AGENCIA BRASILEIRA DE INTELIGENCIA
INSTRUCAO NORMATIVA N° 009-ABIN/GSI/PR, 28 DE DEZEMBRO DE 2017.

Regulamenta a avaliagdo médica nos concursos
publicos para ingresso nos cargos de Oficial de
Inteligéncia, Oficial Técnico de Inteligéncia e
Agente de Inteligéncia, 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,
em conformidade com a alinea “b” do inciso II e § 2°, ambos do art. 14 da Lei n® 11.776, de 17 de
setembro de 2008; com o inciso IV do artigo 21 do Anexo | do Decreto n® 8.905, de 17 de
novembro de 2016; com a Portaria n® 227 de 14 de julho de 2017, do Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo (MP); e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie,
resolve:

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

Art. 2° A avaliagdo médica, de carater eliminatorio, integra a segunda etapa dos
concursos publicos para ingresso na classe inicial dos cargos Oficial de Inteligéncia, Oficial
Técnico de Inteligéncia e Agente de Inteligéncia, integrantes do Plano de Carreiras e Cargos da
ABIN.

Paragrafo Unico. Ao se inscrever no certame, o candidato autoriza a ABIN, agindo no
seu interesse discricionario, 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 avaliacdo medica sera composta de consulta médica, exames laboratoriais e
exames complementares.

Paragrafo unico. A avaliacdo médica objetiva constatar, mediante consulta médica e
analise dos exames laboratoriais e complementares solicitados, se o candidato tem ou ndo alguma
doenca, se tem sinais ou sintomas que o inabilitem para o exercicio do cargo pretendido, segundo 0s
critérios definidos nesta Instrucéo.



Secdo |
Da Consulta Médica

Aurt. 4° Os candidatos convocados para a consulta médica deverdo comparecer em local,
data e horario fixados em edital, munidos dos exames laboratoriais e dos exames complementares
definidos nesta Instrucéo.

Art. 5° A consulta médica seré realizada por junta médica indicada pelo Cebraspe.

8§ 1° A consulta médica (exame clinico) objetiva identificar eventuais condices clinicas
que, se consideradas incapacitantes para o exercicio do cargo (habilitacdo legal especifica),
eliminam o candidato no concurso publico, conforme esta Instrugéo.

8§ 2° A consulta médica (exame clinico) incluird, no minimo, a anamnese, 0 exame fisico
geral qualitativo e quantitativo, e o exame fisico especial, incluindo obrigatoriamente a ausculta das
artérias cardétidas, a ausculta pulmonar e cardiaca, a palpacdo abdominal e a avaliacdo do aparelho
locomotor.

| - 0 exame fisico quantitativo incluira, no minimo, a medicdo da pressao arterial, nas
condigcdes preconizadas pelas Sociedades Brasileiras de Hipertensdo, de Cardiologia e de
Nefrologia, a avaliacdo do pulso arterial e a medicdo da frequéncia cardiaca e da frequéncia
respiratéria, bem como o célculo do indice de massa corporal (IMC);

I1- a critério da junta médica, poderdo ser aplicadas outras técnicas semioldgicas ou
testes durante a consulta médica.

8§ 3° A junta médica devera consignar, objetivamente, os dados observados na respectiva
ficha médica.

§ 4° Se, na consulta médica e na analise dos exames laboratoriais e complementares, for
evidenciada alguma alteracdo clinica, a junta médica, deverad determinar de maneira fundamentada,
se ela é:

| - compativel ou ndo com o cargo (habilitacdo legal especifica) pretendido; e

Il - capaz de colocar em grave risco a seguranca do candidato ou de outras pessoas;

I11 - determinante de frequentes auséncias;

IV - potencializada com as atividades a serem desenvolvidas;

V - potencialmente incapacitante em curto e médio prazo.

8 5° O candidato sera considerado apto, inapto temporariamente ou inapto na avaliagdo
médica.

8§ 6° O candidato sera considerado inapto temporariamente no caso de serem necessarios
novos pareceres medicos especializados, ou de novos exames laboratoriais e complementares, as
expensas dele, para uma melhor avaliacdo de sinais, sintomas ou alterac@es clinicas detectadas pela
junta médica avaliadora. Os novos pareceres médicos especializados ou 0S Nnovos exames
laboratoriais e complementares, solicitados a critério da junta médica, deverdo ser apresentados em
prazo a ser especificado em edital de convocacéo para avaliacdo médica.



