AGENCIA BRASILEIRA DE INTELIGENCIA

INSTRUCAO NORMATIVA N° 003-ABIN/GSIPR, DE 6 DE AGOSTO DE 2008.

Regulamenta a avaliagdo médica nos concursos publicos
para ingresso nos cargos integrantes do Plano de
Carreiras e Cargos da Agéncia Brasileira de Inteligéncia.

O DIRETOR-GERAL DA AGENCIA BRASILEIRA DE INTELIGENCIA DO
GABINETE DE SEGURANCA INSTITUCIONAL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA, de
conformidade com a alinea “b” do inciso II do caput e § 2°, ambos do art. 14 da Medida Proviséria
n° 434, de 4 de junho de 2008; com o inciso V do artigo 18 do Anexo I do Decreto n° 6.408, de 24
de margo de 2008; e com a Portaria n° 450 do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, de
6 de novembro de 2002, resolve:

Art. 1° A presente Instrucdo Normativa tem por finalidade estabelecer critérios e
regulamentar a avaliagcdo médica realizada nos concursos publicos para os cargos integrantes do
Plano de Carreiras e Cargos da Agéncia Brasileira de Inteligéncia (ABIN).

Art. 2° A avaliacdo médica, de cardter eliminatdrio, integra a segunda etapa dos concursos
publicos para ingresso na classe inicial dos cargos integrantes do Plano de Carreiras e Cargos da
ABIN.

Parédgrafo tnico. Ao se inscrever no certame, o candidato autoriza a ABIN, agindo no seu
interesse discriciondrio, a requerer, a qualquer tempo, a realizacdo e a eventual repeticdo, com ou
sem coleta de material, de quaisquer exames — inclusive toxicolégicos.

CAPITULO I
DA AVALIACAO MEDICA

Art. 3° A avaliagao médica serd composta de exame clinico, de exames laboratoriais e de
exames complementares.

Paragrafo unico. A avaliacdo médica objetiva constatar, mediante exame clinico e analise
dos exames solicitados, se o candidato é ou ndo portador de doengas, de sinais e sintomas que o
inabilitem para o exercicio do cargo pretendido, segundo os critérios a seguir:

a) Gerais: neoplasias malignas; doencas cronicas e/ou agudas incapacitantes.

b) Especificos: sopros organicos; arritmias cardiacas; hipotensdo ou hipertensdo arterial
que esteja acompanhada de sintomas, que possua cardter permanente e/ou que dependa de



medicagdo para o seu controle; vasculopatias evidentes ou limitantes; hérnias passiveis de corre¢ao
ciriirgica; artropatia cronica; reducdo dos movimentos articulares; doencas Osseas; disritmia
cerebral; disttrbios da sensibilidade tactil, térmica e/ou dolorosa; doencas psiquidtricas; e doengas
incuraveis.

Secao I
Do Exame Clinico

Art. 4° Os candidatos convocados para o exame clinico deverdo comparecer em local,
data e hordrio fixados em edital, munidos dos exames laboratoriais e dos exames complementares
definidos nesta Instrucgao.

Art. 5° O exame clinico serd realizado por junta médica, a qual deverd consignar,
objetivamente, os dados observados na respectiva ficha médica.

§ 1° A critério da junta médica poderd ser solicitada ao candidato, a expensas dele, a
realizagdo de outros exames complementares, que deverdo ser apresentados no prazo de até 15
(quinze) dias.

§ 2° Se no exame clinico e na andlise dos exames laboratoriais e complementares for
evidenciada alguma alteragdo clinica, a junta médica deverd determinar se a mesma é:

I - compativel ou ndo com o cargo pretendido;
II - potencializada com as atividades a serem desenvolvidas;
III - determinante de freqiientes auséncias;

IV - capaz de gerar atos inseguros que venham a colocar em risco a seguranca do
candidato ou de outras pessoas; e

V - potencialmente incapacitante em curto prazo.

§ 3° O candidato serd considerado apto ou inapto na avaliagcdo médica.

Secao 11
Dos Exames Laboratoriais

Art. 6° Durante o exame clinico deverdo ser apresentados pelos candidatos os seguintes
exames laboratoriais:

I -sangue: hemograma completo; ABO-Rh; bioquimica do sangue: glicose, uréia,
creatinina, acido urico, colesterol total e fracdes, triglicerideos, TGO e TGP;

Il - urina: EAS;
III - fezes: EPF (Exame Parasitologico de Fezes);
IV - sorologia: Lues ou VDRL; Doenca de Chagas; hepatite B e C;

V - toxicolégicos: para maconha, cocaina, heroina, anfetaminas, e, a critério clinico,
outras drogas.



