente relevante, pois o proprio despacho
determinou esclarecimentos especificos quanto a essa forma de cobertura
assistencial.

Portanto, novamente, a determinacao desta Corte nao foi
atendida.

8. DA DISTORCAO DO OBJETO DA DENUNCIA - CONFUSAO
ENTRE ATENCAO PRIMARIA E SERVICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA

A manifestacdo apresentada pelo Secretario de Estado da Satde
busca justificar a auséncia de vagas para médicos generalistas no edital do
concurso publico afirmando que a atengdo primaria a saude seria de
responsabilidade dos municipios, sustentando que, nesse nivel assistencial,
predominariam profissionais generalistas (pagina 11 da peca 23.1). Veja-se:

Importa destacar que a_atencio primaria a saude, onde predominam
profissionais generalistas, é responsabilidade dos municipios, no ambito da

organizagao do Sistema Unico de Salide.

Assim, a auséncia de cargo especifico para médicos generalistas no
edital nao representa falha de planejamento, mas sim adequagdo ao modelo
assistencial da rede hospitalar estadual, cuja demanda é majoritariamente por

especialistas.

Todavia, tal argumentacdo revela equivoco fundamental na
compreensao do objeto da denuncia apresentada pelo SIMEPI.

Em nenhum momento o Sindicato questionou a auséncia de
médicos generalistas na atengdo primaria a saude.

O ponto central da dendncia refere-se a auséncia de médicos
generalistas/plantonistas nos servigos de urgéncia e emergéncia da rede
estadual, conforme expressamente indicado na peticao inicial (peca n° 1,

pagina 04):



5. DA AUSENCIA TOTAL DE VAGAS PARA ‘MEDICOS
GENERALISTAS NOS SERVICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA

Causa especial indignagio institucional e elevada preocupagio
sob a dtica do controle externo o fato de que o Edital n® 01/2025 ndo prevé
absolutamente nenhuma vaga para médicos generalistas/plantonistas,
apesar de o Estado do Piaui manter extensa e capilarizada rede de Hospitais
Regionais, UPAs e servigos de urgéncia e emergéncia, que funcionam de
forma continua e ininterrupta.

Tal omissao:

. evidencia desconexdo entre o planejamento do
concurso e a realidade assistencial;

. reforca a terceirizagdo e a contratagdo precaria;

. onera o erario, diante de vinculos mais caros e instaveis;

. compromete a continuidade e a seguranga da

assisténcia a4 populagio.

Nio se trata de mero lapso administrativo, mas de opgio
deliberada de politica de pessoal, cujos efeitos financeiros e operacionais
demandam intervencéo corretiva deste Tribunal.

Portanto, a discussdo posta nos autos nio se refere a atengao
primaria, mas sim aos servigos hospitalares e de urgéncia e emergéncia
mantidos pelo proprio Estado do Piaui.

Nos termos da organizacio do Sistema Unico de Satde, embora a
atencdo primaria seja predominantemente executada pelos municipios, os
servigos de média e alta complexidade, incluindo urgéncia e emergéncia
hospitalar, sao frequentemente estruturados e mantidos pelos Estados.

No caso especifico do Estado do Piaui, a prépria rede estadual de
satde compreende:

. hospitais regionais;

. hospitais estaduais de referéncia;

. unidades de pronto atendimento (UPAs);

. servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia.

Tais unidades funcionam 24 horas por dia, exigindo a presenca
permanente de médicos plantonistas, muitos dos quais atuam como
generalistas ou clinicos de porta, responsaveis pelo atendimento inicial de
urgencia.

A resposta apresentada pela SESAPI, ao deslocar a discussao para
o ambito da atencdo primaria municipal, ndo enfrenta o questionamento
central formulado na dentncia.



Em outras palavras, o gestor responde a uma questdo diversa
daquela efetivamente suscitada nos autos.

O que se questiona nao é a auséncia de médicos generalistas na
atencdo basica municipal, mas sim a inexisténcia de vagas para médicos
plantonistas/generalistas nos servicos de urgéncia e emergéncia da propria rede
estadual.

