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RESUMO

O processo de ingresso nos Corpos de Bombeiros apresenta variacdo ao longo do
tempo e também nas diferentes Instituicdes no Brasil e no mundo. O candidato precisa
ter conhecimentos tedricos, condicionamento fisico e boa saude para conseguir
exercer o que a nova profissdo vai exigir dele. Ter uma boa visdo é um critério
fundamental para o sucesso no trabalho do militar. O presente estudo buscou
embasamento para subsidiar a escolha dos critérios oftalmolégicos para ingresso.
Foram descritos e comparados os critérios utilizados no Brasil e no mundo, bem como
analisados os questionamentos administrativos e judiciais decorrentes dos ultimos
concursos. Como resultado dessas analises foram propostos ajustes nesses critérios
e a padronizagdo de um modelo de atestado que contemple objetivamente todos os
requisitos que devem compor uma analise oftalmolégica admissional, para ser
incorporada como diretriz para os futuros concursos do CBMDF.

Palavras-chave: Bombeiro Militar. Edital de ingresso. Oftalmologia. Requisitos

admissionais.



ABSTRACT

The process of joining the Fire Department varies over time and also in the different
institutions in Brazil and around the world. The candidate needs to have theoretical
knowledge, physical conditioning, and good health to be able to do what the new
profession will require of him. Having a good eyesight is a fundamental criterion for
success in the military's work. The present study sought a basis to support the choice
of ophthalmological criteria for enrollment. The criteria used in Brazil and in the world
were described. Based on this result, the following recommendations were made.
Finally, a standardization was proposed for CBMDF.

Keywords: Military Firefighter. Admissions notice. Ophthalmology. Admission

requirements.
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1. INTRODUCAO

O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF) é uma Corporacao
cuja missao é a protecao de vidas, patrimbénio e meio ambiente, nesse diapasao atua
em diferentes atividades de defesa civil, prevencdo e combate a incéndios, buscas,
salvamentos e socorros publicos no &mbito do Distrito Federal (DF).

Por imperiosa determinacao constitucional, conforme artigo 144 da Constituicao
Federal de 1988 (CF/1988), integra a seguranca publica e constitui-se em forca
auxiliar e reserva do Exército Brasileiro, sendo subordinado ao Governador do DF.

As atribuicées do CBMDF est&o estabelecidas na Lei Federal n® 12.086/2009, em
complemento a Lei Federal n® 7.479/1986 aprova o Estatuto dos Bombeiros-Militares
do CBMDF estabelecendo nos artigos 4 e 5 a natureza do servico que compreende
todos os encargos previstos na legislacao especifica, relacionados com a missao da

Corporacao.

Nessa linha, a Lei n® 7.479/1986, retro mencionada, estabelece no artigos 10 e
11 a exigéncia de concurso publico para ingresso, bem como “as condicbes a
nacionalidade, idade, aptidao intelectual e psicoldgica, altura, sexo, capacidade fisica,
saude, idoneidade moral, obrigacdes eleitorais, aprovacao em testes toxicoldgicos e
suas obrigacdes para com o servico militar, exige-se ainda a apresentacao, conforme
o edital do concurso, de diploma de conclusao de ensino superior, reconhecido pelos
sistemas de ensino federal, estadual ou do Distrito Federal”.

Ainda em reforgo, a Lei Federal n® 8.255/1986, em seu artigo 23-A, incluido pela
Lei n? 12.086, de 2009, cria Instituto no Gabinete do Comandante-Geral, diretamente

a ele subordinado, que tera a seu cargo:

I A responsabilidade pelo planejamento e coordenacao da realizacao
periddica de concursos publicos de provas ou de provas e titulos, para
sele¢ao dos candidatos a matricula nos cursos de formacao requeridos para
ingresso nas Carreiras do quadro de pessoal da Corporacao; (Incluido pela
Lei n? 12.086, de 2009).

Il A organizagdo e a administracdo de provas e testes necessarios para
comprovacao da habilitacdo as profissdes relacionadas a missdo do Corpo
de Bombeiros Militar do Distrito Federal; (Incluido pela Lei n® 12.086, de
2009).

Fica evidente que o legislador instituiu um vasto comando normativo

autorizando o estabelecimento de critérios restritivos para o ingresso na carreira de
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Bombeiro-Militar o que é plenamente justificavel pelas inerentes atribuicbes que a

carreira impde.

A Secao de Selegcao e Ingresso, que é subordinada a Diretoria de Gestao
Pessoal (DIGEP), elabora os editais valendo-se do conhecimento técnico dos demais
setores afins em conformidade com as competéncias da Corporacao, especificamente
as demandas de cada concurso.

Além das questbes afetas ao desempenho das atribuicées, as doencas pré-
existentes ou limitacbes da capacidade visual podem resultar em doencas
ocupacionais ensejando um desafio adicional as organizagdes, com impacto

direto na disponibilidade da forca de trabalho.

Assim, a filtragem admissional pode reduzir as doencas do trabalho
temporarias ou permanentes que, caso nao forem corretamente identificadas,
ensejardao aumento nos custos com a saude, afastamentos recorrentes, reformas
precoces e até mesmo em reducdo da qualidade e expectativa de vida desses

militares.

Fato da maior importancia para o ingresso de candidatos ao CBMDF é a
relevancia do processo de selecao de pessoas, uma vez que € a porta de entrada aos
quadros de militares ativos e que constituem o maior patriménio da Corporacao. Sao
eles que materializam as efetivas acbes desempenhadas no dia a dia em cumprimento

as suas atribuicoes.

Integrados ao Plano Estratégico do CBMDF, a gestao de recursos humanos e
os critéerios admissionais ganham relevancia para um alinhamento com as
competéncias necesséarias para a realizagdo dos objetivos preconizados naquele
Plano do CBMDF.

1.1 Definicao do problema

O edital de selecao para ingresso no CBMDF exige avaliacdo de saude que
compreende uma seérie de exames, incluindo exame oftalmolégico e exames

complementares para atestar as condi¢ées do olho e da visdo. Entretanto, a depender
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do método de diagndstico e dos padrées e referenciais adotados na andlise, as

conclusdes podem ser muito variaveis e diversas.

Os oftalmologistas do CBMDF, ao serem consultados por 6rgaos internos sobre
quais critérios oftalmolégicos seriam escolhidos para compor o futuro edital de
ingresso na corporagao, observaram que nao existe consenso sobre quais critérios
devem ser escolhidos. Constata-se divergéncia entre os editais dos diversos

concursos para o cargo de Bombeiro no Brasil e no mundo.

Adicionalmente, a falta de uma diretriz, que respalde a definicao de critérios
objetivos, precisos e claros que apoiem a tomada de decisdo quanto a aptidao do
candidato em relacdo ao olho e a visdo geram incertezas para a comissao e banca
organizadoras do concurso, que se propagam para o candidato, para os médicos que
realizardo os exames e consultas para embasar o relatério que emitirdo e até mesmo
para o CBMDF, por causa das duvidas geradas e maior possibilidade de

guestionamentos administrativos e judiciais.

A definicao especifica de qual grau refracional o candidato precisa ter para
ingresso, diminui as davidas quanto a necessidade de realizacéo de cirurgia refrativa,
por exemplo. Ao estabelecer qual o valor da curvatura maxima que o CBMDF
considera normal para exercer a profissdo, a banca examinadora e o médico
oftalmologista que ira emitir o relatério avaliam com maior objetividade e assertividade
esses critérios. O mesmo pode-se falar sobre a tonometria, que além de ser solicitada,

deve-se especificar também quais parametros sao aceitaveis.

Assim, o problema de pesquisa proposto traduz-se na seguinte questdo: O
CBMDF poderia seguir uma diretriz de modo a selecionar para edital de ingresso
os critérios oftalmolégicos a serem avaliados, assim permitindo a identificacao
de problemas de saude que poderiam afetar negativamente o desempenho do

militar no futuro?

1.2 Justificativa

O edital de ingresso nas corporagdes militares tem uma série de
especificidades inerentes as atribuicbes que os candidatos desempenharao, dentre
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as quais por sua relevancia destaca-se o quadro geral de saude e a avaliacao das
condicdes do olho e da viséo.

Por influéncia dos contornos constitucionais, de expressa inclusdo do CBMDF
enquanto integrante da seguranca publica e forca auxiliar e reserva do Exército
Brasileiro, exige-se que os certames da corporacao estejam alinhados com os ditames

constitucionais e jurisprudéncias vinculantes.

Nao sendo incomum pessoas portarem deficiéncias oculares ou mesmo
problemas de visdo como miopia, hipermetropia e astigmatismo, serdo analisados os
critérios que as instituicoes militares adotam para ingresso e quais seriam os mais
indicados para o CBMDF. Com esse trabalho buscou-se definir uma acuidade visual
sem correg¢ao que atenda a essas demandas do servico operacional sem uso de lente
de contato. Uma forma de reduzir as doengas do trabalho seria especificar mais

objetivamente os critérios admissionais.

Os critérios para ingresso devem estar direcionados de modo que a selecéo do
militar evite ou minimize a ocorréncia de futuros problemas oftalmolégicos, que por

consequéncia gere prejuizos as atribuicées do servidor.

Por outro lado, também nao deverao excluir sumariamente candidatos que nao
se enquadram nos critérios, sob pena de restringir o acesso sem fundamento plausivel
de pretendentes com potencial, muitas vezes comprovado nas provas teéricas e

praticas, para contribuir com a missao institucional da corporagéo.

O que se justifica e se busca é que a escolha dos critérios oftalmoldgicos
admissionais seja de modo a compatibiliza-los com o perfil desejado para militares do
CBMDF que atuam em diferentes quadros, com atribuicdes e atividades diversas e
especificas para as mdultiplas areas de atuacado, para que possam exercer as
respectivas atribuicées a contento.

A normatizacdo da escolha dos critérios e da forma de avaliagcdo dos mesmos
busca reduzir os questionamentos para propiciar mais seguranca juridica, auxiliar a
Secao de Selecao e Ingresso ou mesmo outras areas da Corporagdo que tenham
demandas especificas, proporcionando maior legitimidade aos atos praticados e
auxiliando a tomada de deciséo por parte dos gestores do CBMDF.
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1.3 Objetivos

1.3.10bjetivo geral

Propor uma orientagdo normativa para balizar a definicdo dos requisitos do
exame oftalmoldgico para ingresso do candidato ao CBMDF.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Apresentar os critérios oftalmologicos para a admissdo dos candidatos
presentes nos diversos concursos;

b) Analisar sob quais aspectos tais critérios diferem dentre as diversas
instituicoes;

c) Identificar possiveis alteracées oculares previstas nos ultimos editais do
CBMDF que nao trazem prejuizo relevante para as atribuicdes do candidato a militar;

d) ldentificar a natureza dos questionamentos judiciais de maior incidéncia na

avaliacao da inspecao de saude.

1.4 Definicao de termos

Os termos técnicos utilizados no presente trabalho foram reproduzidos de
Rodrigues (1996).
Ambliopia- diminuicdo da visdo em um ou ambos os olhos, sem

problemas anatémicos dos olhos ou vias opticas.

Ametropia- vicio de refracao (miopia, hipermetropia ou astigmatismo).
Blefarite- inflamacao da borda palpebral.

Ceratite- inflamacéao da cérnea.

Ceratocone- adelgacamento e protusao da porcao central da cérnea.
Coloboma- defeito de fusdo da fissura fetal, que se traduz por auséncia da
parte inferior de uma das estruturas oculares.

Ectrépio- eversao da margem palpebral.
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Emetropia- auséncia de vicio de refragéo.

Entrépio- inversdo da margem palpebral.

Hordéolo- inflamacéao das glandulas de Zeiss e Moll.

Midriase- aumento do tamanho da pupila.

Motilidade- avaliacido da movimentacao ocular para avaliar se ha estrabismo
e avaliar a funcdo da musculatura ocular.

Pterigeo- degeneracao elastica da conjuntiva bulbar que cresce e invade a
cérnea.

Ptose- queda da palpebra superior.

Refracao- procedimento que visa diagnosticar e quantificar um vicio refrativo.

Uveite- inflamacao da uUvea (iris, corpo ciliar e coroide).
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Anatomia do olho

Para compreender as alteracoes e os exames solicitados no edital, é preciso

compreender 0s principais componentes do olho humano.

As pélpebras desempenham uma importante funcao na protecao dos olhos.
Ao se fecharem, formam uma barreira mecanica e arrastam residuos para fora dos

olhos e, ao se abrirem, ajudam a umidificar a superficie ocular.

A esclera, ou esclerética, uma membrana fibrosa que tem a funcdo de
proteger o globo ocular. Conhecida popularmente como o “branco dos olhos”. E
recoberta por uma membrana mucosa, delgada e transparente, denominada
conjuntiva. Outra estrutura transparente é a cornea, que tem a funcao de transmitir a

luz e a refragdo para o cérebro, além de proteger o sistema 6ptico.

E no corpo ciliar que é secretado o humor aquoso, um liquido transparente
que é responsavel por manter saude e transparéncia do interior dos olhos. Ele possui

uma musculatura lisa responsavel pela acomodacéao do cristalino.

Afiris é a estrutura central do olho, que possui a cor dos olhos castanho, verde,

azul e suas derivagcdes. Também controla a entrada de luz.

O cristalino esta localizado atras da iris. Tem a funcao de fazer a lente natural,
alterando a forma para garantir que a imagem visualizada esteja focada.

E a retina que envia os sinais pelo nervo optico, através de seus
fotorreceptores, permitindo que os estimulos sejam processados e que uma imagem

seja criada. A coroide € uma membrana vascularizada que nutri as camadas do olho.

Os musculos extraoculares sdo um grupo de seis musculos extrinsecos do
olho. Eles sao: reto superior, reto lateral, reto inferior, reto medial, obliquo superior e
obliquo inferior. Localizados dentro da érbita, eles circundam o globo ocular, facilitando

seus movimentos em varias diregdes.
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Figura 1- Anatomia do olho

Humor vitr

nervo optico

Fonte: Hospital de Olhos de Blumenau

Com todas as estruturas dos olhos devidamente apontadas e explicadas, €

importante compreender o caminho que a imagem faz até chegar ao cérebro.

Quando se abre os olhos e se enxerga uma imagem, a primeira coisa que
acontece é que a luz atravessa a cornea e chega a iris, onde 1a, a pupila vai controlar

a intensidade de luz a ser recebida pelo olho, ajustando seu tamanho.

A imagem chega entdo ao cristalino, uma estrutura flexivel que acomoda e
focaliza a imagem na retina.

Na retina existem diversos fotorreceptores, que transformam a luz recebida
pelo globo ocular em impulsos elétricos. A partir da retina, o nervo 6tico conduz esses

impulsos até o cérebro, onde vai ocorrer a interpretacdo e a correcao da imagem. Na
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retina ha dois tipos principais de fotorreceptores: cones e bastonetes. Os cones séao
0S responsaveis pela visdo precisa, central e detalhada e pela visdo em cores, estando
agrupados principalmente na macula. Os bastonetes sdo responsaveis pela visao

periférica e pela visao noturna.

Por tras do olho fica o nervo Optico, a parte responsavel por conduzir os
impulsos elétricos causados pela imagem até o cérebro para que eles sejam

finalmente convertidos em imagens que possamos ver, com qualidade e cor.

Uma vez que as estruturas oculares possuem alguma disfungéo, a visdo nao
sera satisfatéria para o cumprimento das fun¢des militares. Por isso a importancia de

uma boa avaliagao oftalmoldgica antes do ingresso do militar.

2.2 Exames oftalmolégicos admissionais - uma analise médica

Releva enfatizar a necessidade de se levar em conta 0 que preconiza a
literatura especializada, a Sociedade Brasileira de Oftalmologia e demais entidades
gue orientam as especificidades da consulta e dos exames oftalmolégicos.

Do ponto de vista médico, a analise, segundo Rodrigues (1996, p. 54-60), inicia-
se pela anamnese oftalmolégica e segue com o exame externo do globo ocular,
incluindo avaliagdo da movimentacao ocular e da acuidade visual, para finalizar com

0 exame das estruturas oculares internas do olho com o auxilio de instrumentos.