§ 7° O candidato sera considerado inapto no caso de serem evidenciadas condigdes
clinicas incompativeis com as fungées/atribuicdes do cargo (habilitacdo legal especifica) pretendido
ou que coloquem em grave risco a seguranga do candidato e de outras pessoas.

Secéo Il
Dos Exames Laboratoriais

Art. 6° Durante a avaliacdo médica deverdo ser apresentados pelos candidatos os
seguintes exames laboratoriais:

| - sangue: grupo sanguineo e fator Rh; hemograma completo (com contagem de
plaquetas); glicemia de jejum; colesterol total e fracbes (HDL, LDL e VLDL), triglicerideos; ureia;
creatinina; transaminases (TGO e TGP);

Il - urina: exame sumario de urina (EAS);

Il - toxicoldgicos: com laudo, para a deteccdo de drogas de uso ilicito, a partir de
amostras de materiais biologicos (cabelos, pelos ou raspas de unhas), doadas pelos candidatos, com
janela de deteccdo minima de 180 (cento e oitenta) dias, abrangendo, pelo menos, os seguintes
grupos de drogas: a) cocaina e derivados; b) maconha e derivados; c¢) metanfetaminas; d)
anfetaminas; €) ecstasy (MDMA e MDA); f) opiaceos e derivados; e g) peniciclidina (PCP);

IV — sorologia para Lues ou VDRL; sorologia para doenca de Chagas; e sorologia para
Hepatite A (Anti-HAV Total e Anti-HAV IgM), para Hepatite B (HBsAg, Anti-HBc (IgM e 1gG),
HbeAg, Anti-Hbe e Anti-HBs) e para Hepatite C (Anti-HCV).

§ 1° A junta meédica somente aceitara laudos de exames toxicologicos de laboratdrios
que realizem o exame de larga janela de deteccdo — minima de 180 (cento e oitenta) dias, cuja
coleta de material biolégico tenha sido realizada, no maximo, nos 180 (cento e oitenta) dias
anteriores & consulta médica.

§ 2° No corpo do laudo do exame toxicolégico deverdo, obrigatoriamente, constar as
informacdes sobre a cadeia de custddia, com 0s seguintes campos: identificacdo completa e
assinatura do doador (inclusive impressao digital), identificacdo e assinatura de, no minimo, duas
testemunhas da coleta; identificacdo e assinatura do responsavel técnico pela emissdo do laudo.

§ 3° O laudo devera registrar resultados, negativos ou positivos, para cada grupo de
drogas, quantidades detectadas, bem como avaliacdo estatistica do padrdo de consumo.

Secao Il
Das Avaliagdes Médicas Especializadas e dos Exames Complementares

Art. 7° Na fase de consulta médica deverdo ser apresentados pelos candidatos o0s
seguintes exames complementares:

| - cardioldgicos:

a) Laudo médico (descritivo e conclusivo) resultante de consulta clinica cardiologica
realizada por médico especialista em Cardiologia;

b) eletrocardiograma (ECG), com laudo;



¢) ecocardiograma bidimensional com Doppler, com laudo descritivo e conclusivo;

Il — pulmonares: Radiografia de térax (em projecdes PA e perfil esquerdo), com laudo;
prova de funcdo pulmonar (espirometria), com e sem uso de broncodilatador, com laudo descritivo
e conclusivo;

111 - oftalmoldgicos:

a) Laudo médico (descritivo e conclusivo) resultante de consulta clinica oftalmoldgica
realizada por médico especialista em oftalmologia, nesse laudo deve obrigatoriamente constar: 1)
avaliagcdo da acuidade visual (com e sem a melhor correcdo Optica), b) medida do campo visual, c)
avaliacdo da motilidade ocular, d) avaliacdo da visdo cromatica, €) avaliagdo do limiar de visdo
noturna e, f) reacdo ao ofuscamento. A avaliacdo oftalmoldgica deveré considerar que o candidato
ird realizar direcdo de veiculos da categoria B, e que também devera considerar as avaliacdes
necessarias aos parametros previstos no Anexo Il — Avaliacdo Oftalmoldgica, da Resolucdo
CONTRAN n° 425, de 27/11/2012;

b) Campimetria computadorizada, com laudo descritivo e conclusivo.

IV - otorrinolaringoldgico: audiometria tonal, com laudo.