Essa omissao revela descompasso entre o planejamento do
concurso publico e a realidade assistencial da rede hospitalar estadual,
especialmente considerando que tais unidades operam de forma continua e
demandam atendimento médico permanente.

A inexisténcia de vagas para médicos plantonistas ou generalistas
em servicos de urgéncia e emergéncia gera consequéncias relevantes para a
gestdo da rede publica de sadde, tais como a ampliagdo da dependéncia de
vinculos precarios, o aumento da terceirizagdo de servigos médicos e,
principalmente, o comprometimento da continuidade assistencial.

Por essa razdo, o questionamento apresentado pelo SIMEPI
insere-se diretamente no campo do planejamento da for¢a de trabalho
médica da rede estadual de satide, matéria que se encontra sob o ambito de
fiscalizacao desta Corte de Contas.

9. DA INCONSISTENCIA TEMPORAL DA MANIFESTACAO

Outro aspecto que chama atencao ¢ a data constante no
documento apresentado pelo gestor, que registra a data de 27 de janeiro de
2025. Veja-se:

Termos em que pede e espera deferimento.

Teresina-Pl, 27 de janeiro de 2025.
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Entretanto, o despacho da Relatoria que determinou a
manifestacio (peca n° 19) foi proferido em 03/03/2026 e a citagao ocorreu em
04/03/2026.

Essa inconsisténcia temporal levanta divida quanto a propria
elaboracio da manifestacido, sugerindo que o documento possa ter sido



produzido anteriormente ou reutilizado sem a devida adequagdao ao
presente processo.

10. DA ILEGALIDADE DA INCLUSAO DO CARGO DE MEDICO
NO CONCURSO DA SESAPI (EDITAL N° 01/2025) - DA AUSENCIA
DE FUNDAMENTACAO LEGAL

Por fim, imperioso destacar que o Secretario de Estado da Sadde
limitou-se a anexar os Decretos n°® 23.995, de 04 de agosto de 2025, ¢ n°
24.036, de 26 de agosto de 2025, os quais autorizam a realizacao de concurso
publico da Secretaria de Estado da Saiude do Piaui.

O Decreto n° 23.995/2025 (peca n® 23.4) autoriza a realizacio de
concurso publico para provimento de vagas exclusivamente dos seguintes
cargos: Agente Técnico de Servigo ¢ Agente Superior de Servigo. Veja-se:

DECRETO N2 23.995, DE 04 DE AGOSTO DE 2025

Autoriza a realizagdo de concurso publico destinado ao provimento de
1.000 (mil) vagas, sendo 500 (quinhentas) para preenchimento
imediato e 500 (quinhentas) para cadastro reserva, dos cargos de
Agente Tecnico de Servigo e Agente Superior de Servigo dos quadros
da Secretaria de Estado da Satide do Piaui.

0 GOVERNADOR DO ESTADO DO PIAUI, no uso das atribui¢des que lhe conferem os incisos I e
XIII do art. 102 da Constituicdo Estadual,

CONSIDERANDO o art. 4° da Lei Complementar n°® 158, de 11 de junho de 2010;

CONSIDERANDO o art. 10 da Lei n? 6.201, de 27 de marco de 2012;
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DECRETA:

Art. 1° Fica autorizada a realizacdo de concurso publico de provas ou de provas e titulos destinado
ao provimento de 1.000 (mil) vagas, sendo 500 (quinhentas) para preenchimento imediato e 500
(quinhentas) para formagdo de cadastro reserva, dos cargos de Agente Técnico de Servigo e Agente
Superior de Servigo, dos quadros da Secretaria de Estado da Satide do Piaui, conforme especificado
no Anexo Unico deste Decreto.

Tais cargos (Agente Técnico de Servigo ¢ Agente Superior de
Servigo) integram a estrutura do Plano de Cargos instituido pela Lei n® 6.201,
de 27 de margo de 2012, que reorganizou as carreiras dos profissionais da area
da satde publica do Estado do Piaui.

A Lein° 6.201/2012 estabelece a organizagao das carreiras da area
da saude estadual em grupos ocupacionais especificos, entre os quais se
incluem os cargos de Agente Técnico de Servico e Agente Superior de Servigo.