Segundo Hashemi (2003), os oftalmologistas em geral seguem um protocolo
para realizar o exame oftalmol6gico, que inclui a anamnese, onde perguntam sobre
as caracteristicas demograficas, historico de doencas, trauma, diabetes, hipertensao
e alteracbes oftalmoldgicas prévias. Seguida do pré-exame com leitura das lentes
dos o6culos em uso (lensometry), medida da acuidade visual sem correcao
(uncorrected), refracdo e nova medida da acuidade visual (best corrected and
presenting visual acuity measurements); refragdo sobre cicloplegia (se nao houver
contra indicacéo para a dilatacéo); teste de visado de cores, (color vision test); medida
da pressdao intra ocular (Goldmann applanation tonometry); seguida da
Biomicroscopia, para avaliar lesdoes externas, palpebra, cilios, cérnea, iris, esclera,
segmento anterior e fundoscopia (examination of the external eye, anterior segment,

media, and fundus) conforme demonstrado na Figura 1.
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Figura 2 — Fluxograma de consulta oftalmoldgica

[ Entrance |

Optometry

Lensometer
UCW A, BCVWV A and presenting WA
Manifest and Subjective Refaction

| Color Vision |

Ewve examination (1)
Eve lid, Globe, anterior segment, [OP

| Contraindication for dilating drops |

Instillation of dilating drops

Height and Weight Height and Weight
Interview Interview
Optometry (2
Cycloplegic Refraction
Eve examination (20 Eve examination (20
Direct and Indirect Ophthalmoscopy Dhirect and Indirect Ophthalmoscopy

Fonte: Hashemi, (2003).

Seguindo o fluxograma da Figura 2, médicos conseguem afastar a maioria das
doencas citadas no edital de ingresso a Corporacéo.

Critério importante para a missdo finalistica do militar é a acuidade visual
necessaria para ingresso. A acuidade visual (AV) é a capacidade de perceber a forma
e o contorno dos objetos e também considerada um dos parametros de desempenho
funcional do sistema visual. Quanto melhor for a acuidade visual, melhor sera a nitidez
dos objetos focados. Assim, fisiologicamente, a AV é determinada pela habilidade de

distinguir dois estimulos separados no espag¢o em contraste com o fundo.

A acuidade visual pode ser medida para longe e para perto, sem e com correcao
optica. A Tabela de Snellen é o método universalmente aceito para medir o AV para
longe e, a Tabela de Jaeger, para perto. Habitualmente nos concursos publicos mede-
se apenas a acuidade visual para longe. Os candidatos ao CBMDF sao jovens e em

geral ndo apresentam a presbiopia.

Segundo Kleinstein 1987, o termo presbiopia deriva da combinacao de presbi
(idoso) mais opia (visdo); € a dificuldade de distinguir com nitidez objetos proximos, e
esta relacionada a idade. Manifesta-se quando a capacidade de focalizagdo do olho

se torna insuficiente para suprir a demanda visual para perto, e isso tende a ocorrer
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dos 38 aos 48 anos de idade. Como a idade de ingresso prevista no edital do CBMDF
é até 35 anos, avalia-se apenas a acuidade visual para longe.

Expressa-se a acuidade visual sob forma de fragdo: o numerador é a distancia
em que o periciado vé os optdétipos e o denominador na qual deveria vé-los se tivesse
uma acuidade visual normal. Assim, tem-se a notacdo fracionaria 6/m ou 20/p, onde
m € o valor da distancia em metros e p em pés, na qual o optétipo apresentado deveria

ser normalmente visivel.

O individuo que possui 20/20, a visao € normal e significa que enxerga o que a
maioria da populagédo vé a seis metros de distancia. Quando a viséo é 20/40, isso
significa que quando fica a seis metros ou vinte pés da tabela de leitura, &€ capaz de
enxergar o que um ser humano normal veria se estivesse a doze metros ou quarenta

pés.

Figura 3 - Tabela de Snellen

1 20/200

r P 2 20/100
T o Z 3 20/70
L D

PE 4 20/50
PECYED 5  20/40
EDFC2ZP 6  20/30
FELOPZD 7 20025
DEFPOTEC 8 20/20
| —

LEFODPCT 9
FDPLTCEO 10

rrzororto 1

Fonte: Kanski (2004)

Observando os valores equivalentes da tabela de Snellen podemos ter uma

percepcao de perda visual em cada caso.
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Figura 4 - Valores equivalentes dos optotipos de Snellen.

Pés 1 Decimal Angulo visual % Eficiéncia visual % Perda visual
20/20 1,0 1,0 1 100,0 0,0
20/30 0,7 1,5 91,4 8,6
20/40 0,5 2,0 83,6 16,4
20/60 03 3,0 69,9 30,1
20/80 0,25 | 4,0 58,5 41,5
20/200 - 0,1 [ 10,0 20,0 80,0

Fonte: Alves (2017)

Na figura 4 observa-se os valores equivalentes dos optotipos de Snellen em
pés e decimais e correspondentes angulos visuais, percentuais de eficiéncia visual e

de perda visual.

Observando a tabela da figura acima, pode-se observar que a visdo de 20/40
representa uma perda visual de 16,4%. Uma perda maior que essa poderia prejudicar

a realizagao das fungdes BM.

Segundo A Organizacdo Mundial de Saude, a Baixa Visao pode ser classificada

nos seguintes aspectos:

- 20/30 a 20/60: é considerado leve perda de visdo, ou préximo de visdo normal;

- 20/70 a 20/160: é considerado baixa visao moderada, baixa visdo moderada;

- 20/200 a 20/400: é considerado grave deficiéncia visual, baixa viséo grave;

- 20/500 a 20/1000: é considerado visao profunda, baixa visdo profunda;

- Inferior a 20/1000: é considerado quase total deficiéncia visual, cegueira total ou
quase;

- Nenhuma Percepcéo da luz: é considerada total deficiéncia visual, cegueira total.

Observando que visao de 20/30 ja é considerada perda leve de visdo ou
proximo de visdo normal, sugere-se excluir candidatos com visao pior que 20/30.
Sugere-se que a visdo com corre¢cdo dos candidatos seja 20/20 em cada olho.

De acordo com a Portaria GM no Ministério da Defesa n.3551, acuidade visual
de 20/60 ja representa visdo subnormal. O que nao é esperado para um militar. Pode-
se entao sugerir o aceitavel para o CBMDF uma eficiéncia visual de 83,6%, com perda
visual de 16,4% sem correcao o que equivale a 20/40 de pés na tabela de Snellen.

Para o Ministério da Defesa, a cegueira ou amaurose é um estado patoldgico
no qual a acuidade visual de um olho, ou de ambos os olhos é igual a zero, sem
percepcao luminosa, apos esgotados os recursos de correcao Optica. De acordo com
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as peculiaridades entre as Forcas Singulares, devem ser avaliadas as restricdes
laborais que exijam visdo binocular. Devendo-se excluir candidatos que tenham visao

monocular, conforme ja havia sendo feito nos editais antigos.

Em consonéncia com Marsden (2014, p 85) é importante avaliar de forma
correta a fim de detectar alteracdes na visdo. Deve ser testado um olho de cada vez.
Apds o teste de acuidade visual, é importante realizar a refragéo.

O exame de refracdo é fundamental pois auxilia na definicao do grau de

correcao que o paciente precisa para voltar a enxergar com nitidez.

Conforme preceitua Freitas et al (2007, p. 2-3), para a definicdo do grau da
corregao visual é realizada a refragao clinica usando o refrator tipo greens, com o
resultado do poder didptrico esférico e cilindrico anotado em multiplos de 0,25; o

cilindro expresso no valor negativo; e, o eixo variando de 5 em 5 graus.

Figura 5- Aparelho refrator tipo Greens

LEN
5 \
5\

““--'J'-; W; fa i
o — n—v—L(‘L

Fonte: Alves (2017)

Segundo Alves et al (2017, p. 2) a miopia é a causa mais provavel de visdo
borrada para longe e nao para perto. No paciente jovem, a hipermetropia € a
responsavel pela visdo borrada para perto e nao para longe.
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Figura 6 - Acuidade visual como funcao de erro refrativo nao

corrigido

Acuidade visual nao corrigida Magnitude do erro refrativo nao corrigido (D)
(Snellen) Miopia simples ou ‘ Astigmatismo simples*

Hipermetropia absoluta M ﬁ'; B C;r-'r'—l_a :gra =
20725 | 0,25 = 0,50
20/30 | 0,50 0,75 1,00
20/40 0,75 1,00 1,50
2050 | 1,00 [ 1,50 2,00
2070 ‘ 1,25 ‘ 1,75 2,50
20/100 : 1,50 ‘ 2,25 3,00
20150 I 2,00 “2,75 3,50
20/200 2,50 ‘ 3,50 4,50
20/300 3,50 5,00 6,25
20/400 | 4,50 - =

Fonte: Alves 2017

Os dados da tabela mostram que a AV medida com os optotipos de Snellen
diminui, aproximadamente, uma linha para cada 0,25 D de miopia simples nao
corrigida ou de hipermetropia absoluta. Também mostra que a AV diminui em funcao
da magnitude e do eixo do astigmatismo nao corrigido.

Observando-se a tabela acima, 0,75 grau de miopia simples ou hipermetropia
absoluta e também astigmatismo simples obliquos de 1,00 e com a regra de 1,50
graus equivalem a uma acuidade visual de 20/40. Uma sugestao para o CBMDF seria
tolerar até 1,00 grau de miopia simples ou hipermetropia absoluta e também 1,50 grau
de astigmatismo independente do eixo.

Outro fator a se considerar € o fato de que candidatos que tenham grau
mais aumentado podem ser dependentes de lente de contato para adquirirem uma
boa visdo com correcdo, o que leva ao uso excessivo de lente de contato nas longas
jornadas de trabalho podendo levar a formacdo de ceratites de repeticdo com

sintomas de dor o que leva a aumento de afastamentos recorrentes.

Nas licdes de Cruz (1997, p 36-51), a biomicroscopia, feita com microscopico
e lampada de fenda, avalia os anexos oculares que constituem estruturas
fundamentais para a protecao adequada do olho, em especial do olho externo. Sao
formados por palpebras, érbita e vias lacrimais e possuem contato intimo com a

superficie ocular, composta pela conjuntiva e cérnea.
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Figura 7 - Lampada de fenda

=y

9
i-lL J
T

L}

._...L-'

Fonte: Kanski (2004)

De acordo com Karadag (2020) é por intermédio da biomicroscopia que se
avaliam as opacidades corneanas, as quais representam perdas da transparéncia do
tecido corneano, podendo abranger diferentes etiologias, como infecciosas,
genéticas, metabdlicas, traumaticas, toxicas, idiopaticas ou a combinacao delas.
Essas opacidades corneanas podem atrapalhar a visdo se estiverem no eixo visual,

algumas podem levar a ambliopia.

Conforme Orsolini et al (2016), na biomicroscopia também sao observadas
afeccdes externas do olho, como o pterigio. Na literatura, o pterigio foi uma das
afeccdes do olho externo mais diagnosticada. Na maioria das vezes o pterigio pode

ser removido com cirurgia.

Conforme observa Moraes (2022), algumas dessas doengas nao causam
prejuizo para a acuidade visual e desempenho do militar, como hordéolo, pterigio leve,

gue possuem tratamento, outras, podem levar a cegueira, como a uveite e tracoma.

Outro fator relevante a se avaliar no candidato é a capacidade de
binocularidade. O individuo que tem acuidade visual devidamente corrigida nos dois
olhos e ndo possiu estrabismo deve ser capaz de desenvolver visao
binocular. Quando uma unica imagem € observada em locais diferentes dizemos que

o individuo apresenta diplopia ou visao dupla.

Existem diversos testes para saber se o paciente desenvolveu binocularidade.
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Um deles é o teste de Estereoacuidade do Titmus ou House Fly.

Este teste consiste em um sistema vectografico polaréide constituido de duas
placas em forma de um livro visto através de 6culos polaroides. Este teste deve ser

realizado com a melhor acuidade visual possivel em cada olho.

Figura 8 - Teste de Estereoacuidade do Titmus

Fonte: Alves (2017)

Observa-se na figura que a direita ha uma grande mosca e a esquerda uma
série de circulos e animais. O teste é feito a uma distancia de 40 cm do rosto e com
iluminagdo adequada. A mosca testa a estereopsia grosseira (3.000° ou 3.000
segundos de arco) e € especialmente util para pré-escolares. Com boa binocularidade
a mosca deve parecer saltar fora da pagina.

Os circulos compreendem uma série graduada que testa a estereopsia fina.
Cada um dos 9 quadrados possui 4 circulos. Um dos circulos de cada quadrado tem
um grau de disparidade e ira aparecer a frente do plano de referéncia na presenca de
estereopsia normal. O grau de disparidade varia de 800’ a 40’. Os desenhos dos
animais funcionam no mesmo padrao dos circulos variando de 400’ a 100’. Considera-
se valores normais para o teste entre 80’ e 40'.

A ambliopia pode atrapalhar o servigo do militar devido a perda de nocao de
profundidade dos objetos, correndo risco de sofrer acidentes de trabalho colocando
em risco a prépria vida e dos militares da equipe ou a populacdo a quem presta
servigo, por isso avaliar a necessidade da implementagdo do teste de Titmus €&
importante. Sugere-se a exclusdo do candidato que tiver visao pior que 80" ou se
houver menos de 6 acertos dos 9 quadrados.

Pensando-se em reduzir os custos com a saude, deve-se escolher candidatos



28

que possuam visdo estereoscopica boa, uma vez que o militar que precisa fazer uma
poda de arvore com motosserra por exemplo, se ndo possuir visdo de profundidade
pode se acidentar em servico. Por isso avalia-se a inclusédo do teste de Titmus para a
avaliacao da visao do candidado.

Outro exame fundamental é a fundoscopia, nela o médico avalia o nervo
Optico, macula, os vasos sanguineos, vitreo e retina. A avaliacao do disco Optico é
de suma importancia para o diagnéstico correto e acompanhamento de neuropatias
oOpticas, especialmente o glaucoma. O tamanho e formato da rima neurorretiniana
junto com a camada de fibras nervosas sao importantes ao julgamento clinico a
respeito da susceptibilidade do paciente desenvolver glaucoma e outras alteracoes.

Figura 9 - Exame fundoscopia

Fonte: Kanski (2004)

O exame de mapeamento de retina é essencial para a execucdo de uma
andlise mais aprofundada e minuciosa da retina. Por meio dele, é possivel alcangar
um diagnéstico prévio de doencas que podem afetar a visdo do paciente. Permite uma
investigacdo mais detalhada, avaliando a retina central e periférica, o nervo éptico, o
vitreo e 0s vasos sanguineos.

O glaucoma, que segundo Tham (2014) é uma das mais prevalentes
neuropatias opticas e causa de cegueira no mundo. Os métodos diagndsticos incluem

fundoscopia, tonometria, campimetria, e tecnologias de imagem.
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A tonometria de aplanagdo de Goldmann é o padrao ouro de medida, mas
fornece somente uma estimativa da PlO. Segundo Sakata (2000), existem varios
fatores que influenciam os niveis da PIO como a variagao diurna, variagao postural,
movimentos de palpebras e do olho, influéncia hormonal, alimentos alteragbes na

curvatura mediana corneana e espessura corneana.

Figura 10 - Tonometro de Goldmann

Fonte: Kanski (2004)

Conforme relatado por Cardoso- Lopes (2023), estatisticamente falando,
individuos com PIO superiores a 21 mmHg e sem neuropatia éptica glaucomatosa sao

considerados hipertensos oculares, situagao de risco para conversao em glaucoma.

Contudo, o tondmetro de Goldmann é calibrado para uma espessura corneana
central de 0,54mm, o0 que sugere que espessuras acima deste valor poderiam
teoricamente alterar a mensuracédo. Coérneas espessas, com fibrilas de colageno
aumentadas, podem resultar em medidas falsamente aumentadas, e coérneas

delgadas em medidas falsamente diminuidas.

De acordo com Sakata (2000) observa-se uma correlagdo linear entre a
pressao intra-ocular (PIO) e a espessura corneana central (ECC), ou seja, quanto
maior a ECC mais alta a PIO. Desta forma, considerando um olho com uma PIO
verdadeira de 20 mmHg, aferida por um catéter intra-ocular acoplado a um
mandémetro, e com uma ECC de 0,45 mm, ao tonbmetro de aplanacdo apresentara
uma P10 de 14,8 mmHg (subestimacgao da PIO de 5,2 mmHg); por outro lado, um olho
com uma ECC no valor de 0,59 mm ao tondmetro de aplanacéo apresentara uma PIO

de 24,7 mmHg (superestimacao da PIO de 4,7 mmHgQ).
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De acordo com Silva (2011) aplica-se a formula para correcdo da Pressao
quando a espessura corneana central (ECC) reduzida poés cirurgia refrativa [PIO real
= PIO aferida + (540 - ECC)/71 + (43 - K)/2,7 + 0,75 mmHg]. Porém, conforme
Cardoso-Lopes nao existe uma formula de corregdo da PIO ajustada a ECC
universalmente aceita. Atendendo a este fator de erro de medi¢cdo, podemos permitir
valores um pouco mais elevados de PIO nos casos de espessura corneana elevada
(ECC>580 pm). Como a ECC aumentada pode levar a afericdo de uma PIO
erroneamente aumentada através do tonémetro de aplanacao de Goldmann, sugere-
se neste estudo aceitar PIO até 26mmHg para candidatos com cérneas acima de 580

micra.

