AGENCIA BRASILEIRA DE INTELIGENCIA

INSTRUCAO NORMATIVA N° 006-ABIN/GSIPR, DE 01 DE SETEMBRO DE 2010

Regulamenta a avaliacio médica nos concursos
publicos avaliacdo médica nos concursos publicos
para ingresso nos cargos de Oficial Técnico de
Inteligéncia e Agente Técnico de Inteligéncia
integrantes do Plano de Carreiras e Cargos da
Agéncia Brasileira de Inteligéncia

O DIRETOR-GERAL DA AGENCIA BRASILEIRA DE INTELIGENC A DO
GABINETE DE SEGURANCA INSTITUCIONAL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA, de
conformidade com a alinea “b” do inciso Il e 8 @hbos do art. 14 da Lei n® 11.776, de 17 de
setembro de 2008; com o inciso V do art. 18 do Anedo Decreto n® 6.408, de 24 de marco de
2008; e demais disposicoes legais e regulamerdplieaveis a espécie, resolve:

Art. 1° Estabelecer critérios e regulamentar diag&o médica realizada nos concursos
publicos para os cargos integrantes de Oficial iTécule Inteligéncia e Agente Técnico de
Inteligéncia integrantes do Plano de Carreiras ggd3ada Agéncia Brasileira de Inteligéncia
(ABIN).

Art. 2° A avaliacdo meédica, de carater eliminatdintegra a segunda etapa dos
concursos publicos para ingresso na classe imdoslcargos de Oficial Técnico de Inteligéncia e
Agente Técnico de Inteligéncia do Plano de Carsar&argos da ABIN.

Paragrafo unico. Ao se inscrever no certame, didato autoriza a ABIN, agindo no
seu interesse discriciondario, a requerer, a queligmepo, a realizacdo e a eventual repeticdo, com
ou sem coleta de material, de quaisquer examdssine toxicoldgicos.

CAPITULO |
DA AVALIACAO MEDICA

Art. 3° A avaliagdo médica serd composta de exelim&o, exames laboratoriais e
exames complementares.

Paragrafo Unico. A avaliacdo médica objetiva aiast mediante exame clinico e
andlise dos exames solicitados, se o candidator@oyportador de doencgas, de sinais e sintomas
gue o inabilitem para o exercicio do cargo predmdiegundo os critérios a seguir:

a) Gerais: neoplasias malignas; discrasias sanguineas; doemgagkas ou agudas
incapacitantes.

b) Especificos sopros organicos; arritmias cardiacas; hipotensdaipertensao arterial
gue esteja acompanhada de sintomas, que posster gendnanente ou que dependa de medicacao



para o seu controle; vasculopatias evidentes oitaliwes; hérnias passiveis de correcdo cirurgica;
artropatia cronica; reducdo dos movimentos artiesla doencas Osseas; disritmia cerebral;
distarbios da sensibilidade t4ctil, térmica ou doda; doencas psiquiétricas; e doencgas incuraveis.

Secao |
Do Exame Clinico
Art. 4° Os candidatos convocados para o examialideverdo comparecer em local,
data e horario fixados em edital, munidos dos esgdaigoratoriais e dos exames complementares

definidos nesta Instrucéo.

Art. 5° O exame clinico sera realizado por juntddiva, a qual devera consignar,
objetivamente, os dados observados na respeativa finédica.

§ 1° A critério da junta médica podera ser s@ldat ao candidato, a expensas dele, a
realizacdo de outros exames complementares, querddeser apresentados em prazo a ser
especificado em edital de convocacao para avaliagdfica.

§ 2° Se no exame clinico e na analise dos exaahesaloriais e complementares for
evidenciada alguma alteracgéo clinica, a junta naédidwera determinar se ela é:

| - compativel ou ndo com o cargo (habilitacdo llegaecifica) pretendido;
Il - potencializada com as atividades a serem dedeédas;
lIl - determinante de frequentes auséncias;

IV - capaz de gerar atos que venham a colocar € & segurancga do candidato ou de
outras pessoas; e

V - potencialmente incapacitante em curto prazo.
§ 3° O candidato sera considerado apto ou inapavaliagdo médica.
§ 4° O candidato sera considerado inapto no casemem evidenciadas quaisquer das
alteracdes clinicas descritas no § 2° deste artigo.
Secéo ll
Dos Exames Laboratoriais

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

| - sangue: hemograma completo; ABO-Rh; bioquindecasangue: glicose, uréia,
creatinina, acido urico, colesterol total e frag@eglicerideos, TGO e TGP;

[l - urina: EAS;

lll - fezes: EPF (Exame Parasitolégico de Fezes);



IV - sorologia: Lues ou VDRL; Doenca de ChagasamHepatite A (Anti-HAV Total
e Anti-HAV IgM), Hepatite B (HBsAg, Anti-HBc IgM, HeAg, Anti-Hbe e Anti-HBs) e Hepatite C
(Anti-HCV);

V - toxicolégicos: com laudo, para a deteccdo dwmgals de uso ilicito, a partir de
amostras de materiais bioldgicos (cabelos, pelaaspas de unhas), doados pelos candidatos, com
janela de deteccdo minima de 90 (noventa) diagngbndo, pelo menos, 0s seguintes grupos de
drogas: cocaina e derivados; maconha e derivadetsnfetaminas; anfetaminas; ecstasy (MDMA
e MDA ); opiaceos e derivados; e peniciclidina (P.CP

8 1° A junta médica sO aceitard laudos de exames tadams de laboratérios que
realizem o exame de larga janela de deteccdo (raifidindias), cuja coleta de material biologico
tenha sido realizada, no maximo, nos 60 (sesséia@spnteriores ao exame clinico.