No Capitulo 11, Secao 1, a referida lei define os cargos e carreiras
que regulamenta. Veja-se:

CAPITULO 11
DAS CARREIRAS
Segdo |
Da Estrutura

Art. 3° Os grupoes ocupacionais ¢ cargos de Agenle Operacional, Agente Téenico ¢ Agenle
Superior de Servigos, previstos na Lei Complemeniar n° 38, de 24 de margo de 2004, ficam
transformaclos nos seguintes grupos ocupacionais:

| - Grupo Ocupacional de Nivel Superior — GONS;

11 - Grupo Ocupacional de Nivel Médio -- GONM;

HI - Grupo Ocupacional de Nivel Awxiliar — GONA.

Pardgraft Gnico. Os prupos ccupacionals previstes nestu Lei sfio jntegrades por cargos de
profissionals de sadde, na forma dos wats, 49 2 6°.

At 4° O Grupe Ocupacional de Nivel Superior — GONS ¢ composto pelas seguintes carreiras,
na fornia da legislagio foderal:
I - Asststentes Sociais;
11 - Biblogos:
M - Biomédicos,
IV - Cirargides-Dentislas;
V - Enfermeiros;
VI - FarmacButicos;
VII - Fisioterapeutas,
V111 - Fonoaudiologos;
[X - Médicos Vetermarios;
X - Nulricionistas;
X1 - Profissionais de Educagio Fisica;
X1 - Psicologos:
XIII - Terapeutas Ocupacionais,
Pardgrafo dnico. A caracterizagio dos profissionais listados nos incisos I 1L 111, IX ¢ XI como
profigsienais de saude fica condicionada ao cfetivo desempenho de atividade de salde publica, a
observincia de dispositivos legais e de normas dos Consclhos de Classe dessas profisses.

Ast. 5% O Grupe Ocupacional de Nivel Médio — GONM ¢ composto pelas scguintes carreiras,
conforme a legislagio fedéral:

I - Técnico em Enfermagem;

[T - Técnico de Laboratorio;

TH - Técnico em Nutrigho ¢ Dietética,

IV - Técnico em Patologia Clinica;

V - Téenico em Radiologia;

VI- Téenico em Saude Bucal.

Att. 6° O Grupo Geupacional de Nivel Auxiliar - GONA é composto pelas seguintes carreiras,
atendida a legislacdo federal:

I« Atendente de Linfermagem;

1F - Atendente de Consultdrio Odentologico;

1) - Auxiliar Dietético,

IV - Anxiliar de Nutrigo e Diefética;

V - Auxiliar de Enfermagem;

VI - Auxiliar de Laboratorio;

VII -« Auxiliar de Patologia Clinica;



Observa-se que o cargo de médico nido consta entre as
carreiras integrantes de nenhum grupo ocupacional.

Essa exclusao nao ¢é acidental. Ela decorre do fato de que os
médicos possuem carreira propria no ambito do Estado do Piaui,
regulamentada por legislacao especifica, disciplinada pela Lei Complementar
n° 90, de 26 de outubro de 2007 (peca n° 4).

A LC n°90/2007 instituiu a Carreira de Médico do Estado do
Piaui, estabelecendo: estrutura da carreira, classes e niveis, progressao
funcional, regime de trabalho, remunerac¢ao e atribuig¢oes.

Por se tratar de carreira estruturada por lei complementar, os
médicos ndo se confundem com o cargo genérico de Agente Superior de
Servigo, tampouco Agente Técnico de Servigo.

Trata-se de cargo especifico, pertencente a carreira propria.

Ao autorizar o concurso publico, o Decreto n® 23.995/2025
limitou-se a prever vagas para os cargos de Agente Técnico de Servico e Agente
Superior de Servigo. Nao ha no ato qualquer referéncia a Lei Complementar
n® 90/2007, mencao a carreira de médico ou autorizacio expressa para
provimento de cargos médicos.

Conforme consta no anexo do referido Decreto, o cargo de
“médico” aparece listada entre as vagas, sem que haja correspondéncia com a
estrutura legal da carreira médica.