Embora esteja bem estabelecido que o glaucoma é uma doencga multifatorial,
segundo a American Academy of Ophtamology (2007), a presséao intraocular (PIO)
continua sendo considerada o principal fator de risco para o desenvolvimento da
doenca. A medida da PIO tonometria esta presente no ultimo edital do CBMDF.

Além da tonometria, a campimetria computadorizada é outro exame utilizado

para diagnostico de alteragdes oculares como o glaucoma.

Figura 11 - Campimetria

Fonte: Kanski (2004)

Segundo a Portaria n. 3551 do Ministério da Defesa, a campimetria ou campo

visual, por definicao, é a porgdo do espago em que 0s objetos sdo simultaneamente,
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visiveis quando se fixa o olhar numa determinada dire¢do. Para caracterizar as areas
do campo visual com sensibilidade diminuida, usa-se o termo escotoma, que significa
sombra. Nas avaliagcbes perimétricas, representa uma area onde a visdo esta
parcialmente comprometida (escotoma relativo) ou totalmente comprometida

(escotoma absoluta), numa regiao em que deveria haver sensibilidade normal.

O campo visual tem formato eliptico e seus limites de cada olho séo,
separadamente, medidos em graus, desde o ponto de fixacdo do olhar,
aproximadamente: sessenta graus no campo superior, setenta e cinco graus no

campo inferior, cem graus no temporal e sessenta graus no nasal.

Para adequada interpretacao e posterior enquadramento legal, a acuidade
visual e o campo visual devem ser analisados criteriosamente, pois dependem da
colaboracdo do examinado. Este exame é muito solicitado pelas instituicbes Norte
Americanas pois a NFPA estabelece sua importancia. No Brasil observa-se que este
exame nao é solicitado pois além de ser um exame caro, a Sociedade Brasileira de
Glaucoma relata ser um exame que apresenta muito falso positivo, ndo sendo
especifico para a deteccao de glaucoma inicial. O que faz-se pensar em nao adotar a
norma da NFPA para o concurso do CBMDF.

Outro exame importante € a motricidade ocular ou motilidade ocular € realizado
para avaliar alinhamento dos olhos, movimentagéo e musculatura. Pode diagnosticar

estrabismo e doengas neuroldgicas.

O teste de visdo de cores mais utilizado é o Teste Ishihara, realizado para
identificar e diagnosticar o daltonismo. O daltonismo é a denominacao usada para a
falta de sensibilidade a percepcéao de cores.

Figura 12 — Teste de Ishihara

Fonte: Kanski (2004)
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Segundo Zarazaga (2019), o estudo da visao de cores é complexo devido uma
série de fatores: a psicofisica da visao por si s, a dificuldade de estabelecimento de
modelos matematicos para a andlise, a influéncia externa de fatores como iluminagao,
condicOes de teste, experiéncia do examinador e do paciente. Os cones sao células
fotorreceptoras sensiveis a cor que sao agrupadas em trés tipos: um grupo de cones
detecta a cor vermelho, outro grupo verde e outro o azul. A auséncia de um ou mais

tipos de cones é o que causa o daltonismo.

Outro teste usado para avaliar a visdao de cores, é o teste de Farnsworth
solicitado por instituicdes norte americanas, que permite ao oftalmologista medir a
capacidade visual que uma pessoa tem para distinguir tons de cores. Este teste é
composto por 100 capsulas de cores diferentes e cada tom difere do outro por uma

ligeira variagao gradual, de modo que ha uma diferenga apreciavel, mas nao obvia.

Figura 13 - Teste Farnsworth
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Fonte: Kanski (2004)

Conforme se observa na figura acima, o teste de Farnsworth contém quatro
bandejas com 25 capsulas, e cada bandeja representa um intervalo do espectro de

cores.

O objetivo do teste & que o0 paciente observe as quatro bandejas com suas
capsulas combinadas e ordene-as em um determinado horario, 8 minutos no maximo.
Feito o teste, 0 médico virara as capsulas para anotar o numero de cada uma delas e

obter a série numérica em que o paciente ordenou as gamas de cores.

Se a ordem das capsulas estiver correta, o resultado retornara um circulo
pontilhado no centro do diagrama. Caso contrario, havera pontos dispersos no

diagrama, localizados na cor que o paciente ndo consegue distinguir corretamente.
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O que dificulta € que atualmente em Brasilia ndo se encontra médicos nas
principais clinicas oftalmoldgicas que realizem o teste de Farnsworth. Outros testes
estdo sendo operados em outros paises, porém nao encontrado ainda no Brasil, como
€ o caso do teste CAD Color Assessment & Diagnosis desenvolvido no Reino
Unido e o Operational Color Visual Analysis jA em operagdo na Australia, Nova

Zelandia e nos EUA, com pequenas diferencgas.

A maioria dos testes de visdo de cores, ndo quantificam realmente a
perda de visdo cromatica, servem somente para diagnosticar o daltonismo e que ainda
nao ha um consenso. Devido ao risco para saude do militar, exlui-se o candidato com
discromatopsia grave a fim de evitar acidente de trabalho como por exemplo

queimaduras por nao perceber as cores em um servi¢co de incéndio florestal.

Outra estrutura ocular que deve ser bem avaliada no exame admissional é a
conea, tecido transparente que fica na parte da frente do olho. Para a avaliacdo de
sua curvatura no atual edital solicita-se a Topografia. Para Ambrosio (2001), a
topografia corneana baseada nos discos de Placido avalia a superficie anterior da
cérnea por meio de dados quantitativos e gera mapas com escalas de cores que
auxiliam em sua interpretacdo. O edital, porém, n&o determina quais valores de
astigmatismo ou qual curvatura maxima aceita para ingresso do candidato. A
ceratometria € a medida do raio de curvatura da superficie anterior da cornea, que é

realizada como ceratdmetro, também chamado oftalmémetro.

Figura 14 - Topografia corneana
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Fonte: Kanski (2004)

Segundo Alves (2017), ceratometria ou topografia, fornece medida objetiva da

magnitude e do eixo do astigmatismo corneano anterior. Esse exame é importante na
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deteccdo de astigmatismo irregulares decorrentes da adaptacao de lente de contato,
warpage, e do ceratocone, de cirurgias corneanas, de traumatismos, de condi¢cbes

degenerativas e de sequelas de processos inflamatérios.

Uma doenca diagnosticada através da Topografia € o Ceratocone, definido
como uma ectasia corneana progressiva, bilateral, podendo ser assimétrica. Surge
com o afinamento e alteracéo da estrutura corneana, sem causa inflamatéria, podendo
levar a baixa acuidade visual progressiva. Para Kanski, o ceratocone pode ser
classificado pela ceratometria de acordo com sua gravidade, entre leve (<48D),
moderado (48-54D) e grave (>54D) (2008, p 288). Com esses dados sugere-se aceitar
topografias com até 48 Dioptrias de curvatura maxima.

A topogragia também é utilizada na avaliacdo pés-operatéria de cirurgia
refrativa. Existem varias técnicas para realizagdo dos procedimentos que objetivam
mudar a refracdo do olho alternando a cérnea ou cristalino. As técnicas a laser mais
utilizadas sao: ceratotomia fotorrefrativa (PRK) e ceratomileusis epitelial com laser
(LASIK). Pode ser feita também com a extracao do cristalino transparente e implante
de lente intra-ocular. Devido as possiveis complicacées como descolamento de retina
e risco de uveite, essas ultimas sao condi¢cdes que pretendemos propor excluir, caso

o candidato apresente alguma delas.

Outro exame utilizado na oftalmologia é a Aberrometria Ocular. O exame estuda
possiveis irregularidades opticas que podem comprometer a visdo. A analise é feita
por meio de imagens capturadas pelas projecoes luminosas na cornea. Os pacientes
que foram submetidos a cirurgia refrativa podem ter mais aberracdes de alta ordem o

qgue leva a uma dificuldade extra para enxergar a noite e visdo ofuscada ou com brilho.

Figura 15 - Visao Normal comparada com Glare e Halos
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Fonte: internet

Na figura 15 observa-se a comparacao entre a visdo normal e visdo com Glare

(central) e visdo com Halos (a direita). Candidatos que tenham visdo com essas
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aberrac6es na cérnea podem tem prejuizo nas atividades militares. Ja foi relatado
militar com ceratocone que ingressou no CBMDF depois de decisdo judicial e
gueixava-se muito de glare e halos com multiplos atestados parciais, solicitando
portanto o afastamento da escala de socorro e escala noturna devido alteragdes

visuais.

Sao muitos fatores que devem ser avaliados na hora de escolher um militar

apto para as funcoes.

Com base na literatura especializada e inicio da revisao bibliogréafica, o que
parece ainda incipiente é a definicdo mais precisa de parametros objetivos de analise
para cada uma das situacoes limitadoras da plena capacidade visual descritas no
edital. Desse modo a caracterizacdo da condicdo de apto ou inapto passaria a ser
direta e inequivoca fundamentando a tomada de decisao.

2.3 A importancia do edital

Em consonancia com a gestdo estratégica do CBMDF e visando o
desenvolvimento corporativo e a efetiva entrega de resultados a sociedade, ganha
especial destague o componente humano, ponto central dos demais macroprocessos

institucionais.

A eficiéncia e o adequado desenho do processo de selecdo do militar para
ingresso na Corporagdo permitirdo que o0s vocacionados ao cargo tenham as
qualidades e competéncias necessarias para o desempenho das respectivas

atribuigdes.

Em linhas gerais € senso comum que a selec¢ado para ingresso nos quadros do
CBMDF deva exigir boa saude dos pretendentes, condi¢do inerente a funcao de
Bombeiro, onde se inclui uma gama de acdes e capacidades para que possam
desempenhar a contento as atividades no ambito de suas respectivas competéncias.

Em grande medida é possivel afirmar que a atuacdo dos bombeiros-militares
se da em situagcdes extremas, como incéndios, salvamentos, calamidades,

desabamentos, inundacdes, o que justifica uma criteriosa e restritiva selecdo dos
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profissionais que atuardo com tais incumbéncias, sob pena de nao se alcancar éxito

nas operacgoes.

Conforme preceitua Hely Lopes Meirelles (2013), ao serem criados 0s servigos
publicos, no ambito dos quais se enquadram os servigcos prestados pelo CBMDF,
surge por decorréncia o elemento humano para executa-lo, o qual deve ser recrutado

na forma da lei, mediante concurso publico.

Segundo José Afonso da Silva (2005, p. 681), a CF/1988 em seu artigo 37,
inciso |, estatui que: “I - os cargos, empregos e fungdes publicas sdo acessiveis aos
brasileiros que preencham os requisitos estabelecidos em lei, assim como aos

estrangeiros, na forma da lei.

O principio constitucional que impulsiona a exigéncia de concurso publico é da
igualdade entre todos perante a lei, artigo 52, caput da CF/1988, que se materializa na
concorréncia de poder disputar igualmente os cargos publicos. Ao mesmo tempo é
perfeitamente valido o estimulo ao principio do mérito, que se apura mediante
investidura por concurso publico, de acordo com a natureza e a complexidade do
cargo, na forma prevista em lei, conforme artigo 37, I, da CF/1988.

O edital se configura como a lei dos concursos publicos, ou seja, um ato escrito
em que se organiza todo o certame e apresenta as informacdes necessarias aos
candidatos que desejam realizar a prova. E o documento oficial que define e estipula
as regras que regulamentarao todas as fases que envolvem o certame. O objetivo é
selecionar, entre candidatos para uma vaga, 0 que mais se enquadra ao perfil do

cargo.

Com esse propésito o foco foi identificar os pontos de convergéncia e
divergéncia dentre as diversas instituicdes, de modo a estabelecer conexao entre as
exigéncias e aproveitar os critérios que melhor definam parametros na avaliagdo do
olho e da visdo e assim propor um direcionamento aos futuros processos de selecao
do bombeiro-militar do CBMDF.

2.4 Critérios oftalmologicos presentes nos ultimos editais do CBMDF

A opcao de apresentar em primeiro o edital mais recente do CBMDF é
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deliberada no sentido de ser este o atual paradigma de comparagdo com os editais
anteriores, ou seja, uma analise temporal das modificacoes, e também a referéncia

para as comparacdes com 0s requisitos exigidos em outras instituicdes.

2.4.1 Edital de concurso para quadro de oficiais bombeiros militares
combatentes do DF de 2016

O mais recente edital de selecao aos quadros do CBMDF, edital n® 001/2016 -
Abertura de Inscri¢des, de 01/07/2016, estabeleceu como terceira etapa do certame
a inspecado de saude - exames médicos, biométricos e complementares, testes
toxicolégicos e exame odontolégico, de carater eliminatério, a ser realizada pelo
Instituto de Desenvolvimento Educacional, Cultural e Assistencial Nacional (IDECAN),

contratada pelo CBMDF para realizacdo do concurso.

Nessa mesma linha, estabelece no artigo 5° daquele Edital como requisito para
ingresso que o candidato ndo seja portador das condigdes incapacitantes
evidenciadas nos subitens 10.2.1 e 10.2.5, que se referem ao Exame Médico e Exame

Odontolégico, respectivamente.

Neste ponto, interessa reproduzir a alinea ‘c” do subitem 10.2.1, que descreve

as condic¢oes incapacitantes relativas aos olhos e visao:

c) Olho e visdo: infecgdes e processos inflamatorios crénicos que causem
reducao de acuidade visual; ulceragoes e tumores de palpebras que causem
reducédo de acuidade visual (conforme especificado abaixo); opacificagdes,
sequelas de traumatismo e queimadura de coérnea e conjuntiva, uveites,
glaucomas, desvio dos eixos oculares (estrabismo) superior a 10 dioptrias
prismaticas; doencgas e lesdes retinianas que causem reducao de acuidade
visual; doengas neuroldgicas que afetem os olhos; discromatopsia de grau
acentuado; ceratocone; a acuidade visual com corre¢cdo em todos os casos
deve ser de 20/20 em pelo menos um olho e superior ou igual a 20/40 no
outro olho.

Nessa mesma linha, em complemento, interessa reproduzir a alinea ‘j” do
subitem 10.2.3 e 10.2.3.1.1 que descrevem o0s exames oftalmolégicos
complementares:

[...]
j) exame oftalmolégico completo com laudo contendo acuidade visual sem

correcao e com correcao, refracao, tonometria de aplanac¢ao, biomicroscopia,
motilidade/motricidade ocular extrinseca, teste de cores e mapeamento de
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retina (fundoscopia) e exame de topografia de coérnea (ceratoscopia
computadorizada) em anexo;

[...]

10.2.3.1.1 O candidato deve observar as limitacdes da alinea ¢ do subitem
10.2.1, no caso de ndo possuir nenhum dos impedimentos relacionados no
referido subitem, deve apresentar exames nos quais constem as seguintes
avaliagbes: acuidade visual (com/sem corre¢do visual), mapeamento de
retina (fundoscopia), tonometria, biomicroscopia, senso cromético e
motricidade.

O exame oftalmolégico completo abrange varios outros exames
complementares e o edital de 2016 foi bem especifico ao detalhar os exames
solicitados como fundoscopia, tonometria, biomicroscopia, senso cromatico e

motricidade.

2.4.2 Edital de concurso para quadro de oficiais bombeiros militares e
curso de habilitacao de oficiais e oficiais bombeiros militares complementar e
saude do DF de 2006

Este concurso foi direcionado aos candidatos ao quadro de Curso de Formacao
de Oficiais (CFO) e Curso de Habilitacao de Oficiais (CHO), realizado pelo Centro de
Selecao e de Promocao de Eventos (CESPE), edital foi publicado em 31/12/2007, em
relacdo as exigéncias do olho e da visdo assim dispunha:

[...]

4) Olho e Viséo: Infecgbes e processos inflamatérios excetuados conjuntivites
agudas e hordéolos; ulceragbes e tumores de palpebras; opacificagdes,
seqlielas de traumatismo e queimadura de coérnea e conjuntiva, uveites,
glaucomas, doencas congénitas ou adquiridas, incluindo desvio dos eixos
oculares (estrabismo) superior a 10 dioptrias prismaticas; doencas e lesdes
retinianas; doengas neurolégicas que afetem os olhos; dispromatopsia de
grau acentuado; pacientes portadores de catarata ou operados de catarata
com ou sem lente intra-ocular; ceracotone; pacientes submetidos a
ceratocomia radial (cirurgia de miopia e astigmatismo). Acuidade visual, com
correcao, abaixo de 20/40. Diminuicao de acuidade visual, sem correcao,
superior a 20/50 em ambos o0s olhos. Tolerada diminuigéo da acuidade visual,
sem corregao, atingindo ambos os olhos 20/20, com correcao. Tolerada ainda
1 grau esférico de miopia; 1,5 grau esférico de hipermetropia; 1,5 grau
cilindrico de astigmatismo desde que apresente visao 20/20 com corregao em
ambos os olhos.
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9.2.4.1 O candidato devera, obrigatoriamente, apresentar os laudos dos
exames médicos complementares, com os respectivos resultados, conforme
abaixo relacionados k) exame oftalmolégico.