8 2° No corpo do laudo do exame toxicologico deveraajgaboriamente, constar
informacOes sobre a cadeia de custédia, com osinsegucampos: identificacdo completa e
assinatura do doador (inclusive impressao digitdentificacdo e assinatura de, no minimo, duas
testemunhas da coleta; identificacdo e assinaturagponsavel técnico pela emisséao do laudo.

§ 3° O laudo devera registrar resultados, negativos asitipos, para cada grupo de
drogas, quantidades detectadas, bem como avabatadtistica do padrdo de consumo.

Secéo Il
Dos Exames Complementares

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

| - neuroldgico: eletroencefalograma (EEG) digital com mapeameatad e avaliacdo
clinica neuroldgica realizada por especialista.

Il - cardiolégicos, todos com laudo:

a) avaliacdo clinica cardioldgica realizada poeegpista;

b) teste ergométrico;

c) ecocardiograma bidimensional com Dopller.

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

IV - oftalmolégicos: avaliacdo oftalmoldgica realizada por especialstasiderando:
a) acuidade visual sem correc¢ao;

b) acuidade visual com correcéo;

c) tonometria,

d) biomicroscopia,



e) fundoscopia,

f) motricidade ocular; e

g) senso cromatico.

V - otorrinolaringolégicos:

a) avaliacdo otorrinolaringolégica realizada pqreesalista; e
b) audiometria tonal com laudo.

VI - psiquiétrico: avaliacdo psiquiatrica realizada por especialisten laudo sobre

comportamento, humor, coeréncia e relevancia dsgmento, contetudo ideativo, percepcoes,
hiperatividade, encadeamento de idéias, orientagamoria recente, memaoria remota, tirocinio e
uso ou nao de psicofarmacos.

Paragrafo unico. Poderao ser solicitados ao catwlioutros exames complementares

nao previstos nesta Instrucdo, para elucidar detgus.

concurso

CAPITULO I 3
DOS RESULTADOS DA AVALIACAO MEDICA

Art. 8° Sdo condigBes clinicas, sinais ou sintomas eliminam o candidato no
publico, se consideradas incapacitantes @aexercicio do cargo (habilitacdo legal

especifica), a critério da junta médica:

do corpo;

gonadica;

| - gerais:

a) cicatriz cirdrgica ou queimadura que leve athigao funcional de qualquer segmento

b) amputacédo que leve a limitacdo funcional;

c) hérnia da parede abdominal com protusao dolsaciario;
d) obesidade tipo llI;

e) doenca metabdlica incapacitante;

f) disfuncédo enddcrina incapacitante: hipofisatiieoidiana, supra-renal, pancreatica e

g) hepatopatia incapacitante;
h) doenca grave do tecido conjuntivo;
i) doenca neoplasica maligna;

) manifestacéo clinico-laboratorial associadafic@dmcia do sistema imunitario;



[) alteracdo em exame complementar que represam&gwer uma das condigcoes

incapacitantes;

m) sorologia positiva para doenca de Chagas;

n) dependéncia alcoodlica ou quimica; e

0) uso de drogas ilicitas.

Il - cardiovasculares:

a) doenca coronariana;

b) miocardiopatias;

c) hipertensao arterial sisttmica com manifestagéeérgaos-alvo;
d) hipertenséao pulmonar;

e) cardiopatia congénita, ressalvada a CIA, a C&/RECA corrigidas cirurgicamente, e

a valva adrtica bicuspide, que ndo promovam regeémuhemodinamica;

f) valvulopatia adquirida, ressalvado o prolapsovdésula mitral com auséncia de

repercussao funcional;

arterites;

g) pericardite;

h) arritmia cardiaca;

i) insuficiéncia venosa periférica grave;
J) linfedema;

) fistula artério-venosa,;

m) angiodisplasia;

n) arteriopatia oclusiva cronica - arteriosclerobéterante, tromboangeite obliterante,

0) arteriopatia ndo oclusiva - aneurismas, mesme eprrecao cirurgica;

p) arteriopatia funcional - doenca de Reynaud,@anose, distrofia simpatico-reflexa;

g) sindrome do desfiladeiro toracico.
[l - pulmonares:
a) distarbio da funcao ventilatéria pulmonar grave;

b) tuberculose ativa pulmonar e em qualquer ougéa



c) sarcoidose;

d) pneumoconiose;

e) pleuris prévio com encarceramento pulmonar; e

f) pneumotorax.

