SERVICO PUBLICO FEDERAL
DEPARTAMENTO DE POLICIA FEDERAL
ACADEMIA NACIONAL DE POLICIA

INSTRUCAO NORMATIVA N° 04/2001-ANP/DPF, DE 30 DE OUTUBRO DE 2001

Regulamenta o Exame Médico nos processos
seletivos ingtituidos pela Academia Nacional de
Policia, e daoutras providéncias.

O DIRETOR DA ACADEMIA NACIONAL DE POLICIA, no uso de suas
atribuicdes conferidas pelo art. 44, inciso |1, da Portaria n® 213, de 17 de maio de 1999,
do Excelentissimo Senhor Ministro de Estado da Justica, publicada na Secdo | do DOU
n © 93-E, de 18 de janeiro de 1999, tendo em vista o disposto no artigo 8°, inciso |l do
Decreto-Lei n° 2.320, de 20 de janeiro de 1987, resolve:

Art. 1° Expedir esta Instrucdo Normativa - IN - com a finalidade de regulamentar o
Exame Médico nos processos seletivos instituidos pela Academia Nacional de Policia —
ANP.

CAPITULOI
Do Exame Médico

Art. 2° O Exame Médico serd composto de Avaliacdo Médica, readlizada por junta
médica, e Exames Complementares.

Secéo |
DaAvaliagdo Médica

Art. 3° Os candidatos convocados para Exame Médico dever&o comparecer aos locais
previamente indicados, para Avaliacdo Médica, munidos dos Exames Complementares
descritos no Art. 4°, destalN.

§ 1° A Avaliacdo Médica sera realizada por junta médica, a qual devera consignar,
objetivamente, os dados observados na respectiva ficha médica.

§ 2° A critério da junta médica, qualquer outro exame complementar podera ser
solicitado, como no caso do candidato ser procedente de localidade que estegja
rel acionada com entidade nosol 6gica, tais como malaria e hanseniase.

§ 3° Quando for evidenciada alguma ateracdo clinica, na avaliacdo médica ou em
exame complementar, a Junta Médica devera considerar:
| —acompatibilidade com o cargo pretendido;

I — o risco de potencializacdo com o exercicio do cargo;
[1l — se poderaimplicar em freqlentes auséncias;

IV — o risco de gerar atos inseguros que venham a colocar em risco a seguranca do
candidato ou de outras pessoas;

V —o risco de resultar, a curto prazo, naincapacitacéo para o exercicio do cargo.



Segéo |

Dos Exames Complementares

Art. 4° Os Exames Complementares a serem apresentados quando da Avaliacdo Médica
de quetratao Art. 3° destaIN sdo os seguintes:
| — laboratoriais:

ad) sangue: hemograma completo, glicose, uréia, creatinina, acido Urico, colesterol,
Machado Guerreiro, VDRL, ABO —-Rh, b-HCG (para os candidatos do sexo
feminino);

b) urina EAS;
c) fezes. parasitologicos de fezes.

I1— neurol égico: eletroencefalograma (EEG) digital com mapeamento, laudo e avaliacéo
neurol 0gica pelo especiaista;

[l — cardiol gico, todos com laudo:

a) avaliacdo cardioldgica pelo especialista;

b) RX detdrax PA e perfil esquerdo;

c) eletrocardiograma;

d) teste ergométrico;

€) ecocardiograma bidimensional com Doppler;

IV — oftalmol égico: avaliacdo oftalmol dgica pel o especialista, considerando:
a) acuidade visua sem coregao;

b) acuidade visual com correcéo;

C) tonometrig;

d) biomicroscopig;

e) fundoscopia;

f) motricidade ocular;

g) Senso cromético;

V — otorrinolaringol égico:
a) avaliagdo otorrinolaringol 6gica pelo especialista;
b) audiometriatonal;

VI —toxicol 6gicos: para maconha, cocaina e anfetaminas.