V - psiquiatrico: Laudo médico (descritivo e conclusivo) resultante de consulta clinica
psiquiatrica realizada por médico especialista em psiquiatria, cujo laudo deve, obrigatoriamente
conter descri¢do sobre: comportamento, humor, coeréncia e a relevancia do pensamento, conteddo
ideativo, percepgdes, hiperatividade, encadeamento de ideias, orientagdo, memoria recente,
mem@aria remota, tirocinio e uso (ou nao) de psicofarmacos.

Paragrafo Unico. Poderdo ser solicitados ao candidato outras avaliacfes médicas

especializadas e outros exames laboratoriais e complementares ndo previstos nesta Instru¢do, com
vistas a esclarecer hipoteses diagnosticas levantadas pela junta médica avaliadora.

CAPITULO II . )
DOS RESULTADOS DA AVALIACAO MEDICA
Art. 8° S8o condicBes clinicas, sinais ou sintomas que eliminam o candidato no
concurso publico, se consideradas incapacitantes para o exercicio do cargo (habilitacdo legal
especifica), a critério da junta médica:

| - gerais:

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

b) amputacdo que leve a limitagdo funcional,
c) hérnia da parede abdominal com protuséo do saco herniario;
d) obesidade tipo IlI;

e) doenca metabolica incapacitante;



gonéadica;

f) disfuncdo enddcrina incapacitante: hipofisaria, tireoidiana, supra-renal, pancreatica e
g) hepatopatia incapacitante;

h) doenca grave do tecido conjuntivo;

i) doenca neoplasica maligna;

j) manifestacdo clinico-laboratorial associada a deficiéncia do sistema imunitério;

k) alteracdo em exame complementar que represente qualquer uma das condicdes

incapacitantes;

I) sorologia positiva para doenca de Chagas;

m)dependéncia alcodlica ou quimica;

n) uso de drogas ilicitas;

0) qualquer alteracdo laboratorial ou complementar que indique condicéo incapacitante.
Il - cardiovasculares:

a) doenca coronariana,;

b) miocardiopatias;

c) hipertensdo arterial sistémica com manifestagdes em 6rgédos-alvo;

d) hipertensao pulmonar;

e) cardiopatia congénita, ressalvada a CIA, a CIV e a PCA corrigidas cirurgicamente, e

a valva adrtica bicuspide, que ndo promovam repercussao hemodinamica;

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

repercussao funcional,

g) pericardite;

h) arritmia cardiaca grave;

i) insuficiéncia venosa periférica grave;
j) linfedema;

k) fistula artério-venosa;

I) angiodisplasia;



arterites;

m)arteriopatia oclusiva crénica - arteriosclerose obliterante, tromboangeite obliterante,

n) arteriopatia ndo oclusiva - aneurismas, mesmo apds correcao cirdrgica;
0) arteriopatia funcional - doenca de Reynaud,

p) acrocianose, distrofia simpético-reflexa;

q) sindrome do desfiladeiro torécico.

11 - pulmonares:

a) distarbio da fungdo ventilatoria pulmonar grave;

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

d) pneumoconiose;

e) pleuris prévio com encarceramento pulmonar;

f) pneumotorax.

IV - génito-urinarios:

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

c) insuficiéncia renal de qualquer grau;

d) nefrite interticial;

e) glomerulonefrite;

f) sifilis secundaria latente ou terciéria;

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

i) criptorquidia;

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

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

V - hematoldgicos:

a) anemias graves, exceto as carenciais;



inferiores;

repetitivos.

a 0,50) em

b) doenca linfoproliferativa maligna - leucemia, linfoma;

c) doengas mieloproliferativa - mieloma multiplo, leucemia, policitemia vera;
d) hiperesplenismo;

e) agranulocitose;

f) discrasia sanguinea;

g) demais disfungdes hematoldgicas graves.