Contudo, o edital do concurso incluiu 100 vagas para médicos.

Essa circunstancia revela inconsisténcia normativa, pois a
carreira médica possui regime juridico proprio, mas o decreto autorizador nao
faz qualquer referéncia a lei que a instituiu.

O edital ampliou o objeto do concurso para carreira distinta,
regulada por lei complementar. Tal situagdo configura extrapolagio do ato
autorizador, violando o principio da legalidade, o principio da hierarquia
normativa e o principio da vinculagio ao edital.

O edital de concurso publico ndao possui poder normativo para
criar cargos ou carreiras.



A doutrina administrativa ¢ clara, segundo Maria Sylvia Zanella
Di Pietro: “O edital nao pode inovar na ordem juridica, nem criar direitos ou
obrigacoes nao previstos em lei.”

Assim, se a carreira médica possui lei propria (LC 90/2007), sua
inclusio em concurso publico exige autorizagdo expressa do ato
administrativo que autorizou o certame.

Sem essa autorizagdo, o edital extrapola sua fungio
regulamentar, haja vista que a Administracio Publica somente pode atuar nos
limites expressamente autorizados pela lei e pelos atos normativos que
regem sua atuagao.

Diante dessa incongruéncia normativa, resta caracterizada a
nulidade parcial do edital, especificamente quanto a inclusdao do cargo de
médico. Isso porque o concurso foi autorizado para cargos genéricos e o edital
incluiu carreira especifica nao autorizada.

Impde-se, portanto, a anulagao parcial do certame.

11. REQUERIMENTO

Diante de todo o exposto na presente manifestacdo, restou
demonstrado que a resposta apresentada pelo gestor da Secretaria de Estado da

Saude:

1. ndo atendeu as determinagdes expressamente
formuladas por esta Relatoria;

2. nao apresentou os documentos técnicos requisitados,
limitando-se a afirmagoes genéricas desacompanhadas de qualquer
comprovac¢ao documental;

3. niao demonstrou os critérios técnicos utilizados para
definigdo do quantitativo de vagas e das especialidades
médicas contempladas no edital;

4. apresentou argumentagdo contraditéria quanto a
existéncia de cadastro de reserva, incompativel com a propria
estrutura do edital, especialmente diante da limitacdao da correcao
das provas discursivas prevista no item 10.4;



5. niao enfrentou o questionamento central relativo a
auséncia de vagas para médicos plantonistas/generalistas
nos servigos de urgéncia e emergéncia da rede estadual,

6. apresentou inconsisténcias temporais e argumentativas
que evidenciam a inadequacido da manifestacdo apresentada
a0s autos;

7. além de revelar grave inconsisténcia normativa na
inclusdo do cargo de médico no concurso autorizado pelos
Decretos n° 23.995/2025 e n° 24.036/2025, que autorizaram
concurso apenas para OS Cargos previstos nas catreiras
disciplinadas pela Lei n® 6.201/2012, sem qualquer referéncia a
carreira médica instituida pela Lei Complementar n® 90/2007.

Tais circunstancias evidenciam fortes indicios de irregularidade
no planejamento e na estruturagdo do concurso publico objeto da
presente denuncia, especialmente quanto a definicio do quantitativo de vagas
e das especialidades médicas contempladas.

Diante disso, mostra-se plenamente configurado o fumus boni
furis, consubstanciado nas inconsisténcias juridicas e administrativas
demonstradas ao longo desta manifestagao, bem como o periculum in mora,
uma vez que o prosseguimento do certame podera consolidar situag¢ao de dificil
reversio, com prejuizos ao erario, a legalidade administrativa e a adequada
estruturacao da forca de trabalho médica da rede estadual de saude.

Assim, diante da relevancia das irregularidades apontadas e da

auséncia de comprovacao técnica do planejamento administrativo do certame,
impoe-se a adogao de medidas cautelares por esta Corte de Contas.

Termos em que, pede deferimento.

Teresina-PI, 09 de marco de 2026.

PABLO FORLAN NOGUEIRA HOLANDA
OAB/PI n° 11.330
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