Secéo |1
Dos Resultados
Art. 5° S8o condicdes clinicas, sinais ou sintomas que incapacitam:
| —gerais:
a) deformidade fisica de qualquer natureza;
b) agenesiade qualquer 6rgdo funcional ou disfuncéo organica;

C) cicatriz cirargica ou de queimadura que leve a limitagdo funcional de qualquer
segmento do corpo;

d) amputagéo;

€) hérniada parede abdominal com protusdo do saco herniario;

f) obesidade morbida;

g) doencametabdlica;

h) disfuncéo enddcrina: hipofisaria, tireoidiana, supra-renal, pancreética e gonadica;
i) hepatopatia;

j) doencado tecido conjuntivo;

K) doenca neopléasica maligna tratada ou néo;

I) neoplasia benigna ndo tratada;

m) manifestacdo clinico-aboratorial associada a deficiéncia do sistema imunitario;

n) alteracdo em exame complementar que represente qualquer uma das condicdes
Incapacitantes;

0) sorologia positiva para doenca de Chagas;
p) dependénciade acool ou drogas,

q) as condicdes clinicas especificadas no art. 186, inciso | e § 1° dalei 8.112, de 1990,
bem como os portadores de alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos
do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-
se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputacdo ou auséncia de
membro, paralisia cerebral, membros com deformidade congénita ou adquirida,
exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho das funcoes;

Il — cardiovasculares:

a) doenca coronariang;

b) miocardiopatias;

c) hipertensdo arterial sistémica mesmo que em tratamento;
d) hipertensdo pulmonar;

€) cardiopatia congénita, ressalvadaa CIA, aClV e aPCA corrigidos cirurgicamente, e
avalva adrtica bicuspide, que ndo promovam repercussao hemodinamica;



valvulopatia adquirida, ressalvado o prolapso de valva mitral com auséncia de
repercussao funcional;

pericardite;

arritmia cardiaca;

insuficiéncia venosa periférica— varizes;

lindefema;

fistula artério-venosa;

angiodisplasia;

arteriopatia oclusiva cronica - arteriosclerose obliterante, tromboangeite obliterante,
arterites;

arteriopatia ndo oclusiva—aneurismas, mesmo apos correcao cirdrgica;

arteiopatia funcional - doenca de Reynaud, acrocianose, distrofia simpatico-reflexa;
sindrome do desfiladeiro toracico;

[11 — pulmonares:

a)

b)
c)
d)
€)
f)
9)

distarbio da funcdo ventilatéria pulmonar de qualquer natureza - asma, enfisema
pulmonar, etc;

tubercul ose ativa pulmonar e em qualquer outro 6rgao;
sarcoidose;

pNeumoconi 0se;

pleuris prévio com encarceramento pulmonar;

pneumotorax espontaneo;

RX detérax: devera ser normal, investigando-se a &rea cardiaca;

IV — génito-urinarios:

a)

b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)

uropatia obstrutiva - estenose de uretra, litiase urindria recidivante, prostatite
cronica;

cistite crénica;

rim policistico;

insuficiénciarenal de qualquer grau;

nefrite interticial;

glomerulonefrite;

sifilis secundaria latente ou terciéria;

varicocele e/ou hidrocele em fase de indicagdo cirdrgica;
orquite e epidemite cronica;

criptorquidia;



K)

urina  sedimentoscopia e elementos anormais; cilindruria, proterinuria (++),
hematuria (++), glicosuria, atentando-se para a proteindria e hematlria de
candidatos de sexo feminino em época de menstrual (normal);

V — hematol dgicos:

a)
b)
c)
d)
€)

f)
VI

a)
b)
c)

d)
€)
f)
9)
h)
)
)
K)
)

anemias, exceto as carencials;

doenca linfoproliferativa maligna -leucemia, linfoma;

doencas mieloproliferativa - mieloma multiplo, leucemia, policitemiavera;
hi peresplenismo;

agranulocitose;

discrasia sangliinea;

— Osteo-articulares:

doencainfecciosa 6ssea e articular;
alteracdo de eixo que comprometa a forca e a estabilidade das articul agoes;

alteracdo Ossea que comprometa a forca e a estabilidade dos membros superiores e
inferiores;

escoliose estrutural superior a 10°;

cifose acentuada;

discopatia;

luxacdo recidivante;

fratura viciosamente consolidada;

pseudoartrose;

doenca inflamatéria e degenerativa 6steo — articul ar;
artropatia gotosa;

tumor 0sseo e muscular;

m) distarbios osteo musculares relacionados ao trabalho ou lesbes por esforcos

repetitivos;