Secao III
Dos Exames Complementares

Art. 7° No decorrer do exame clinico deverdo ser apresentados pelos candidatos os
seguintes exames complementares:

I - neurolégico: avaliagio clinica do Neurologista e EEG com laudo.

II - cardiologicos, todos com laudo:

a) avaliacdo clinica-cardioldgica; e

b) eletrocardiograma.

III - pulmonar: RX de térax PA e perfil esquerdo, com laudo.

IV - oftalmolégicos: avaliacido oftalmoldgica pelo especialista, considerando:

a) acuidade visual sem corre¢ao;

b) acuidade visual com correc¢ao;

¢) tonometria;

d) biomicroscopia;

e) fundoscopia;

f) motricidade ocular; e

g) senso cromatico.

V - otorrinolaringolégicos:

a) avaliagdo otorrinolaringolégica pelo especialista; e

b) audiometria tonal com laudo.

VI - psiquidtrico: avaliagdo clinica do Psiquiatra sobre comportamento, humor,
coeréncia e relevancia do pensamento, conteido ideativo, percep¢des, hiperatividade, encadeamento
de idéias, orientacdo, aten¢do, concentracdo, memoria recente e remota, raciocinio abstrato e
tirocinio.

Parédgrafo tnico. Poderdo ser solicitados ao candidato outros exames complementares nao
previstos nesta Instrugdo.

CAPITULO I
DOS RESULTADOS DA AVALIACAO MEDICA

Art. 8° Sdo condigdes clinicas, sinais ou sintomas que poderdo eliminar o candidato do
processo seletivo:
I - gerais:

a) cicatriz cirdrgica ou queimadura que leve a limitacdo funcional de qualquer segmento
do corpo;

b) amputacao que leve a limita¢do funcional;



gonddica;

¢) hérnia da parede abdominal com protusdo do saco hernidrio;
d) obesidade mérbida;
e) doenca metabdlica incapacitante;

f) disfuncdo enddcrina incapacitante: hipofisaria, tireoidiana, supra-renal, pancredtica e

g) hepatopatia incapacitante;

h) doenga grave do tecido conjuntivo;

1) doenca neoplasica maligna;

j) manifestacao clinico-laboratorial associada a deficiéncia do sistema imunitario;

1) alteracdo em exame complementar que represente qualquer uma das condi¢des

incapacitantes;

m) sorologia positiva para doenga de Chagas;

n) dependéncia alcodlica ou quimica; e

0) uso de drogas ilicitas.

IT - cardiovasculares:

a) doenga coronariana;

b) miocardiopatias;

¢) hipertensao arterial sist€émica com manifestacdes em 6rgaos-alvo;
d) hipertensao pulmonar;

e) cardiopatia congénita, ressalvada a CIA, a CIV e a PCA corrigidos cirurgicamente, € a

valva adrtica bicuspide, que ndo promovam repercussao hemodinamica;

f) valvulopatia adquirida, ressalvado o prolapso de vélvula mitral com auséncia de

repercussao funcional;

arterites;

g) pericardite;

h) arritmia cardiaca;

1) insuficiéncia venosa periférica grave;
j) linfedema;

1) fistula artério-venosa;

m) angiodisplasia;

n) arteriopatia oclusiva cronica — arteriosclerose obliterante, tromboangeite obliterante,

0) arteriopatia ndo oclusiva — aneurismas, mesmo apds correcao cirurgica;
p) arteriopatia funcional — doenca de Reynaud, acrocianose, distrofia simpdtico-reflexa; e

q) sindrome do desfiladeiro torécico.



III - pulmonares:

a) distirbio da func¢do ventilatéria pulmonar grave;

b) tuberculose ativa pulmonar e em qualquer outro 6rgao;
¢) sarcoidose;

d) pneumoconiose;

e) pleuris prévio com encarceramento pulmonar; e

f) pneumotorax.

IV - génito-urinarios:

a) uropatia obstrutiva - estenose de uretra, litiase urindria recidivante, prostatite cronica;
b) rim policistico;

¢) insuficiéncia renal de qualquer grau;

d) nefrite interticial;

e) glomerulonefrite;

f) sifilis secundéria latente ou tercidria;

g) varicocele e/ou hidrocele em fase de indicacao cirurgica;
h) orquite e epididimite cronicas;

i) criptorquidia; e

j) urina: sedimentoscopia e elementos anormais; cilindruria, proterinuria (++), hematuria

(++), glicosuria, atentando-se para a proteintria e hematiria de candidatos de sexo feminino em
época menstrual (normal).

inferiores;

V - hematoldgicos:

a) anemias graves, exceto as carenciais;

b) doenga linfoproliferativa maligna — leucemia, linfoma;

¢) doencas mieloproliferativa — mieloma multiplo, leucemia, policitemia vera;
d) hiperesplenismo;

e) agranulocitose;

f) discrasia sangiiinea; e

g) demais disfun¢des hematoldgicas graves.