No edital de 2006 observa-se uma tolerancia maior para a acuidade visual sem
correcao. Aceitando-se até 20/50 que ja seria uma perda visual leve.

2.5 Critérios oftalmoldgicos admissionais nas instituicoes congéneres no Brasil

Por ser o CBMDF reserva do Exército, serdo avaliados os critérios
oftalmolégico para ingresso no Exército.

2.5.1 Edital de concurso para oficiais do quadro complementar e de
capelaes militares do Exército 2022

No edital do Exército de 2022 para matricula no curso de formacéao de oficiais do
quadro complementar e no curso de formacao de capelaes militares, o candidato
precisava se submeter a Junta de Inspecéo de Saude, com 0s seguintes critérios:

Da Inspegéo de Saude:

Art. 86. A IS sera realizada pelas Juntas de Inspecdo de Salde Especial
(JISE) e Juntas de Inspecao de Saude de Recurso (JISR), constituidas em
cada uma das Gu Exm, conforme legislacdo especifica.

Art. 87. As causas de incapacidade fisica sdo as previstas pelas Normas para
Avaliagdo da Incapacidade decorrente de Doengas Especificadas em Lei
pelas Juntas de Inspecado de Saude da Marinha, do Exército, da Aerondutica
e do Hospital das Forgas Armadas (Portaria do Ministro da Defesa no 1.174,
de 2006) e pelas Normas para Inspe¢do de Salde dos Candidatos a
Matricula nos Estabelecimentos de Ensino Subordinados aoc DECEx e nas
Organizagbes Militares que recebem Orientacdo Técnico-Pedagdgica,
aprovadas pela Portaria no 014-DECEX, de 2010, alteradas pela Portaria n®
025-DECEX, de 2010. As causas de incapacidade encontram-se disponiveis
para consulta no endereco eletrénico da ESFCEXx.

XII - exame oftalmolégico (com laudo, incluindo motilidade; acuidade visual;
fundoscopia; tonometria; teste de Ishiara, relatando quais as cores em deficit);
IV -Das Prescricbes Diversas para a Inspecdo de Salde e Recursos
Art. 89. O candidato com deficiéncia visual apresentar-se-a para a IS
portando a respectiva receita médica e a correc¢ao prescrita

-Portaria no 014-DECEXx, de 2010,

Causas de incapacidade para matricula na academia militar das agulhas
negras, na escola preparatéria de cadetes do exército e nos cursos de
formagéao de sargentos:

7. Acuidade visual menor que 0,3 (20/67), em ambos os olhos, sem corregéo,
utilizando-se a escala de Snellen, desde que, com a melhor corregao
possivel, através de uso de lentes corretoras ou realizagdo de cirurgias
refrativas, ndo se atinja indices de visao igual a 20/30 em ambos os olhos,
tolerando-se os seguintes indices: 20/50 em um olho, quando a visdo no outro
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forigual a 20/20; 20/40 em um olho, quando a visao no outro for igual a 20/22;
e 20/33 em um olho, quando a visdo no outro for igual a 20/25. A visdo
monocular, com a melhor corre¢a@o possivel, serd sempre incapacitante.

8. Acromatopsia ou discromatopsia absolutas em quaisquer de suas
variedades.

9. Estrabismo com desvio superior a 10 graus.

Anexo B: Causas de incapacidade para matricula nos cursos de formacao de
oficiais do servico de saldde, nos cursos de formagdao do quadro
complementar de oficiais e no estagio de instrugao e adaptagao para o quadro
de capelaes militares

g. Acuidade visual menor que 0,3 (20/67), em ambos 0s olhos, sem corregao,
utilizando-se a escola de Snellen, desde que, com a melhor corregao
possivel, através de uso de lentes corretoras ou realizagdo de cirurgias
refrativas, ndo se atinja indices de visdo igual a 20/30 em ambos os olhos,
tolerando-se os seguintes indices: 20/50 em um olho, quando a visao no outro
for igual a 20/20; 20/40 em um olho, quando a cis&o no outro for igual a 20/22;
e 20/33 em um olho, quando a visdo no outro for igual a 20/25; a visdo
monocular, com a melhor corregéo possivel, serd sempre incapacitante. (Nao
entra aqui a acromatopsia ou discromatopsia e estrabismo)

Anexo D: Causas de incapacidade em inspecbes de saude para atividade
aérea

38. Doencas das palpebras (blefarites ulcerosas rebeldes ao tratamento,
entropio, ectrépico lagoftalmo, ptoses acentuadas e inoperaveis, coloboma,
ablefaria, microblefaria, elenfantiase palpebral, triquiase rebelde ao
tratamento).

39. Doencas da conjuntiva (tracoma e pterigio que invada a coérnea e
comprometa a fungao visual).

Portaria n? 025-DECEx, de 2010.

Os candidatos a area Aviagédo do Curso de Formagao de Sargentos deverdo
apresentar, além dos previstos no n® 1), os seguintes exames para serem
avaliados quanto aos padrdes psicofisicos necessarios para as atividades de
aviagéo:

a) exame oftalmologico completo (tonometria, campimetria computadorizada,
exame visual para cores e refracdo com e sem corregcéo, fundoscopia e
exame de motilidade ocular).

O edital do CBMDF esta bem alinhado com o do Exército, inclui ainda dois
exames: refragdo e topografia.

2.5.2 Edital do concurso para oficiais do corpo de bombeiros militar de
Minas Gerais 2022

Analisando-se outras instituicbes militares, foram selecionados alguns Corpos
de Bombeiros militares do Brasil. No site da LIGABOM encontra-se o Edital n° 26, de
06 de setembro de 2022, que define os exames de saude obrigatérios para
admissao/inclusdo no CBMMG:

10.7 Todas as doencas e alteragbes incapacitantes e fatores de
contraindicagao para admissao/inclusdo no CBMMG estéo relacionadas no
Anexo "E" da Resolugdo Conjunta PMMG/CBMMG n° 4.278/2013 e suas
alteracdes, cabendo ao candidato o conhecimento do seu inteiro teor, antes
mesmo de sua inscricdo
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10.9.1 Exames Preliminares: ¢) Exame oftalmoldgico; 0.9.2.10 Topografia

corneana, com laudo (realizada nos ultimos trés meses)

10.9.5.4 Os exames de saude preliminares (alineas “b” e “c”, do item 10.9.1)

complementares (10.9.2) e toxicologico (10.9.4), inclusive a contraprova,

deverdo ser realizados somente nos estabelecimentos de saude e/ou por

profissionais de salde credenciados pelo Instituto de Previdéncia dos

Servidores Militares de Minas Gerais (IPSM MG), conforme lista de

credenciados disponivel no endereco eletrénico <www.ipsm.mg.gov.br>.
Resolugdo Conjunta PMMG/CBMMG n® 4.278/2013

Anexo “B”: (Exame de acuidade visual e oftalmoldégico para

admissé&o/inclus&o) i

EXAME DE ACUIDADE VISUAL E OFTALMOLOGICO PARA

ADMISSAO/INCLUSAO

| - ACUIDADE VISUAL:

1. A medida da acuidade visual, pela tabela de optétipos, obedecerd aos

seguintes critérios: a. A distancia entre o candidato e os optétipos deve ser

de 5,0 (cinco) metros;

b. Deve ser usada, preferencialmente, tabela de optétipos com iluminagéo

interna, podendo ser usada similar com iluminagédo externa, constituida por

duas lampadas fluorescentes de 20 (vinte) watts, dispostas uma de cada lado,

no maximo a 30 (trinta) cm da tabela. Nao deve haver incidéncia direta de luz

nos olhos do candidato;

c. O tamanho do optétipo para acuidade visual igual a 1,0 é de 7,25 mm € os

demais aumentam proporcionalmente;

d. Ailuminagdo do ambiente devera ser de intensidade média, evitando-se os

extremos. O candidato deverd estar colocado de costas para a janela, para

evitar a incidéncia direta da luz ou reflexos externos sobre os olhos;

e. O candidato, ao chegar, devera permanecer, no minimo, por 15 (quinze)

minutos em ambiente de intensidade luminosa semelhante a do local do

exame;

f. O candidato em uso de lente(s) de contato deverd retira-la(s) para ser

submetido ao exame.

2. O exame podera ser realizado com ortorater, como alternativa ao uso da

tabela de optétipos.

3. O exame de senso cromatico devera ser realizado através do Teste de

Ishiara.

O candidato deverd acertar no minimo oito apresentacdes do teste, dispondo

de trés segundos para a analise de cada uma.

4. O exame sumario do equilibrio muscular sera realizado através do Ponto

Proximo de Convergéncia (PPC). 3

Il - CRITERIOS PARA ADMISSAOQ/INCLUSAO:

1. Para o Curso de Formagao de Oficiais (CFO), Quadro de Pracas de Policia

Militar e Bombeiro Militar (QPPM e QPBM) e Quadro de Pragas Especialistas

(QPE):

a. Acuidade visual igual ou superior a 0,5 em cada olho, separadamente, sem

corregao, desde que, com corregao (6culos), atinja visdo 1,0 em cada olho.

O candidato em uso de lente(s) de contato devera retird-la(s) para ser

submetido ao exame;

b. Fusao normal, de alto grau, 3o grau de fusado ou estereopsia: representada

por pelo menos 6 (seis) acertos em 9 (nove) apresentagdes dos circulos do

Teste de Titmus.

c. Nao apresentar doengas ou alteragdes incapacitantes: as previstas no

Anexo E.

Anexo “E” - Grupo XIV, desta Resolucéo.

Caso tenha realizado cirurgia refrativa oftalmoldgica, o(a) candidato(a)

devera trazer relatério recente (Gltimos 30 dias) no qual conste que:

d.1 a técnica cirdrgica utilizada foi a Ceratectomia Fotorrefrativa (PRK);

d.2 a cirurgia refrativa foi realizada ha, pelo menos, 6 meses;

d.3 apresenta resultado pds-operatério considerado como sucesso (e

respeitando exigéncia dos itens de acuidade visual sem e com corre¢éo visual



42

desta Resolugéo, sem uso de lente de contato) e com refragdo estavel ha 6
meses;

d.4 resultado de paquimetria realizada pelo menos 6 (seis) meses apés a
cirurgia refrativa (constando valor acima de 410 micras pds-operatéria);

d.5 resultado de topografia computadorizada de cornea péds-operatéria (sem
ectasia corneana induzida pela cirurgia refrativa) e estavel ha 6 meses;

d.6 auséncia de aberracao corneana de alta ordem (RMS) e/ou alteracao de
qualquer um dos indices ao exame de “Wavefront” (Aberrometria), como:
“Wavefront error” (WE), “Point spread function” (PSF), “Strehl ratio” (SR) e/ou
“Modulation Transfer Function” (MTF) no pds operatério;

d.7 auséncia de ceratocone ou tratamentos para esta finalidade.

2. Para os Quadros de Oficiais de Salde e Especialistas (QOS/QOE):

a. Acuidade visual igual a 1,0 em cada olho, com ou sem éculos. O candidato
em uso de lente(s) de contato devera retira-la(s) para ser submetido ao
exame;

b. Fusdo normal: 3o grau de fusédo ou estereopsia;

c. Nao apresentar doengas ou alteragdes incapacitantes: as previstas no
Anexo “E” - Grupo

X1V, desta Resolucao.

d. Caso tenha realizado cirurgia refrativa oftalmoldgica, o(a) candidato(a)
devera trazer relatério recente (Gltimos 30 dias) no qual conste que:

d.1 a cirurgia refrativa foi realizada ha, pelo menos, 6 (seis) meses;

d.2 apresenta resultado pds-operatério considerado como sucesso (e
respeitando exigéncia dos itens de acuidade visual sem e com corregao visual
desta Resolugéo, sem uso de lente de contato) e com refragdo estavel ha 6
meses;

d.3 resultado de paquimetria realizada pelo menos 6 (seis) meses apds a
cirurgia refrativa (constando valor acima de 410 micras pds-operatéria);

d.4 resultado de topografia computadorizada de cornea péds-operatoria (sem
ectasia corneana induzida pela cirurgia refrativa) e estavel ha 6 (seis) meses;
d.5 auséncia de aberracao corneana de alta ordem (RMS) e/ou alteracao de
qualquer um dos indices ao exame de “Wavefront” (Aberrometria), como:
“Wavefront error” (WE), “Point spread function” (PSF), “Strehl ratio” (SR) e/ou
“Modulation Transfer Function” (MTF) no pds operatério;

d.6 auséncia de ceratocone ou tratamentos para esta finalidade ]

Anexo “E”: DOENCAS E ALTERAGCOES OFTALMOLOGICAS
A - Para admissao/inclusdao no CFO, QPE (PM e BM), QPPM e QPBM:
1. estrabismo ; 2. ptose palpebral, hiperemia conjuntival; tumoragdo ou
anomalia ciliar que comprometa a estética e/ou fungao; 3. cicatriz cirurgica ou
anel intra-estromal corneano, exceto a decorrente de PRK (ceratectomia
fotorrefrativa) e conforme critérios especificados nesta resolugao; 4. cicatriz
ndo cirdrgica, que comprometa a estética e/ou fungdo; 5. Doenca
degenerativa, distréfica, infecciosa ou inflamatéria; 6. vicio de refragao
respeitados os critérios previstos no Anexo "B", desta Resolugio; 7.
deficiéncia da visdo cromatica; 8. catarata; 9. presencga de lente intra-ocular;
10. glaucoma ou hipertensdo ocular (presséo intraocular 219 mmHg, sem
medicagéo); 11. Doencas ou alteragdes oftalmologicas persistentes e/ou
incuraveis que tragam prejuizo funcional e/ou estético ou que deixem
sequela.

B - Para admissao/inclusdo no QOS/QOC/QOE (PM e BM):
1. estrabismo ; 2. ptose palpebral, hiperemia conjuntival crénica, tumoragao
ou anomalia ciliar que comprometa a estética e/ou fungéo; 3. cicatriz cirurgica,
exceto a decorrente de cirurgia refrativa e conforme critérios especificados
nesta resolugado; 4. cicatriz ndo cirlrgica, que comprometa a estética e/ou
fungado; 5. doenga degenerativa, distréfica, infecciosa ou inflamatéria; 6. vicio
de refracéo, respeitados os critérios previstos no Anexo "B", desta Resolugao;
7. catarata; 8. presencga de lente intra-ocular; 9. glaucoma ou hipertensao
ocular (presséao intraocular 219 mmHg, sem medicagéo); 10. doengas ou
alteracbes oftalmolégicas persistentes e/ou incuraveis que tragam

comprometimento funcional e/ou estético ou que deixem sequelas.
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No edital de Minas Gerais observa-se um detalhamento dos exames
solicitados. S&o rigorosos com relacao a PIO. Aceitam apenas abaixo de 19 mmHg.
Solicitam Aberrometria e Paquimetria para os casos de pos-operatério de cirurgia
refrativa. Exige-se a estereopisa, exame que atualmente nao é solicitado pelo CBMDF,

que é de grande valia na avaliagdo da visao tridimensional.

2.5.3 Edital do concurso para cadete policial militar e para cadete bombeiro
militar da Policia Militar do Estado do Parana 2023

Outro Edital selecionado para andlise foi o do Concurso destinado ao
preenchimento de vagas para Cadete Policial Militar e para Cadete Bombeiro Militar
da Policia Militar do Estado do Parana, Edital n°01-CADETE/PM/PR-2023.

Em seu Anexo |l este Edital apresentou o modelo de atestado para o Exame
de Sanidade Fisica (ESAFI) a ser preenchido pelo oftalmologista, destacando os
pontos a serem avaliados.

MODELO DE ATESTADO OFTALMOLOGICO PARA O ESAFI
Candidato (a)

RG .

- Refracao: OD OE

- Acuidade visual sem correcao (utilizando-se da tabela optométrica de
Snellen):

OD: / OE: / Binocular:

/
- Biomicroscopia:
OD: () Normal () Alterado

OE: () Normal () Alterado

- Fundoscopia:
OD: () Normal () Alterado

OE: () Normal () Alterado

- Teste de estereopsia / visdo de profundidade: () Normal ( ) Alterado: '

- Tonometria: OD: . mmHg OE: mmHg
- Motilidade Ocular:
OD: () Normal () Alterado:

OE: () Normal () Alterado:
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Binocular: () Normal () Alterado:

- Discromatopsia (através do teste de visdo cromatica - Ishihara):
() Ausente () Leve () Moderada () Grave
- Realizou cirurgia refrativa: () Nao () Sim: Data da cirurgia
/ /
Local, data: , / /
Assinatura:
Carimbo: Nome e CRM do Médico
(Legivel)
Observagbes Importantes:

1 - E de responsabilidade do(a) candidato(a) informar ao médico, antes da
expedicdo do atestado, os quesitos que devem ser avaliados, conforme
descrito no  Edital n® 01-CADETE PMPR-2022  (regulador
do certame), que em caso de duvida pode ser consultado no site:
www.nc.ufpr.br.