VI — ésteo-articulares:

a) doenga infecciosa dssea e articular;

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

c) alteracdo 6ssea que comprometa a forca e a estabilidade dos membros superiores ou

d) escoliose estrutural grave;

e) cifose acentuada;

f) discopatia;

g) luxacdo recidivante;

h) fratura viciosamente consolidada;

i) pseudoartrose;

j) doenca inflamatoria e degenerativa Osteo-articular;
k) artropatia gotosa;

I) tumor Gsseo e muscular;

m)distdrbios osteomusculares graves relacionados ao trabalho ou lesdes por esforcos

V11 - oftalmoldgicos:

a) acuidade visual, com a melhor correcdo Optica igual ou superior a 20/40 (equivalente
cada um dos olhos ou igual ou superior a 20/30 (equivalente a 0,66) um olho e 20/20

(equivalente a 1,0) no outro olho;

b) visdo periférica na isoptera horizontal menor que 120°;



c) ter capacidade de reconher luzes semafdricas em posicdo padronizada, prevista no
Codigo Brasileiro de Transito (CBT);

d) no teste de limiar de visdo noturna e reacdo ao ofuscamento — sdo condigdes
incapacitantes a diminuicdo da visdo em baixa luminosidade e a auséncia de recuperacdo apés
ofuscamento direto;

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

f) aumento da pressao intraocular;

g) cirurgia refrativa: sera aceita desde que tenha resultado na visdo minima necessaria a
aprovacao;

h) infeccdes e processos inflamatdrios cronicos, ressalvadas as conjuntivites agudas e
hordéolo;

1) ulceragdes, tumores, exceto o cisto benigno palpebral;
j) opacificagoes;

k) sequelas de traumatismos e queimaduras;

I) doencas congénitas e adquiridas;

m)ceratocone,

n) desvios de eixo,

0) estrabismo;

p) anormalidades funcionais significativas;

q) lesBes retinianas; retinopatia diabética;

r) glaucoma crdnico com alteracGes papilares ou campimétricas, mesmo sem reducao
da acuidade visual;

V111 - otorrinolaringoldgicos:

a) perda auditiva maior que 40 decibéis (dB) nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz
(Hertz), unilateralmente ou bilateralmente;

b) otosclerose;

c) labirintopatia;

d) distarbio da fonacéo grave.
IX - neurologicos:

a) infeccdo do sistema nervoso central;



b) doenca vascular do cérebro e da medula espinhal,

c) sindrome pds-traumatismo cranio-enceféalico;

d) disturbio do desenvolvimento psicomotor;

e) doenca degenerativa e heredodegenerativa;

f) distrofia muscular progressiva;

g) doencas desmielinizantes;

h) epilepsias.

X - dermatoldgicos:

a) psoriase: formas pustular, eritrodérmica, universal e artrite psoriatica;
b) eritrodermia;

c) pénfigo: todas as formas;

d) ulcera de estase, anémica, microangiopatica, arteriosclerética e neurotréfica;
e) paniculite nodular - eritema nodoso;

f) micose profunda;

g) hanseniase;

h) neoplasia maligna.

XI - psiquiatricos: doencas psiquiatricas consideradas incapacitantes para o exercicio
do cargo pretendido.

CAPITULO Il
DAS DISPOSIGOES GERAIS E FINAIS

Art. 9° As avaliagfes médicas especializadas, os exames laboratoriais e complementares
mencionados nesta Instrucdo, inclusive os toxicoldgicos, deverdo ser realizados as expensas do
candidato.

Paragrafo unico. Em todas as avaliagbes médicas especializadas e nos exames
laboratoriais e complementares, além do nome completo do candidato, deverdo constar de forma
legivel a assinatura, o texto do laudo, a especialidade e o registro no 6rgédo de classe especifico do
profissional responsavel, que serdo conferidos na fase de avaliagdo médica.

Art. 10. Serdo aceitas avaliacbes médicas especializadas e exames laboratoriais e
complementares realizados, no méximo, nos 180 (cento e oitenta) dias anteriores a data estabelecida
para a consulta médica da fase de avaliagdo médica.



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

Art. 12. Sera eliminado do concurso publico o candidato que ndo apresentar, durante a
fase de avaliacdo médica, as avaliacbes médicas especializadas e 0s exames laboratoriais e
complementares solicitados por esta Instrucdo, ou adicionalmente pela junta médica avaliadora, e 0
candidato considerado inapto na avaliacdo médica ou que ndo tenha sido examinado em razdo do
ndo comparecimento a todas as datas e horarios estabelecidos em edital para a avaliagdo médica.

Art. 13. As duavidas, as controvérsias e 0s casos ndo previstos nesta Instrucdo serdo
decididos pelo Presidente da Comissao de Concurso Publico da ABIN.

Art. 14. Revogam-se as disposicOes anteriores.

JANER TESCH HOSKEN ALVARENGA
Diretor-Geral