VI - ésteo-articulares:

a) doencga infecciosa dssea e articular;

b) alteracdo de eixo que comprometa a forca e a estabilidade das articulagdes;

¢) alteracdo 6ssea que comprometa a forga e a estabilidade dos membros superiores e

d) escoliose estrutural grave;



e) cifose acentuada;

f) discopatia;

g) luxacdo recidivante;

h) fratura viciosamente consolidada;

i) pseudoartrose;

j) doenca inflamatdria e degenerativa dsteo-articular;
1) artropatia gotosa;

m) tumor 6sseo e muscular; e

n) distdrbios osteo musculares graves relacionados ao trabalho ou lesdes por esfor¢os
repetitivos.

VII - oftalmoloégicos:

a) acuidade visual a 6 (seis) metros;

b) acuidade visual, com correcao até 20/40;

¢) motilidade ocular extrinseca: as excursdes oculares devem ser normais;

d) senso cromdtico: serdo aceitos até 3 (trés) interpretacdes incorretas no teste completo;
e) aumento da pressao intra-ocular;

f) cirurgia refrativa: serd aceita desde que tenha resultado na visdo minima necessaria a
aprovacgao; e

g) infecgdes e processos inflamatorios cronicos, ressalvadas as conjuntivites agudas e
hordéolo; ulceragdes, tumores, exceto o cisto benigno palpebral; opacificagdes; seqiielas de
traumatismos e queimaduras; doencas congénitas e adquiridas; ceratocone, incluindo os desvios de
eixo, estrabismo; anormalidades funcionais significativas; lesdes retinianas; retinopatia diabética;
glaucoma cronico com alteragdes papilares e/ou campimétricas, mesmo sem reducao da acuidade
visual; doencas neuroldgicas ou musculares; discromatopsia.

VIII - otorrinolaringolégicos:

a) perda auditiva maior que 40 (quarenta) decibéis, nas freqiiéncias de 500, 1000, 2000 e
3000 Hz (hertz);

b) otosclerose;

¢) labirintopatia; e

d) distdrbio da fonacdo grave.

IX - neurolégicos:

a) infeccdo do sistema nervoso central;

b) doenca vascular do cérebro e da medula espinhal;

¢) sindrome pds-traumatismo cranio-encefalico;



d) distdrbio do desenvolvimento psicomotor;

e) doenca degenerativa e heredodegenerativa;

f) distrofia muscular progressiva;

g) doengas desmielinizantes;

h) epilepsias; e

1) eletroencefalograma fora dos padrdes normais.
X - dermatolégicos:

a) psoriase;

b) eritrodermia;

¢) pénfigo: todas as formas;

d) udlcera de estase, anémica, microangiopatica, arteriosclerdtica e neurotréfica;
e) paniculite nodular - eritema nodoso;

f) micose profunda;

g) hanseniase; e

h) neoplasia maligna.

XI - psiquiatricos: todas as doengas psiquiatricas sao consideradas incapacitantes.

CAPITULO IIT
DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

Art. 9° Os exames laboratoriais € complementares mencionados nesta Instrucdo deverdo
ser realizados a expensas do candidato.

Pardgrafo unico. Em todos os exames, além do nome completo do candidato, deverao
constar a assinatura e o registro no 6rgao de classe especifico do profissional responsavel, que serdo
conferidos quando do exame clinico.

Art. 10. Serdo aceitos exames laboratoriais e complementares realizados, no maximo, nos
180 (cento e oitenta) dias anteriores a data estabelecida para o exame clinico.

Art. 11. Caso o candidato seja considerado inapto, a junta médica deverd fundamentar tal
inaptidao.

Art. 12. Seré eliminado do concurso publico o candidato considerado inapto na avaliagdao
médica ou que ndo tenha sido examinado em razdo do ndo comparecimento a todas as datas e
hordérios estabelecidos em edital para a avaliagao médica.

Art. 13. As dudvidas, as controvérsias € 0s casos ndo previstos nesta Instrucdo serdao
decididos pelo Presidente da Comissdo de Sele¢do da ABIN.



Art. 14. A presente Instrucdo entra em vigor na data de sua publica¢do em Didrio Oficial
da Unido.

Art. 15. Revogam-se as disposi¢cdes em contrdrio.

PAULO FERNANDO DA COSTA LACERDA