2 - Atentar para o prazo de validade do atestado médico: deverda ser inferior
ou igual a 90 (noventa) dias da sua apresentacdo, sob pena de
desclassificacao no CONCUrso.
3 - Para candidatos ja submetidos a cirurgia refrativa, devera também fazer e
acompanhar o atestado, a topografia de cérnea e paquimetria.
4 - O presente Anexo trata-se de mero modelo, podendo ser utilizado outros
termos no atestado, desde que contemple todos os quesitos descritos no
Edital n® 01-CADETE PMPR-2022 (regulador do
certame).

Em aditamento o Anexo IV tratou dos requisitos oftalmolégicos, ressaltando

em alguns deles o que considera aptidao e inaptidao:

EXAME DE SANIDADE FiSICA — ESAFI

1.13. Atestado assinado por médico oftalmologista (observadas as condi¢coes
contidas nos subitens 2.2 e 2.3 deste anexo e modelo constante no Anexo Il
deste edital) constando o resultado dos seguintes exames:

a) acuidade visual binocular e em cada olho sem correcao utilizando-se da
tabela optométrica de Snellen;

b) biomicroscopia;

c¢) fundoscopia;

d) teste de estereopsia / visdo de profundidade;

e) tonometria (binocular);

f) motilidade ocular (binocular);

g) existéncia ou nao de discromatopsia bem como o seu grau através do teste
de visao cromatica (Ishihara);

h) realizacdo ou nao de cirurgia refrativa, e a respectiva data da cirurgia, no
caso de ter sido realizada. Para candidatos ja submetidos a cirurgia refrativa,
devera também fazer e acompanhar o atestado, a topografia de cornea e
paquimetria.

2. Olhos: Infec¢des e processos inflamatérios crénicos, excetuando-se
conjuntivites agudas e hordéolo; ulceragbes tumorais, excetuando-se cisto
benigno palpebral; opacificagbes de coérnea; degeneragdes; sequelas de
traumatismo ou de queimaduras; doencas congénitas e deformidades
congénitas ou adquiridas, incluindo-se os desvios dos eixos visuais
superiores a 10 graus; anormalidades funcionais significativas; lesdes
retinianas; doengas neurologicas ou musculares. Também serdo excluidos os
candidatos que apresentarem fatores irreversiveis, como cicatrizes
coriorretinianas, ambliopia, ceratocone, alteragdes retinianas ou maculares;
2.3. Visao: Devera ser examinada por médico especialista em oftalmologia,
sendo considerado apto o candidato com uma acuidade visual minima, sem



45

correcao, de 20/25 no melhor olho e até 20/40 no outro olho, caracterizando
uma acuidade visual de 20/25 binocular, sem correcado, utilizando-se da
tabela optométrica de Snellen. Os valores diferentes destes serdo
considerados como sendo incapacitantes, pelo potencial de gerar atos
inseguros que venham a colocar em risco a integridade fisica
do candidato e de terceiros, no exercicio do cargo de policial militar ou de
bombeiro militar. Obrigatoriamente, devera constar a existéncia ou ndo de
discromatopsia bem como o seu grau, sendo que sera aceito apenas o grau
leve, definido de acordo com as instrugdes do teste de visdo cromatica
(Ishihara). Nao sera admitida a realizagao de cirurgia refrativa nos 180 (cento
e oitenta) dias que antecedem o exame de sanidade fisica do concurso,
sendo nesta hipétese o candidato considerado INAPTO.

No Parana também se exige o teste de estereopsia, que se deseja implementar
no CBMDF.

O modelo de atestado do Parana foi de grande valia para a confeccao do

produto final deste trabalho, servindo de exemplo.

2.5.4 Edital do concurso para oficiais e pracas do Corpo de Bombeiros
Militar de Tocantins 2023

Outro edital analisado foi o edital do concurso publico para o provimento de
vagas do quadro de oficiais bombeiro militar (QOBM) e do quadro de pragas bombeiro
militar (QPBM) do Tocantins, realizado pelo Centro Brasileiro de Pesquisa em

Avaliacédo e Selecao de Eventos (Cebraspe), antigo Cespe.

EDITAL N° 1 — CBMTO, DE 8 DE FEVEREIRO DE 2022

Concurso Bombeiro Militar do Tocantins. Edital

11.9 A Junta de Saulde, apos o exame fisico dos candidatos e a analise dos
exames laboratoriais e complementares, emitird parecer conclusivo
considerando o candidato apto ou inapto, o qual devera ser assinado pelos

integrantes da referida Junta. ) ) )
ANEXO IV DA AVALIAGAO MEDICA E ODONTOLOGICA CRITERIOS DE SAUDE

MEDICA.

3.DAS DOENGAS INCAPACITANTES PARA INGRESSO NO CBMTO

Grupo Xl - Doengas Oftalmoldgicas
1) Estrabismos manifestos ou latentes.
2) Ptoses, hiperemia conjutival, tumorac¢des ou anomalias ciliares que comprometem
a estética.
3) Cicatrizes, inclusive aquelas de cirurgias retrativas.
4) Patologias degenerativas, distréficas ou infecciosas.
5) Daltonismo absoluto (discromatopsia).
6) Cataratas congénitas.

4. DO EXAME DE ACUIDADE VISUAL

1) Acuidade visual com ou sem corregao, até 0,8 em ambos os olhos.
2) Medida da acuidade visual — obedecera aos seguintes critérios (ESCALA
DE WECKER):

3) A distancia do candidato aos optétipos sera de 5 metros.

4) Usar tabelas de opt6tipos com iluminagéo interna, de preferéncia e na falta
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destas, usar similares com iluminagdo externa. Essa devera ser feita por 02
(duas) lampadas fluorescentes de 20 watts cada, uma de cada lado, no
méximo a 30 cm da tabela protegida para nao haver incidéncia direta da luz
no olho do candidato.

5) Tamanho do optétipo para a acuidade igual a 1,0 é de 7,25 mm. Os demais
sdo aumentados proporcionalmente.

6) Aiiluminacédo do ambiente devera ser de intensidade média, evitando-se os
extremos (muito claro ou muito escuro). O candidato devera estar colocado
de costas para a janela a fim de evitar a incidéncia direta da luz
ou reflexos externos sobre seus olhos.

7) Candidato, ao chegar vindo do sol ou de ambiente escuro, devera
permanecer por 15 minutos, no minimo, num ambiente de intensidade
luminosa semelhante a do local do exame.

8) Exame de senso cromatico pelo teste proprio.

O edital do Tocantins apresenta a vantagem de que o exame é realizado por
uma junta médica interna, que avalia e define se o candidato esta apto ou nao. O que
da melhor padronizacao para o método de avaliacdo do candidato.

2.6 Critérios oftalmoldgicos utilizados nas instituicoes internacionais

Em alguns paises do mundo observa-se uma variedade grande nos critérios
oftalmoldgicos para admissao no servigco de bombeiro. O Canada e alguns Estados
dos Estados Unidos seguem a National Fire Protection Association 1582 (NFPA1582).
Traduzindo, Associacao Nacional de Protecédo ao Fogo que estabeleceu diretrizes que

que sao observadas nas selecdes de determinados corpos de bombeiros.

A NFPA desenvolve e publica cédigos e normas consensuais destinados a
eliminar morte, lesdo, perdas econémicas e de propriedade devido a perigos de
incéndio, elétricos e relacionados. Sao mais de 300 cédigos publicados. Ela serve de
guia para diversas instituigoes.

2.6.1 Ontario Fire Administration 2017

Segue a avaliagdo da visdo para ingresso baseado na Ontario Fire
Administration. A NFPA categoriza quaisquer padroes em Categoria A e Categoria B.
Categoria A significa que um candidato € inapto para o servigo, enquanto Categoria B
um candidato pode se tornar um bombeiro se certas tarefas puderem ser executadas

corretamente.
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Condicoes médicas de categoria A:

Melhor acuidade visual a distancia corrigida com éculos ou lentes de contato
pior que 20/40 binocular. Acuidade visual para longe néo corrigida pior que
20/100 para individuos que usam apenas lentes de contato rigidas ou éculos.
Visdo monocromatica (resultando na incapacidade de usar dispositivos de
imagem, como cameras termogréficas). Visdo monocular. Qualquer condigao
ocular que faga com que o candidato ndo seja capaz de realizar com
seguranca uma ou mais das tarefas essenciais do trabalho.
Condigdes médicas de categoria B:

As seguintes condicbes médicas, com base em sua gravidade ou
grau, podem impedir uma pessoa de atuar como membro em um treinamento
ou ambiente operacional de emergéncia. Doencas do olho, como
descolamento de retina, retinopatia progressiva ou neurite Optica.
Procedimentos oftalmoldgicos, como ceratotomia radial, procedimento LASIK
ou reparo de descolamento de retina. Visdo periférica no meridiano horizontal
inferior a 110 graus no melhor olho ou qualquer condicdo que afete
significativamente a visao periférica em ambos os olhos. Ambliopia.

Os candidatos com uma condicdo médica de Categoria B devem ser
certificados como atendendo aos requisitos médicos desta norma somente
se puderem realizar as tarefas essenciais do trabalho sem representar um
risco significativo de segurangca e salde para si mesmos, membros ou
publico.

Essas tarefas incluem:

1.Realize tarefas de combate a incéndios em condigbes estressantes usando
equipamento completo

2.Suba lances de escadas com equipamento completo e ferramentas

3.Use equipamento completo e tolere altas temperaturas corporais e
desidratacao

4.Trabalhe sozinho em plena marcha fazendo busca e salvamento em baixa
visibilidade

5.Tolerar a exposigéo a substancias toxicas ou infecciosas

6.Puxe as mangueiras sobre os obstaculos em plena marcha

7. Subir escadas, subir em altura, rastejar em pequenos espagos em torno de
perigos

8.Tolera atividade fisica intensa e imprevisivel

9.0perar um caminhao de bombeiros

10.Tomar decisdes em situagdes perigosas e sensiveis ao tempo
11.Comunique-se enquanto estiver em plena marcha com pouca visibilidade
12.Trabalhe em equipe

13.Trabalhe em turnos longos

14.Use um aparelho respiratdrio autbnomo sem dificuldade

Ao analisar o edital de admissdo de Ontario, observa-se que eles deixam a
cargo do oftlamologista responder se o candidato consegue exercer fungcdes muito
especificas da profissdo o que dificulda e pode deixar o oftlamologista em duvida
guanto essa capacidade. Essa responsabilidade pode ser dividida com um medico do

trabalho por exemplo ou a cargo da Junta Médica interna da instituicao.

Outro fato relevante é que foi solicitada campimetria e no Brasil observa-se que
este exame nao é solicitado pois além de ser um exame caro, a Sociedade Brasileira

de Glaucoma refere ser um exame que apresenta muito falso positivo, ndo sendo
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especifico para a deteccao de glaucoma inicial. O que faz-se pensar em nao adotar a
norma da NFPA para o concurso do CBMDF.

2.6.2 lowa medical examination protocol for firefighters 2016

Nos Estados Unidos, no Estado de lowa existem protocolos para o exame
médico para bombeiros no qual apresentam atencao especial para a visao, audicao,
teste cardiaco, hipertensdo e diabetes. Os critérios oftalmolégicos seguem
explicitados:

Acuidade visual para longe:

Visdo monocula desclassifica.

Acuidade visual corrigida 20/30 ou20/40 sem correcao melhor em cada olho.
Nao corrigido, mas normalmente usa 6culos ou LC: 20/100 ou melhor em
cada olho.

Visao periférica:

>= campo visual temporal de 70° em um olho no plano horizontal e >= campo
visual binocular de 140° no plano horizontal

Avaliado por uma maquina de teste de visdo ou com campos de confronto.
Vis&o colorida:

Todos os candidatos devem ser testados com placas pseudoisocromaticas,
como o teste de Ishihara. Se o candidato for reprovado neste

teste, o Farnsworth D-15 deve ser administrado. Aqueles que falharem no
Farnsworth D-15 devem ser impedidos de todas as tarefas de campo que
exigem identificagédo e discriminacao de cores.

Histéria de cirurgia de ceratotomia radial:

Registros pds-operatdrios devem ser enviados para revisdo, nao deve haver
nenhuma dificuldade prejudicial como ofuscamento ou baixa visdo noturna,
nenhuma instabilidade diurna significativa no teste ou fungéo visual, e
nenhuma indicacdo de que a acuidade distante nao corrigida sera
significativamente degradada nos préximos 2-3 anos por hipermetropia
progressiva. O candidato devera obter uma declaragédo de seu oftalmologista
atestando o acima. Um periodo minimo de deferimento de 6 meses é exigido
para candidatos menos de 35 anos, ou 12 meses para aqueles com 35 anos
ou mais.

Por também seguir a NFPA o edital de IOWA é semelhante ao de Ontario,
solicitam campimetria. No caso de falha do candidato ao responder o teste de cores
Ishihara, o candidato faz o teste de Farnsworth, se houver falha neste teste também,
entdo o candidato é excluido da selecdo. Aceitam acuidade visual ndo corrigida de
20/30. O CBMDF é mais rigoroso com relacao a acuidade visual.
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2.6.3 New York firefighter candidate medical examination guidance 2019

O Bureau of Health Services (BHS) realiza um exame minucioso para
determinar se o candidato pode cumprir com seguranca os requisitos do trabalho. A
avaliacao é dividida em: Exame médico, triagem psicoldgica e corrida cronometrada.
No Appendix A — The medical examinations stations observa-se:

No exame médico, o exame de vista é realizado com auxilio de aparelhos
eletronicos para teste de visao de perto e longe, percepgao de profundidade,
teste de cores e visao periférica. Podendo o candidato usar éculos ou lente
de contato durante o teste. Sdo exemplos de condigbes que podem requerer
avaliagOes futuras: Acuidade visual pior que 20/40 binocular, visdo monocular
e visdo monocromatica.

Por seguirem a mesma diretriz da NFPA os critérios admissionais na América
do Norte sdo bem parecidos. Exames que eles solicitam e que no CBMDF atualmente
nao sao solicitados sdo Campimetria e Estereopsia. A campimetria por ser um exame
pouco especifico para glaucomas iniciais ndo sugiro que serja incluido no edital no
CBMDF, porém a estereopia é um exame de facil realizacao podendo ser incluido no
edital, trazendo mais critérios objetivos para a exclusdo de candidatos que nao estarao

aptos para as atividades.

2.7 Questionamentos judiciais

Os critérios oftalmoldgicos dos concursos do CBMDF precisam submeter-se

a alguns pontos que sao validos e reconhecidos como regras gerais dos concursos.

O edital de concurso publico qualifica-se como instrumento revestido de
essencial importancia, pois estabelece tanto para Administracao Publica quanto para
os candidatos uma pauta vinculante de prescri¢cdes, cujas observancias acham-se
todos submetidos.

A esse respeito nos ensina Hely Lopes Meirelles (2013):

A Administragao € livre para estabelecer as bases do concurso e os critérios

de julgamento, desde que o faga com igualdade para todos os candidatos,
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tendo ainda o poder de a todo tempo, alterar as condigdes e requisitos de
admissao dos concorrentes, para melhor atendimento do interesse publico.

Entretanto, a discricionariedade da administracao e o disposto no edital ndo
tem status de Lei. O exame do disposto em edital deve ser realizado de modo a
verificar a correspondéncia com o sistema legal do pais. Assim, o Direito
Administrativo nasceu como forma de controle da atuacéo Estatal, de forma conjunta
e necessaria com o Estado de Direito.

E pacifico o entendimento de que as exigéncias de salde devem ser
compativeis com as funcdes a serem assumidas pelo candidato, sob pena de ofensa

aos principios da igualdade e da razoabilidade.

E perfeitamente possivel que para o edital do concurso publico de Bombeiro-
militar haja previsdo de analises sobre o olho e a visdo, com exigéncia de grau
adequado, com ou sem correcdo. Contudo, tal limite deve ser fixado com base nas

atividades que serdo desempenhadas no cargo publico pretendido.

Vale ressaltar que, pelo fato de a banca estar vinculada ao principio da
legalidade, se o candidato ndo apresentar as exigéncias do edital, sera reprovado. No
entanto, sera possivel reverter a decisdo na via judicial, aspecto que sera analisado

nos capitulos subsequentes.
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3. METODOLOGIA

3.1 Classificacao da pesquisa

3.1.1 Quanto a natureza

Esta pesquisa classifica-se, quanto a sua natureza, como pesquisa
aplicada, tendo em vista a consequéncia ser um resultado final (produto), a proposicao
de uma orientagdo normativa, utilizando como referéncia a doutrina oftalmolégica e os
editais ou regulamentacdes e diretrizes existentes em outras instituicbes, com o

propésito de auxiliar a DIGEP e POMED na elaboracédo dos novos editais.