VIl — oftalmol égicos:

a)
b)

c)
d)

€)

f)

acuidade visua a6 (seis) metros: avaliagéo de cada olho separadamente;

acuidade visual com correcdo: serdo aceitos, 20/20 em ambos os olhos e até 20/20
em um olho e 20/40 no outro;

motilidade ocular extrinseca: as excursoes oculares devem ser normais;

senso cromético: serdo aceitos até 3 (trés) interpretagdes incorretas no teste
completo;

pressdo intra-ocular: devem estar no limite compreendido de 14 a 19 mmHg;

cirurgia refrativa: sera aceita desde que tenham resultado na visdo minima
necessaria a aprovagao;



g) infeccBes e processos inflamatorios crénicos, ressalvadas as conjuntivites agudas e
hordéolo; ulceracdes, tumores, exceto o cisto benigno palpebral; opacificactes,
sequelas 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
alteracdes papilares e/ou campimétricas, mesmo sem reducdo da acuidade visual;
doencas neurol 6gicas ou musculares; discromatopsia;

VIII - otorrinolaringol 6gicos:

a) perdaauditiva maior que 25 (vinte e cinco) decibéis nas freqliéncias de 500, 1000 e
2000 Hz(hertz);

b) perda auditiva maior que 30 (trinta) decibéis isoladamente nas frequiéncias de 500,
1000 e 2000 Hz (hertz);

C) otosclerose;

d) labirintopatia;

€) otite médiacronica;
f) sinusite cronica;

g) fendapalating

h) labio leporino;

i) distarbio dafonacéo;

IX — neurol 6gicos.

a) infeccdo da sistema nervoso central;

b) doenca vascular do cérebro e damedula espinhal;
c) sindrome pds-traumatismo créanio-encefalico;

d) distdrbio do desenvolvimento psicomotor;

€) doenca degenerativa e heredodegenerativa;

f) distrofiamuscular progressiva;

g) doencas desmielinizantes,

h) epilepsias;

X - dermatol 6gicos:

a) erupcles eczematosas,

b) psoriase;

C) eritrodermia;

d) purpura;

e) pénfigo - todas as formas;

f) Ulcerade estase, anémica, microangiopética, arteriosclerdtica e neurotrofica;
g) colagenose - lupus eritematoso sistémico, dermatomiosite, esclerodermia;



h) paniculite nodular - eritema nodoso;

1) micose profunda;

j) hanseniaseg;

k) neoplasiamaligna;

|) eletroencefalogramadigital com mapeamento: fora dos padrdes normais.

XI - psiquiatricos. todas as patol ogias psiquiéatricas sdo consideradas incapacitantes.

CAPITULOII
Das Disposicoes Geraise Finais

Art. 6° Todos os exames complementares serdo realizados as expensas do candidato e
neles deverd constar 0 nome completo e 0 nimero da carteira de identidade do
candidato, os quais seréo conferidos por ocasido da Avaliacéo Médica, constante do Art.
3 destalN.

Art. 7° A nenhum candidato sera dado alegar desconhecimento da presente Instrucéo
Normativa.

Art. 8° Os casos omissos serdo resolvidos pelo Chefe da Divisdo de Recrutamento e
Selecéo da ANP.

Art. 9° Edsta Instrucdo Normativa entra em vigor na data de sua publicacéo, ficando
revogada a Instrucdo Normativa 001/ANP, de 20 de agosto de 1997, bem como todas as
demai's disposi¢cdes em contrério.

SERGIO FIDELISBRASIL FONTOURA

Delegado de Policia Federal
Diretor da Academia Nacional de Policia

(OF. N° 416/2000)

PUBLIQUE-SE

SERGIO FIDELISBRASIL FONTOURA
Delegado de Policia Federal
Diretor da Academia Nacional de Policia