IV - génito-urinarios:

a) uropatia obstrutiva - estenose de uretra, ditimmaria recidivante, prostatite cronica;

b) rim policistico;

c) insuficiéncia renal de qualquer grau;

d) nefrite interticial;

e) glomerulonefrite;

f) sifilis secundaria latente ou terciaria;

g) varicocele ou hidrocele em fase de indicacéogica;

h) orquite e epididimite cronicas;

i) criptorquidia; e

J) urina: sedimentoscopia e elementos anormaisndcuria, proterinuria (++),
hematuria (++), glicosuria, atentando-se para depraria e hematiria de candidatos de sexo
feminino em época menstrual (normal).

V - hematoldgicos:

a) anemias graves, exceto as carenciais;

b) doenca linfoproliferativa maligna - leucemiaftima;

c) doencas mieloproliferativa - mieloma multipleutemia, policitemia vera;

d) hiperesplenismo;

e) agranulocitose;

f) discrasia sanguinea; e

g) demais disfuncbes hematologicas graves.

VI — 6steo-articulares:

a) doenca infecciosa 0ssea e articular;



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

c) alteracdo 6ssea que comprometa a forca e dlielstad dos membros superiores ou
inferiores;

d) escoliose estrutural grave;

e) cifose acentuada,

f) discopatia;

g) luxacao recidivante;

h) fratura viciosamente consolidada,;

i) pseudoartrose;

j) doenca inflamatoria e degenerativa 6steo-adigul
) artropatia gotosa;

m) tumor 6sseo e muscular; e

n) distirbios osteo musculares graves relacionadosabalho ou lesdes por esforgos
repetitivos.

VII - oftalmolégicos:

a) acuidade visual a 6 (seis) metros;

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

¢) motilidade ocular extrinseca: as excursdes ogsildevem ser normais;
d) aumento da pressao intraocular;

e) cirurgia refrativa: sera aceita desde que teesatado na visdo minima necessaria a
aprovacgao; e

f) infeccdes e processos inflamatdrios cronicossalvadas as conjuntivites agudas e
hordéolo; ulceracbes, tumores, exceto o cisto benigalpebral; opacificacbes; sequelas de
traumatismos e queimaduras; doencgas congénitaguéridds; ceratocone, incluindo os desvios de
eixo, estrabismo; anormalidades funcionais sigaiifi@s; lesdes retinianas; retinopatia diabética;
glaucoma crénico com alteracdes papilares ou caétpoas, mesmo sem reducdo da acuidade
visual; doencas neurologicas ou musculares.

VIII - otorrinolaringoldgicos:
a) otosclerose;

b) labirintopatia; e



c) disturbio da fonacao grave.

IX - neuroldgicos:
a) infeccdo do sistema nervoso central;
b) doenca vascular do cérebro e da medula espinhal;
c¢) sindrome pés-traumatismo cranio-encefalico;
d) disturbio do desenvolvimento psicomotor;
e) doenca degenerativa e heredodegenerativa;
f) distrofia muscular progressiva;
g) doencas desmielinizantes;
h) epilepsias; e
i) eletroencefalograma fora dos padrdées normais.
X - dermatolégicos:
a) psoriase: formas pustular, eritrodérmica, usalez artrite psoriatica.
b) eritrodermia;
c) pénfigo: todas as formas;
d) dlcera de estase, anémica, microangiopaticaj@stlerdtica e neurotrofica;
e) paniculite nodular - eritema nodoso;
f) micose profunda;
g) hanseniase; e
h) neoplasia maligna.
XI - psiquiatricos: doencgas psiquiatricas consideradas incapacitaat@sgexercicio
do cargo pretendido
CAPITULO Il
DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

Art. 9° Os exames laboratoriais e complementarescimeados nesta Instrucao,
inclusive toxicolégicos, deverdo ser realizadog@easas do candidato.



Paragrafo Unico. Em todos os exames, além do momgleto do candidato, deverao
constar de forma legivel a assinatura, texto dddaa especialidade e o registro no 6rgao de classe
especifico do profissional responsavel, que seséfeddos quando do exame clinico.

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

Paragrafo Unico. No caso dos exames toxicologsomsente serdo aceitos laudos de
exames cuja coleta de material biol6gico tenha mddizada, no maximo, nos 60 (sessenta) dias
anteriores a data estabelecida para o exame clinico

Art. 11. Caso o candidato seja considerado ingpjonta médica devera fundamentar
tal inaptidao.

Art. 12. Sera eliminado do concurso publico o ddattd considerado inapto na
avaliacdo médica ou que nao tenha sido examinadmefio do ndo comparecimento a todas as
datas e horérios estabelecidos em edital paraliagd@médica.

Art. 13. As duvidas, as controvérsias e 0s casmsprevistos nesta Instrugdo serdo
decididos pelo Presidente da Comissédo de Concusiac® da ABIN.

Art. 14. Esta Portaria entra em vigor na data de mublicacdo no Diario Oficial da
Uni&o.

WILSON ROBERTO TREZZA
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