3.1.2 Quanto ao método cientifico

Em relacdo ao método cientifico, esta pesquisa utilizou-se do método
dedutivo, pois sugere uma analise de problemas partindo do caso geral para o caso
particular, através de uma cadeia de raciocinio decrescente (PRODANOV;
FREITAS,2013).

Durante o desenvolvimento da pesquisa foi utilizado o método
dedutivo, uma vez que foram analisados editais, normatizacdes, doutrinas referentes

ao tema, bem como informacgdes dos setores envolvidos nos certames do CBMDF.

3.1.3 Quanto aos objetivos

Quanto ao objetivo do estudo, esta pesquisa classifica-se como
exploratéria, na medida em que visa proporcionar maior familiaridade com o
problema, tornando-o explicito ou construindo hipdteses sobre ele (PRODANOQV;
FREITAS, 2013).

Foi realizada uma revisdo de literatura, legislagbes e normativos que
tratam dos requisitos para inclusdo de novos militares nas corporag¢des por todo o
Brasil e na América do Norte, além da revisdo de artigos cientificos que foram

pertinentes ao tema.
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3.1.4 Quanto a abordagem

No que diz respeito a abordagem, a pesquisa teve como método a realizacao
de uma investigacdo que considerou aspectos subjetivos, sendo, portanto,
classificada como qualitativa.

3.1.5 Quanto aos procedimentos técnicos

Quanto aos procedimentos técnicos, trata-se de uma pesquisa
bibliografica e documental de analise da doutrina e normatizagbes existentes sobre o
assunto abordado.

O ponto de comparacéao € o edital mais recente, no qual foi considerado o seu
conteudo ressaltando os critérios que poderiam ser melhorados.

Foi realizada revisao de artigos cientificos sobre o tema, a legislagao correlata,
editais de concursos publicos para ingresso no servigco militar e sites de érgaos no

exterior.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 Estudo comparativo entre instituicoes selecionadas

Em sintonia com os objetivos especificos do presente estudo, apresentar-se-
ao os resultados e discussdes. Em linhas gerais, o estudo buscou analisar o edital do
CBMDF e compara-lo com outros editais de selecao para ingresso em Instituicdes que
desempenham atribuicbes semelhantes como o CBMPR, CBMMG e CBMTO,
igualmente com o edital do Exército Brasileiro, pelas razdes ja esposadas, e por fim,
Instituicdes de outros paises como EUA e Canada.

O primeiro ponto de comparagao entre os editais analisados, sintetizado na
figura 2 abaixo, é a forma pela qual o exame oftalmolégico é realizado. Em alguns
casos o oftalmologista externo faz o relatério e conclui a avaliacdo, em outros, esse
relatério é avaliado pela banca examinadora, isoladamente ou ainda com apoio da
Junta Médica da Instituicdo contratante, outra possibilidade é quando o exame é
realizado diretamente pela Junta Interna.

Figura 16 — Responsaveis por avaliar os critérios oftalmoldgicos nas selecoes

CcBM | CBM
Exames DF DF EB
2016 | 2006

CBM |CBM | CBM

MG PR |TO Ontario | IOWA |NY

Oftalmologista
externo e
avaliadopela | X
empresa
contratada
Oftalmologista
externo e
avaliado pela
Junta de
Inspecéo de
Saude

Oftalmologista X X X
externo

Junta Interna

Fonte: o autor.
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No Exército o exame foi realizado por oftalmologistas externos e analisados
pela Junta de Inspecado de Saude do Exército. No CBMMG os candidatos procuravam
clinicas credenciadas junto ao Instituto de Previdéncia dos Servidores Militares do
Estado de Minas Gerais e foram avaliados pela banca. No CBM de Tocantins, o
exame era feito diretamente pela Junta interna. Nos Estados Unidos e Canada o
exame é realizado por médicos oftalmologistas externos e submetidos a banca para

liberac&o do certificado de admissao.

No ultimo concurso do CBMDF, o exame oftalmolégico foi realizado por
oftalmologistas externos e posteriormente analisado pela banca da empresa
contratada, IDECAM.

A vantagem de realizar a avaliacdo pela Junta do CBMDF, é que pode ser
criteriosamente verificado o que se espera do candidato, enquanto se for avaliado por
banca examinadora externa, podera nao ser um especialista capacitado para
identificar candidato que apresente alteragdes no exame.

A dificuldade maior em realizar essa avaliacdo por intermédio de Junta do
CBMDEF seria a capacidade de atendimento diante do elevado niumero de candidatos
gue compareceram aos ultimos certames. Uma proposta seria avaliar somente os
candidatos ja aprovados nas outras fases e os que tiverem algum dos requisitos
alterados na ficha modelo. E entdo criar uma espécie de mutirdo com todos os
oftalmologistas da POMED a fim de avaliar com cautela os casos que passaram por

uma triagem prévia pelos oftalmologistas externos.

Um exame oftalmoldégico completo inclui inimeros procedimentos, alguns de
elevada complexidade como a fundoscopia, biomicroscopia, cuja capacidade de
atendimento regulares da POMED seria comprometida ou mesmo inviabilizada uma
vez que nao temos atualmente aparelhos suficientes, projetores, teste de Titmus, teste
de Ishihara para a realizacdo do exame completo por médicos da POMED.

A partir dessa constatacado o mais viavel seria uma solucao intermediaria, onde
a Junta Médica do CBMDF supervisionaria a realizacao da inspecao de saude a cargo
dos examinadores da banca contratada fazendo uma avaliagdo final somente dos

aprovados, a fim de confirmar se estao realmente aptos.
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Defende-se aqui que a inspecdo de saude tenha uma validade maxima

devendo repeti-la nos casos em que a posse do candidato se der apdés um ano.

Se a inspec¢ao de saude realizada pelo candidato contar mais de um ano sera

necessaria a realizacdo de uma etapa extra para ratificar a condicao de salude da
visao.
Na figura 17 abaixo apresenta-se os exames solicitados nos concursos de 2016

e 2006 CBMDF.

Figura 17 — Quadro dos exames oftalmolégicos exigidos no concurso CBMDF 2016 e
CBMDF 2006

CBMDF | CBMDF
Exames 2016 | 2006

X

X*
X*
X*

Exame oftalmolégico
Acuidade sem correcao

Acuidade com correcao

Refracao

Tonometria de aplanagao

Biomicroscopia

Motilidade

*
Teste de cores X

X*
Mapeamento de retina

X*

X | X | X | X | X|Xx|X| X |x
>

Topografia

Fonte: o autor.
(*) Os exames marcados com asterisco, embora néo explicitados no edital, foram indiretamente

utilizados para aferir algumas das condi¢des incapacitantes listadas no certame.

Ao observar-se os exames solicitados conclui-se que o concurso de 2016 foi
mais especifico nos exames demandados, uma vez que discriminou maior nimero de
exames a serem apresentados. No concurso de 2006, a exigéncia referia-se apenas
ao exame oftalmoldgico, sem detalhar minimamente quais, ficando a cargo e a critério

do oftalmologista quais exames incluir na analise.
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O concurso de 2016 solicitou refracdo e nao informou qual seria o grau
refracional maximo permitido. O edital de 2006 n&o explicitou a refracdo, porém foram
critérios excludentes (Refracdo -1,00 miopia ou +1,50 hipermetropia ou -1,75 de
astigmatismo com visao 20/20 em AQO). Entende-se que o recomendado é que estejam
explicitados quais sdo os critérios objetivos para avaliagdo da refracao e, de igual

modo, para a tonometria.

Cérneas espessas, com fibrilas de colageno aumentadas, podem resultar em
medidas falsamente aumentadas, e cérneas delgadas em medidas falsamente
diminuidas. Com isso sugere-se que se PIO for maior que 21, o candidato deva
realizar a paquimetria e se esta for acima de 540 micra de espessura deve-se fazer a
correcao da PIO hiperestimada. Existe uma férmula para correcao de PIO para
corneas finas submetidas a cirugia refrativa [P1O real = PIO aferida + (540 - ECC) /71
+ (43 - K) /2,7 + 0,75 mmHg]. Porém, nao existe formula para correcao de PIO para

cérneas espessas.

A figura 18 abaixo apresenta as diferencas entre os editais dos concursos de
2006 e 2016 em relacao as doencas que acarretam a inaptiddao na avaliacdo
oftalmoldgica.

Figura 18 — Quadro comparativo das condi¢Ges incapacitantes presentes nos
concursos 2016 e 2006 do CBMDF

CBMDF | CBMDF
2016 2006

AV CC 20/20 em 1 olho e <= 20/40 no outro X

AV SC 20/50 AO se 20/20 CC e AV CC <= 20/40

Infecgbes e processos inflamatorios crénicos que causem
reducao de AV

Ulcerages e tumores de palpebras que causem redugao de
AV

Opacificacoes, sequelas de traumatismo e queimadura de
cornea e conjuntiva

Condicoes incapacitantes

Uveites

X | X [ X | X | X
X | X | X | X | X [X

Glaucomas
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Estrabismo > 10 dioptrias prismaticas

Doencas e lesdes retinianas que causem reducao de AV

Doencas neurolégicas que afetem os olhos

X | X | X | X

Discromatopsia de grau acentuado

X [ X | X | X | X

Ceratocone

Pacientes portadores de catarata ou operados de catarata com
ou sem lente intra-ocular

X

Pacientes submetidos a ceratotomia radial
Fonte: o autor.
Legenda: AV CC (acuidade visual com corregéo); AV SC (acuidade visual sem corregéo); AO (ambos
os olhos)

Fato relevante é que em grande medida as condigdes incapacitantes listadas
nos editais sdo avaliadas por intermédio dos impactos na acuidade visual, ou seja,
tdo-somente a afericao da acuidade visual seria suficiente para a analise de aptidao
do candidato.

Ocorre, do mesmo modo, com outros disturbios que podem afetar os olhos
como infecgdes e processos inflamatoérios crénicos ou nao, ulceragbes e tumores de
palpebras, opacificacées, sequelas de traumatismo e queimadura de cérnea e
conjuntiva, doencas e lesbes retinianas e doencas neuroldgicas. Analogamente,
apenas passam a ser critérios de exclusdo do candidato quando causando reducao
da acuidade visual.

Outro critério presente é a discromatopsia de grau acentuado, entretanto, ndo
hé especificacdo dos parametros de afericdo ou mesmo do método a ser utilizado. Se

for adotado o método Ishihara, seria importante definir essa questdo no proprio edital.

Uma vez que se pede o exame de tonometria, sugere-se que aponte um valor
limite. Sugere-se que se exclua candidatos com PIO maior que 21 mmHg uma vez
que a hipertensao ocular pode levar a glaucoma. Outro fato a se observar é que
cérneas espessas hiperestimam a PlO. Nao existe uma férmula de correcgao da PIO
ajustada a ECC universalmente aceite. Atendendo a este fator de erro de medicao,
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podemos permitir valores um pouco mais elevados de PIO nos casos de espessura
corneana elevada (ECC>580 um), mas ser muito menos condescendentes nos casos
de cérneas finas (ECC<555 um). Sugere-se nesse estudo excluir PIO acima de 24
para cérneas até 550 micras e até 26 para corneas acima de 580micras.

O edital de 2016 incluiu o ceratocone como condicdo incapacitante. Dessa
forma a anadlise da presenca ou ndao do ceratocone inicia-se pela biomicroscopia,

acuidade visual e refracdo, sendo a topografia um exame auxiliar.

No entanto, faz-se necessario definir qual curvatura seria utilizada como
parametro para excluir o candidato, além disso, ndo ha consenso na doutrina acerca
de qual a curvatura mais adequada para esse propdsito, recaindo a analise
novamente em relagdo aos reflexos na acuidade visual como melhor indicador. O
desejado é que o CBMDF aceite uma curvatura limite de 48 dioptrias, curvatura que
define ceratocone leve, desde que a visdo com correcao seja 20/20. O ceratocone
pode progredir € ndo se consegue definir qual a velocidade dessa progressao, quais
casos irdo ocasionar restricobes para atividades do bombeiro militar. Existem
ceratocones que com curvatura aumentada e uso de lente de contato a pessoa
consegue exercer suas atividades sem dificuldades, porém nao se pode prever a
progressao dessa doenca. Como os militares podem desempenhar fungdes de risco
como combate a incéndio, produtos perigosos e aviagao, apresentar ceratocone pode
ser um risco para o militar e todos a sua volta. O ceratocone deve entao ser critério

de excluséao.

Outra diferenca entre o edital de 2016 e o de 2006 refere-se a presenca de
catarata ou a realizacao de cirurgia de catarata prévia, que no edital de 2006 excluia
o candidato. Embora nao tenha sido reproduzida no edital do concurso de 2016, na
analise de acuidade visual ja é possivel, indiretamente, excluir-se os casos de catarata

severa.

Na sequéncia, compara-se o edital do CBMDF 2016 com o do Exército. De
pronto, temos uma diferenca de abrangéncia dos editais que sao diferenciados por
atribuicbes e cargos no Exército, diferenciando os cadetes do quadro de saude e
capelaes e ainda segregando os candidatos concorrentes aos quadros de atividades
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aéreas, o que nao corre no CBMDF, em que todas as exigéncias sdo comuns aos
cargos no CBMDF.

Figura 19 — Quadro dos exames oftalmolégicos exigidos no concurso
CBMDF 2016 e Exército

CBM EB I,EB E_B
SN 217 cadetes saudg € IZ“'V'
2016 capelaes | aéreas
Acuidade visual X
Acuidade sem correcao X X
Acuidade com corre¢do X X
Refracédo X
Tonometria de aplanagao X X X
Biomicroscopia X
Motilidade X X X
Teste de cores X X X
Mapeamento de retina (fundoscopia) X X
Topografia X
Exame oftalmoldgico X

Fonte: o autor.

Para os cadetes do Exército é exigido exame oftalmoldgico externo contendo
acuidade visual e exames complementares como tonometria, motilidade e visao de
cores. Para os oficiais de saude e capelaes ndo ha grandes exigéncias e para os de
atividades aéreas, solicita-se acuidade com e sem correcao, tonometria, motilidade,

visdo de cores e fundoscopia.

A tonometria, a motilidade e teste de cores foram solicitados para todos os
quadros, exceto o de saude e capelaes. A biomicroscopia e topografia apenas foram
solicitadas pelo CBMDF, porém ao observarmos as doencas que desclassificam,
muitas delas sdo diagnosticadas no exame biomicroscdpico, o que indica ter sido

necessario fazé-lo.

Atualmente, no CBMDF, os militares que queiram concorrer a vaga nos cursos
para atividades aéreas, devem realizar pericia interna que avalie se esta apto para tal
atividade.
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Abaixo, a figura 6 reune os pontos de convergéncia e diferencas entre as

condic¢des incapacitantes do olho e da visao nos editais do CBMDF e Exército.

Figura 20 - Quadro comparativo das condi¢cées incapacitantes no

concurso CBMDF 2016 e Exército

Condi¢oes incapacitantes

CBM
DF
2016

EB
cade-
tes

EB
saude

capela-
es

EB
ativ.
aéreas

AV CC 20/20 em 1 olho e <= 20/40 no outro

AV <0,3 (20/67) AO SC desde que AV CC
melhor 20/30 AO

20/50 em 1olho e 20/20 no outro olho

20/40 em 1 olho e 20/22 no outro

20/33 em um olho e 20/25 no outro

Visao monocular incapacita

XXX ([X| X

XXX ([X| X

Infecgbes e processos inflamatdrios crénicos
que causem reducao de AV

Ulceragdes e tumores de palpebras que
causem reducao de AV

Opacificacoes, sequelas de traumatismo e
queimadura de cérnea e conjuntiva

Uveites

Glaucomas

Estrabismo > 10 dioptrias prismaticas

Doengas e lesdes retinianas que causem
reducao de AV

Doencas neurolégicas que afetem os olhos

Discromatopsia de grau acentuado

XX X [X[X|X]| X | X [ X

Acromatopsia

Ceratocone

X

Fonte: o autor.

Legenda: AV CC (acuidade visual com corregdo); AV SC (acuidade visual sem corregéo);AO (ambos

os olhos).

Com relagao a acuidade visual, o edital do Exército exigiu AV <0,3 (20/67) com

os dois olhos abertos e sem correcao, desde que AV com correcéo seja melhor que

20/30 em ambos os olhos. Tolerando-se 20/50 em 1 olho se 20/20 no outro olho, ou

20/33 em um olho se 20/25 no outro, além de explicitar que a visdo monocular
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incapacita. Muitos valores diferentes podem confundir o examinador e a banca. No
CBMDEF indica-se apenas uma acuidade visual tolerada.

As infeccoes e processos inflamatérios, ulceragdes e tumores de palpebras que
causem reducao de acuidade visual e as doencas de palpebras como (blefarites
ulcerosas rebeldes ao tratamento, entrdpio, ectropio) e doengas da conjuntiva
(tracoma e pterigio que invada a cérnea e comprometa a fungédo visual) foram

excludentes para CBMDF e Exército para atividades aéreas.

Uveite, glaucoma, doencas da retina, doencas neurologicas e ceratocone
estavam presentes apenas no edital do CBMDF.

Estrabismo acima de 10 dioptrias constava tanto do edital do CBMDF e quanto
do Exército (para cadetes). O estrabismo pode levar a ambliopia, com baixa de visao.
O teste de estereopsia pode auxiliar nesse diagndéstico reforcando a importancia de

sua implementacao em futuros editais.

A acromatopsia esteve presente apenas como critério excludente para os
pretendentes a cadetes do Exército. No CBMDF tolera-se a discromatopsia leve e
moderada, considerando-se inapto 0s casos graves.

Na sequéncia da andlise, a figura 21 abaixo colacionada apresenta os exames
solicitados no CBMDF em cotejo com os editais do CBMMG, CBMPR e CBMTO.

Figura 21 — Quadro comparativo entre os exames oftalmoldgicos exigidos
CBMDF 2016, CBMMG, CBMPR e CBMTO.

Exames oo’ |CBMMG | CBMPR | CBMTO

Acuidade sem corregdo X X X X
Acuidade com corre¢do X X X
Refracéo X X
Tonometria de aplanacéo X X X
Biomicroscopia X X X
Motilidade X X X
Teste de cores X X X X

Mapeamento de retina (fundoscopia) X X X
Topografia X X
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Estereopsia X X
Exame oftalmoldgico X
Paquimetria X*
Aberrometria X*

Fonte: o autor.
Legenda: X* Para os casos pés-operatérios de Cirurgia Refrativa.

No edital de Minas Gerais nao foi detalhado quais critérios sdo avaliados no
exame oftalmolégico. Orientam que todos os exames de saude para admissao no
CBMMG deverao ser realizados em conformidade com a Resolucdo Conjunta
PMMG/CBMMG n° 4.278/2013. Solicita-se a topografia, assim como no CBMDF, no

entanto ndo ha definicdo de qual curvatura maxima seria permitida para ingresso.

O edital do CBMDF se assemelha ao edital do CBMMG e CBMPR, porém
nestes solicita-se a estereopsia. O teste de Titmus é de facil execucdo, consegue
detectar se o paciente apresenta visdo binocular, com percepcao de distancia e
profundidade das imagens - um exame fundamental a ser incluido em editais do
CBMDF.

O CBMPR fornece um modelo de atestado a ser preenchido por oftalmologista
de escolha do candidato, devendo ser carimbado, assinado e entregue a banca
examinadora. Tal alternativa padroniza o atestado oftalmolégico dando maior
transparéncia e agilidade para a conducao e finalizacdo do certame.

Por essas razdes, sugere-se implementar no CBMDF um modelo de atestado
analogo ao do CBMPR, que orienta candidatos no atendimento do edital e
procedimentos para a realizacdo dos exames e preenchimento de informacdes

obrigatérias.

No edital de Tocantins, observa-se que o exame oftalmolégico € bem sucinto
feito pela propria banca da empresa Cebraspe. Avalia-se apenas a acuidade visual com

€ sem corregao e o senso cromatico.

Sequencialmente, a figura 8 reline os pontos de convergéncia e diferencas
entre as condicdes incapacitantes do olho e da visdo nos editais do CBMDF e
CBMMG, CBMPR e CBMTO.
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Figura 22 — Quadro comparativo das condi¢6es incapacitantes no concurso CBMDF
2016, CBMMG, CBMPR e CBMTO.

Condic¢oes incapacitantes

CBM
DF
2016

CBM
MG

CBM
PR

CBM
TO

AV CC 20/20 em 1 olho desde que <= 20/40 no
outro. (AVCC 20/20 e SC 20/40 binocular)

X

X

AV SC 20/25 no melhor olho e até 20/40 no outro
olho ( 20/25 binocular)

AV CC ou SC até 0,8 (20/25)

Infecgbes e processos inflamatérios crénicos que
causem reducao de AV

Ulceracdes e tumores de péalpebras que causem
reducdo de AV

Opacificacoes, sequelas de traumatismo e
gueimadura de cornea e conjuntiva

Uveites

Glaucomas

Estrabismo > 10 dioptrias prismaticas

Doengas e lesdes retinianas que causem reducao
de AV

Doencas neurolégicas que afetem os olhos

Discromatopsia de grau acentuado

Ceratocone

Cirurgia refrativa que nao seja PRK ha mais de 6
meses.

Paquimetria < 410 micra

Catarata congénita
Fonte: o autor.

XX X[ X [X[X|X[| X | X | X

>

X

Legenda: AV CC (acuidade visual com corregéo); AV SC (acuidade visual sem corre¢ao);AO (ambos

os olhos)

Quanto a acuidade visual, o CBMDF exige visdo 20/20 em um olho se melhor

que 20/40 no outro olho com correcao. O CBMMG exige AV20/40 em cada olho sem

correcao, desde que com correcao (6culos) atinja 20/20 em cada olho. O CBMPR
utiliza referéncia semelhante ao do CBMDF, porém com uma tolerancia maior para

acuidade visual com correcédo, sendo aceita AV com correcdo de até 20/25 em um

olho se melhor que 20/40 no outro. O CBMTO tem tolerancia maior, aceita-se

acuidade visual com ou sem correc¢ao de 20/25.
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No concurso do CBMMG, caso o candidato tenha realizado cirurgia refrativa,
devera levar relatério no qual conste que a técnica cirurgica foi a Ceratectomia
Fotorrefrativa (PRK), sendo realizada ha mais de 6 meses (para evitar a admissao de
candidatos em uso de colirios, com visado instavel ou com complicacdes no pds

operatério).

Em Minas Gerais deve-se apresentar exame complementar de Paquimetria
constando valor acima de 410 micras pos-operatéria, outro exame solicitado é a
Topografia computadorizada de cérnea pds-operatoria (sem ectasia corneana
induzida pela cirurgia refrativa) e estavel ha 6 meses e também levar a Aberrometria
para atestar a auséncia de aberracdo corneana de alta ordem (RMS) e/ou alteracao
de qualquer um dos indices ao exame de “Wavefront” (Aberrometria), como:
“Wavefront error” (WE), “Point spread function” (PSF), “Strehl ratio” (SR) e/ou
“Modulation Transfer Function” (MTF) no pds operatério. Deve ter especificado no

relatério auséncia de ceratocone ou tratamentos para esta finalidade.

Diante dessas divergéncias, entende-se que a acuidade visual deve ser boa
com correcao, reforcada pela capacidade de ser o melhor critério para aferir efeitos
de condic¢des incapacitantes, o que de fato é o esperado para a atuagcao nas

Fato a se destacar é que o CBMTO coloca como doencgas oftalmolégicas que
incapacitam patologias degenerativas, distréficas ou infecciosas, ndo especificando
quais sao essas doencas. CBMMG nao inclui no edital quais sao as doencas
incapacitantes. O que pode ensejar maior numero de questionamentos

administrativos e ou judiciais.

Na figura 23 apresentar-se-do0 0s exames oftalmoldgicos solicitados em
Instituicdbes de Corpos de Bombeiros nos EUA e Canada, de modo a ampliar o

horizonte de comparagdes com regramentos e condicoes exigidas em outros paises.

Figura 23 — Quadro dos exames oftalmolégicos exigidos no CBMDF 2016 e Estados
Unidos e Canada

CBMDF | NFPA
Exames 2016 |Ontario IOWA NY
Acuidade sem corre¢do X X X X
Acuidade com corregdo X X X X
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Refracao

Tonometria de aplanacao

Biomicroscopia
Motilidade
Teste de cores

Mapeamento de retina (fundoscopia)

XXX X X[ X X[ X

Topografia
Campimetria X X X

Teste de estereopsia X X
Fonte: o autor.

Quando se faz o paralelo do edital do CBMDF com o do Canada, observa-se
que este Ultimo nao solicita refracdo, tonometria, biomicroscopia, motilidade,
mapeamento de retina ou topografia. Avaliam apenas a acuidade visual com e sem
correcao, teste de cores, campimetria e teste de estereopsia. Entende-se que se o
candidato consegue ter uma boa acuidade visual com corregéo, perde importancia

conhecer o grau refracional.

A campimetria ndo € solicitada no CBMDF, enquanto é exigida para o exame
admissional nos Estados Unidos. Na pratica, esse € um exame caro e de dificil
realizacdo, uma vez que constatado muito viés nos resultados, devendo-se avaliar o
custo beneficio de implanta-lo. Para o CBMDF seria desejavel incluir o teste de
estereopsia para definir se ha visdo binocular ou nao, quesito constante das
exigéncias dos Estados Unidos e do Canada.

No Canada é fornecido um formulario para que o candidato leve ao
oftalmologista externo para preenchimento das informacdes de forma objetiva.

Em sequéncia, a figura 24 abaixo apresenta as condi¢cbes incapacitantes
presentes no edital do CBMDF e instituicbes americanas e canadenses.

Figura 24 — Quadro comparativo das condi¢c6es incapacitantes no concurso CBMDF
2016 e Estados Unidos e Canada

: = . CBMDF| NFPA
Condicoes incapacitantes 2016 | Ontario IOWA| NY
AV CC 20/20 em 1 olho e <= 20/40 no outro X

AVCC 20/20 e SC 20/40

AVCC até 20/30 X X




AV CC pior que 20/30 e sem corregao 20/40
(com os dois olhos abertos)
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Quem usa éculos ou LC tem que ter AV melhor
que 20/100

AV pior que 20/40 binocular

Visao monocular

Infecgbes e processos inflamatdrios crénicos que
causem reducao de AV

Ulcerages e tumores de palpebras que causem
reducao de AV

Opacificacoes, sequelas de traumatismo e
queimadura de cérnea e conjuntiva

Uveites

Glaucomas

Estrabismo > 10 dioptrias prismaticas

Doencas e les@es retinianas que causem
reducdo de AV

Doencas neurolégicas que afetem os olhos

Ceratocone

Discromatopsia de grau acentuado

XXX X [X[X|X| X | X | X |X

Acromatopsia (visdo monocomatica) ou
discromatopisa absoluta

Ambliopia

Doencgas do olho, como descolamento de retina,
retinopatia progressiva ou neurite 6ptica

Procedimentos oftalmolégicos, como ceratotomia
radial, procedimento LASIK ou reparo de
descolamento de retina

Campimetria pior que 110 graus no mediriano
horizontal no melhor olho

Descolamento de retina, retinopatia progressiva
ou neurite optica

Fonte: o autor.

Legenda: AV CC (acuidade visual com corregdo); AV SC (acuidade visual sem corregéo);AO (ambos

0s olhos0).

Nota-se que nos Estados Unidos e Canada aceita-se a acuidade visual de

20/30 com correcdo. Em IOWA e NY, ressalta-se que o candidato que usa 6culos ou

lente de contado deve ter acuidade visual sem correcao de até 20/100. No Canada é

tolerada acuidade visual de 20/40 sem correc&do. Estando bem préximo dos valores
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requisitados pelo CBMDF. No edital de New York, explicitaram que nao estao aptos

os candidatos com visao monocular.

Com relagao ao teste de cores, nos Estados Unidos e Canada nao estao aptos
os candidatos com acromatopisa, no CBMDF a discromatopsia grave exclui o
candidato.

Um critério que chama a atencédo no edital baseado no NFPA é o fato de
restringir o ingresso dos candidatos submetidos ao LASIK. Em caminho contrario,
vemos atualmente no Brasil muitos editais restringindo o grau aceitavel sem correcéo,
fazendo com que muitos candidatos se submetam a cirurgia de LASIK apenas para

poderem ingressar.

Um dos problemas de se ter muitos pacientes operados de LASIK é que para
estes ha maior incidéncia de alteracdes da curvatura, podendo gerar ectasia pos
LASIK, reduzindo a acuidade visual, além de possiveis alteracdes no flap.

Diante de tal possibilidade sugere-se considerar candidatos inaptos aqueles
que tenham realizado cirurgia refrativa, nos ultimos seis meses que antecedem a
realizacdo da inspecao de saude. Para os casos de cirurgias realizadas ha mais de

seis meses, sera requerida a apresentacdo de exames e avaliagdes complementares.

4.2 Quanto aos questionamentos judiciais
Para alcance do objetivo especifico contido na alinea “d”, procurou-se levantar
e analisar a natureza dos questionamentos administrativos e judiciais referentes as

fases de Inspecao de Saude dos ultimos concursos do CBMDF.

Nesse  sentido, encaminhou-se 0 Memorando Ne  37/2023
- CBMDF/CEPED/ALUNOS/CAEO (106077833) a Diretoria de Gestao de Pessoal que
respondeu parcialmente ao pedido, excetuando as informacdes protegidas dos
candidatos, no tocante ao sigilo médico.

Na resposta, constante do Memorando N¢ 48/2023 - CBMDF/DIGEP/SEING
(106077833) a Diretoria de Gestao de Pessoal apresenta o0 escopo da analise nos

seguintes termos:

“(...) fora realizada a andlise de 220 (duzentos e vinte) processos

administrativos fisicos arquivados na Secao de Selegao e Ingresso e 1245
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(mil duzentos e quarenta e cinco) processos SEI, que versam
respectivamente acerca de acgdes judiciais propostas por candidatos dos
certames de 2011 e 2016, irresignados por terem sido considerados
reprovados/inaptos em alguma fase do certame. ”

Apds a analise dos supracitados processos administrativos fisicos relativos

ao concurso de 2011, foi verificado que 49 (quarenta e nove) se referiram a

fase de Inspecdo de Salde, sendo extraidas as seguintes informagdes: ”

A figura 25 a seguir apresenta a consolidagcdo dos processos judiciais

referentes aos questionamentos das fases de inspecao de saude dos concursos de

2011 e 2016.

Figura 25 — Questionamentos dos motivos de inaptidao na Inspecao de Saude

concursos CBMDF 2016 e 2011

Processos Judiciais referentes a fase de inspecao de Saude

2016

2011

Motivo

Quant.

Quant.

Nao comparecimento

1

0

Nao entrega de 1 ou mais exames

41

39

Alteracoes de exames entregues

N
o

1

Isquemia miocardica

Caérie dental

Ceratocone

Altura minima

Testagem positiva para codeina

Resto radicular

Protese dentaria mal afastada

Visao monocular

Espirometria com disturbio obstrutivo leve

Degeneracao Lattice

Monitorizacdo ambulatorial de pressao alta

Hérnia umbilical e acuidade visual sem correcéo

Hepatite

Discromatopsia

ellellellellellelieNE gl PRI RIcRIS NENES

—_ LR R R a2 OO0 IOIN|— | OO

Total

(o]
N

I
©

Fonte: adaptada pelo autor.

Mesmo que preservados os sigilos dos candidatos, foi de grande valia a

informacado contida na resposta da DIGEP, o que permitiu levantar o nimero de

processos, além de segregar os motivos que sao relativos aos critérios oftalmoldgicos.
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Os editais de 2011 e 2016 adotaram os mesmos critérios oftalmolégicos para
admissao. Quanto aos processos judiciais referentes a fase de inspecao de saude do
concurso de 2011, dentre as causas de alteracdo de exames entregues, estavam:
visdo monocular 1, carie dental 1, espirometria com distarbio obstrutivo leve 1,
ceratocone 2, degeneracao lattice 1, monitorizacao de pressao alterada 1, hérnia
umbilical 1, hepatite 1, discromatopsia 1. Relacionados ao olho e a visdo foram 6 de

10 processos.

Ja no concurso de 2016 houve alteracbes de exames entregues devido
isquemia miocéardica 1, cérie dental 1, ceratocone 5, altura minima 8, testagem
positiva para codeina 2, resto radicular 2, prétese dentaria mal afastada 1. Total de 5

dos 20 processos.

Observa-se que a porcentagem de processos relacionados a alteracoes
oftalmoldgica foi grande. Em 2011 foram 60% e em 2016 foram 25%. Ja houve uma
reducédo de 2011 para 2016. O que se busca com a implementacdo do modelo de
atestado oftalmoldgico com critérios mais objetivos é reduzir ainda mais esses
processos judiciais trazendo mais clareza e reduzindo as duvidas quanto a
incapacidade do militar.

4.3 Proposta de modelo de atestado oftalmolégico

Diante das andlises dos editais selecionados, como produto final do trabalho
propde-se um modelo e atestado oftalmolégico a ser preenchido pelo oftalmologista a
fim de facilitar a compreensao de quais exames devam ser realizados levando a uma
padronizacdo do exame, diminuindo as duvidas dos candidatos, oftalmologistas e
banca examinadora do concurso, sugerindo critérios mais objetivos para a exclusao
dos candidatos inaptos, reduzindo-se assim 0s processos judiciais. Esse modelo
encontra-se no Apéndice A.

Em sintese, o modelo de preenchimento bem intuitivo, inicia-se pela
qualificacdo do candidato, nome, RG e CPF, e o relatério contém a sequéncia de
exames e atributos que precisam ser informados. Inclui a acuidade visual sem
correcao, refracéo, biomicroscopia, fundoscopia, teste de estereopsia, tonometria de
aplanacao, teste de Ishihara, se acaso tiver realizado cirurgia refrativa, informar data

pois ndo pode ter sido a menos de 6 meses, em caso de refrativa ou ceratocone,
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informar a curvatura maxima na topografia. Informar também, quando PIO acima de
21mmHg, cirurgia refrativa e ceratocone a paquimetria. Por fim, registrar dados do

local, data, assinatura e médico realizador dos exames com CRM.

Os parametros para avaliacao dos critérios esposados no Apéndice B, foram
definidos pela analise histérica, editais de concursos realizados pelo CBMDF no
passado, em cotejo com os critérios utilizados em Bombeiros Militares de outros
Estados da Federacao, o Exército Brasileiro e ainda considerando critérios utilizados
em Instituicées Internacionais, com respaldo da doutrina oftalmolégica, as atribuicdes
inerentes ao exercicio da profissdo e 0s permissivos legais que autorizam os

requisitos aqui defendidos.

Ante o0 exposto no presente trabalho, exige-se que os candidatos ndo podem
ter acuidade visual sem correcéo pior que 20/40 em cada olho; acuidade visual com
correcao pior que 20/20 em cada olho; refracdo pior que -1,00 miopia ou +1,00
hipermetropia ou -1,50 de astigmatismo.

De igual modo solicita-se a biomicroscopia, e excluem-se candidatos que
apresentem estrabismo maior que 10 dioptrias prismaticas; ptose palpebral;
tumoracdo ou anomalia ciliar que comprometa a estética e/ou funcédo; cicatriz
corneana que comprometa a estética e/ou funcéo; doenca degenerativa, distréfica,
infecciosa ou inflamatéria; catarata; lente intraocular e ceratocone; glaucoma; doenca
neuroldgica ou alteracdo oftalmologica persistente e/ou incuravel que traga prejuizo

funcional.

Outras condigdes incapacitantes sao: paquimetria maior que 580 micra, exclui
o candidato que tiver PIO acima de 27mmHg; discromatopsia de grau acentuado (n&o
acertar mais que 8 apresentagdes do teste Ishihara, dispondo de 3 segundos para a
analise); teste de estereopsia (Titmus test): Menos de 6 acertos de 9 figuras
apresentadas ou pior que 80°de arco; paquimetria: menor que 410 micras para
candidatos com ceratocone ou pds cirurgia refrativa; Topografia com curvatura

maxima acima de 48 dioptrias.
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

O trabalho foi idealizado com o intuito de analisar de forma técnica a
problematica existente na definicao dos critérios oftalmol6gicos constantes de editais
de ingresso no CBMDF. Com esse propédsito os comparou com requisitos de editais
de outras instituicoes militares, analisou questionamentos de natureza administrativa
e judicial relativas aos motivos de inaptidao na inspecao de saude. Por fim, identificou
necessidade de orientacdo normativa especifica quanto a essa questao.

Para tanto foram expostos diversos requisitos oftalmoldgicos presentes em
editais de selegéo de diferentes instituicdes, colacionado entendimentos doutrinarios
de cada critério utilizado de modo a balizar os parametros de cada exame ou condicao
incapacitante listada, e delinear os contornos necessarios para regular a solucao do
problema.

A importancia da selecao e especificacdo adequada dos critérios oftalmolégicos
€ de favorecer a escolha de candidatos que possuam uma visdo boa para
desempenhar as funcdes de bombeiro militar. Acresca-se a isso uma objetiva
sistematizacdo dos procedimentos na conducdo e realizacdo dos exames e
avaliacOes, diminuindo as duvidas e subjetividade dos médicos que realizardo os

exames, assim como reduzirdo possiveis questionamentos administrativos e judiciais.

Com esse propésito apresenta-se no “Apéndice A”, modelo para a avaliacao
oftalmolégica fundado na experiéncia de padrdes internacionais ja consagrados e que
determinam requisitos minimos necessarios na avaliagdo, descrevem modelo de
analise de forma a percorrer objetivamente as afericbes da visao, inclusos os registros
de acuidade visual, os tipos de exames realizados e 0s respectivos parametros e
medicoes bem como a auséncia de condicdes incapacitantes.

No “Apéndice B” sugere-se os valores e condigdes incapacitantes para o
ingresso do candidato.

Com a concretizagao de tais objetivos, a Corporacdo dos Bombeiros Militares
do DF estaria alinhando o mapa estratégico sempre em respeito a isonomia na
selecdo para criteriosamente escolher os candidatos aptos a exercerem suas
atribuicbes, de modo a alcancar niveis de exceléncia na prestacdo de servigos

publicos tao relevantes para a sociedade.
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Em suma, o que se espera € que o presente trabalho monografico possa de
alguma forma contribuir para o aprimoramento de modelo de avaliagao oftalmolégica,
e possa servir de subsidio para a elaboracao de futuros editais do CBMDF, solucao
que direciona e favorece a tomada de decisdo quanto a aptiddo ou ndo na avaliacédo

do candidato.

Nesse mesmo sentido, acredita-se que o arcaboug¢o metodoldgico e a forma de
abordar o problema dos critérios oftalmolégicos admissionais utilizados no presente
trabalho poderao ser replicados por outras areas da saude da POMED, com o
propésito de sistematizar a escolha dos critérios e registros necessérios na realizacao
dos exames por parte daqueles que especificam os requisitos da Inspecao de Saude.
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APENDICES

Apéndice A- Modelo de atestado oftalmolégico proposto para o CBMDF

MODELO DE ATESTADO OFTALMOLOGICO

Candidato (a):

RG: CPF:

Acuidade visual sem corregdo ( utilizando-se a tabela optométrica de Snellen):

OoD: / OE: / Binocular: /

Refragao: OD: OE:

Acuidade visual com corregdo:

OD: / OE: / Binocular: /

Biomicroscopia:

OD:( ) Normal () Alterado:

OE: ( ) Normal ( )Alterado:

Fundoscopia:

OD:( ) Normal ( ) Alterado:

OE: ( ) Normal ( ) Alterado:

Teste de estereopsia (Titmus test): ( ) Normal ( )Alterado

Teste de motilidade: ( ) Normal ( ) Alterado

Tonometria de aplanagao: OD: mmHg OE: mmHg

Teste de cores (teste Ishihara): ( ) Normal ( ) Alterado

Realizou cirurgia refrativa: ( ) Nao ( ) Sim: Data da cirurgia / /

PRK( ) LASIK( ) Outra( )

Topografia: Normal ( ) Alterada( )

Curvatura maxima na topografia Dioptrias
Em caso de ter realizado cirurgia refrativa ou ceratocone ou PIO acima de 21mmHg deve informar:
Paquimetria: micras.

Local, data: . / /

Assinatura:

Carimbo: Nome e CRM do médico (legivel)

Observagdes importantes: 1 - E de responsabilidade do(a) candidato(a) informar ao médico, antes da expedi¢do
do atestado, os quesitos que devem ser avaliados, conforme descrito no Edital. 2 - Atentar para o prazo de
validade do atestado médico: devera ser inferior ou igual a 90 (noventa) dias da sua apresentagao, sob pena de
desclassificagdo no concurso. 3 - Para candidatos ja submetidos a cirurgia refrativa ou diagnosticados com
ceratocone, deverdo também acompanhar o atestado, a topografia de cérnea e paquimetria.
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Apéndice B - Critérios de inaptidao/exclusao propostos para o CBMDF
Acuidade visual sem correcao pior que 20/40 em cada olho.

Acuidade visual com correcao pior que 20/20 em cada olho.

Refragao pior que -1,00 miopia ou +1,00 hipermetropia ou -1,50 de astigmatismo
com visao 20/20 em AO

Biomicroscopia: estrabismo maior que 10 dioptrias prismaticas; ptose palpebral;
tumoracao ou anomalia ciliar que comprometa a estética e/ou fungéo; cicatriz
corneana que comprometa a estética e/ou fungcao; doenca degenerativa, distrofica,
infecciosa ou inflamatdria; catarata; lente intra ocular e ceratocone.

Tonometria de aplanagao: pressao intraocular 221 mmHg, sem medicacéo.
Tonometria acima de 21 mmHg deve-se avaliar a paquimetria.

Paquimetria maior que 580 micra, exclui o candidato que tiver PIO acima de
27mmHg.

Discromatopsia de grau acentuado (ndo acertar mais que 8 apresentacdes do teste
Ishihara, dispondo de 3 segundos para a andlise).

Fundoscopia: glaucoma; doenca neuroldgica ou alteragao oftalmoldgica persistente
e/ou incuravel que traga prejuizo funcional.

Teste de estereopsia (Titmus test): Menos de 6 acertos de 9 figuras apresentadas ou
pior que 80°de arco.

Cirurgia refrativa ha menos de 6 meses.

Paquimetria: menor que 410 micras para candidatos com ceratocone ou poés cirurgia
refrativa.

Topografia com curvatura maxima acima de 48 dioptrias.
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ANEXOS

Anexo A- Modelo de atestado oftalmoléogico do Ontario Fire
Administration

<= ONTARIO
VISION ASSESSMENT FORM \\ ;

Ontario Fire Administration Inc. provides pre-employment vision screening for the position of career
firefighter in the province of Ontario. The candidate must have the ability to communicate, observe and
carry out the skills of a firefighter providing fire protection services including the ability to operate fire
apparatus or other vehicles and other essential job tasks as described on page three of this form.

Dear Eye Care Professional,

The individual named on this form is engaged in pre-employment testing with Ontario Fire Administration Inc.

as a firefighter candidate within the province of Ontario.

Your evaluation of the candidate’s ability to meet minimum wvision standards is requested. In some of the
testing categories, the specific requirement does not state a quantifiable test result but is a representation of

your professional opinion given the vision and ocular status of the candidate.

Please note, that if the candidate is successfully hired by a municipality in the province of Ontario, the

individual's vision will be further assessed by the municipal medical examiner/officer or eye care professional.
The candidate is responsible for payment of all fees for necessary testing and completion of this form.

Thank you for your assistance.

Candidate Information:

Print Name: OFAI ID#:;

Assessing ophthalmologist OR optometrist information:

Print Name: Signature:

Address: Phone:

Date of Assessment:

The results documented on this form will be deemed to | OPTOMETRIST/OPTHALMOLOGIST STAMP HERE:
be valid for a period of twa years from the evaluation
date. If you believe there to be an ocular health or
vision related reason to justify a shorter validity period,
please indicate the period of validity here:

520 Westney Rd. 5., Unit 22 Ajax ON L15 6WE = 005-426-6756 & 005-426-3032 B www.ofai.ca



VISION ASSESSMENT FORM " FIRE
ADMINISTRATION

Candidate Name: OFAI ID#: Optometrist Initials:

NFPA 1582 Standard on Comprehensive Occupation Medical Program
for Fire Departments: Vision Requirements

Category & Explanations Yes | No
Visual Acuity
Minimum Requiremeant:

20030 corrected; OR o} O

»  20/40 uncorrected
» Both eyes tested together (OU)

Colour Vision

Minimum Regquiremeant:
# Sufficient colour perception to safely perform all essential job tasks 5 o
#  Individuals with abnormal colour perception (i.e. red-green deficiency) do meet the colour vision requirement
» Individuals with monochromatic vision do not meet the requirement

Binocular Vision
Minimum Requirement: o 0
= Sufficient binocular vision to safely perform all essential joh tasks

Peripheral Vision

Minimum Requirement: 2 Q
= Al least 110 degrees along horizontal meridian in better eye

Ocular Health

Minimum Requirement: 9] 0

= Sufficient ocular health to safely perform all essential job tasks

Category A Medical Conditions
The fallowing medical conditions would preciude a person from performing as a member in a training or emergency
operational environment.

= Best corrected distance visual acuity with glasses or contacts that is worse than 20/40 binocular
Uncomected distance visual acuity worse than 200100 far individuals who wear hard contacts or glasses only
Monochromatic vision fresulting in inability to use imaging devices such as thermal imaging cameras)
Monocular vision
Any eye condition thet results (n the candidate not being able to safely perform one or more of the essential job tasks
(see following page for explanation of job tasks)

VWYY

Does the candidate have a Category A medical condition? | = | ©

Category B Medical Conditions
The following medical conditions, based on their severity or degree, could preclude a person from performing as a member
in a training or emergency operational environment.

» Diseases of the eye such as retinal detachment, progressive retinopathy, or opfic neuritis

»  Ophthalmological procedures such as radial keratotomy, LASIK procedure, or repair of retinal detachment

= Peripheral vision in the horfzontal meridian less than 110 degrees in the betler eye or any condition that

significantly affects peripheral vision in both eyes
= Amblyopia

Does the candidate have a Category B medical condition? | © O

ONLY COMPLETE THIS SECTION IF THE CANDIDATE HAS A CATEGORY B MEDICAL CONDITION.

Candidates with a Category B medical condition shall be certified as meeting the medical requirements of this standard only if they can
parform the essential job tasks without posing a significant safety and health risk to themselves, members, or the public,

In cases where ophthalmological procedures have been completed, sufficient time (approximately two weeks for radial keratotomy and
LASIK-type surgeries, and three months for retinal detachment) must have passed to allow stabilization of visual acuity and to ensure that
thera are no post-surgical complications,

In your professional opinion, do you feel that the candidate is able to safely complete all the essential job tasks? Yes O No O

520 Westney Rd. 5., Unit 22 Ajax ON L15 6WE = 005-426-6756 & 005-426-3032 B www.ofai.ca
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VISION ASSESSMENT FORM %HHE

NFPA 1582: Chapter 5-Essential Job Tasks

+,

A1

12

13.

14.

Perfarmance of firefighting tasks

Hoseline operations (carrying hose containing up to 1301bs/58kg of water, including up a ladder)
Extensive crawling

Lifting/use of tools weighing up to 20lbs/9kg

Wentilating roofs/walls using power/hand tools while operating on a roof, the ground, or aerial ladder
Forcible entry using tools to gain access to possible victims or to initiate firefighting operations
Rescue operations

Other emergency response actions under stressful conditions

Wearing a self-contained breathing apparatus (SCBA) requiring ability to tolerate increasad respiratory load.
Exposure to toxic fumes, irrtants, particulates, biological {infectious) and non-biclogical hazards, heated gases.

Climbing six or more flights of stairs while wearing a fire protective ensemble, weighing at least 50lbs/22.6 kg and
carrying equipmentftools weighing up to an additional 40lbs/18kg

Wearing a fire protective ensemble, including SCBA, that is encapsulating and insulated, which will result in
significant fluid loss that frequently progresses to clinical dehydration and can elevate core temperature to levels
exceeding 102.2°F (39°C)

While wearing personal protective ensembles and SCBA, searching, finding, and rescue-dragging or carrying
victims sometimes weighing over 200 Ibs/90 kg to safety despite hazardous conditions and low visibility

While wearing personal protective ensembles and SCBA, advancing water-filled hoselines up to 2 Y4 in. (65 mm)
in diameter from fire apparatus to occupancy (approximately 150 Y50 m}, which can involve negotiating mulliple
flights of stairs, ladders, and other obstacles

While wearing personal protective ensembles and SCBA, climbing ladders, operating from heights, walking or
crawling in the dark along narrow and uneven surfaces that might be wet or icy, and operating in proximity to
electrical power lines or other hazards

Unpredictable emergency requirements for prolonged periods of extreme physical exertion without benefit of
warm-up, scheduled rest periods, meals, access to medication(s), or hydration

. Operating fire apparatus or other vehicles in an emergency mode with emergency lights and sirens

Critical, time-sensitive, complex problem solving during physical exertion in stressful, hazardous environments,
including hot, dark, tightly enclosed spaces, that is further aggravated by fatigue, flashing lights, sirens, and other
distractions

Ability to communicate (give and comprehend verbal orders) while wearing personal protective ensembles and
SCBA under conditions of high background neise, poor visibility, and drenching from hose lines and/or fixed
protection systems (sprinklers)

Functioning as an integral component of a team, where sudden incapacitation of a member can result in mission
failure or in risk of injury or death lo civilians or other team members

Working in shifts, including during nighttime, that can extend beyond 12 hours

For further details regarding OFAIl and the Vision Assessment please visit:
https:/fwww.ofai.calstage-two-vision-assessment
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