
Acomode a pessoa com a testa encostada na testeira do equipamento e peça que a mesma
olhe fixamente pelos oculares no ponto entre seus olhos, logo acima do nariz: 

Teste Nasal 35°: Aperte o botão correspondente (Nasal 35°), a pessoa deve enxergar 2 (dois)
pontos luminosos, em seguida peça para a pessoa fechar um dos olhos, a pessoa deve

enxergar apenas 1 (Um) ponto luminoso. Proceda da mesma forma no outro olho. 
Teste Periférico Esquerdo e Direito: Comece o teste com o olho esquerdo e aperte o botão 

Correspondente a 55°, depois o botão correspondente a 70°, e por último o botão
correspondente a 85°, a pessoa deve enxergar todos os pontos luminosos. Proceda da mesma

forma com o olho Direito. 
Se a pessoa testada não enxergar um dos pontos luminosos, ou mais, encaminhe ao

oftalmologista o mais rápido possível. 

TESTE DE SNELLEN‌      ‌Olho Esquerdo Longe:‌   ‌Até:__________‌             ‌TESTE DE JAEGER Olho Esquerdo Perto:‌   ‌Até:__________‌  

TESTE DE SNELLEN‌      ‌Olho direito Longe:‌         ‌Até:__________‌             ‌TESTE DE JAEGER Olho Direito Perto :‌      ‌Até___________‌  

PERCEPÇÃO LED MULTICOLOR‌  

Olho Esquerdo‌:‌  ‌____________‌   ‌Olho Direito: ___________‌ ‌

  

OFUSCAMENTO: Tempo de Resposta:‌  

OLHO Esquerdo:‌  ‌____________‌     ‌OLHO Direito: ___________‌ ‌

  Tempo de resposta para percepção de placa invertida‌:‌  

Olho Esquerdo:____________‌  ‌Olho Direito:_____________‌

  TESTE DE ISHIHARA: Olho esquerdo: Possível Daltonismo:‌  ‌Sim‌  (‌   ‌)‌  ‌ou‌   ‌Não (‌   ‌)‌

                                       Olho Direito: Possível Daltonismo:‌      ‌Sim: (‌   ‌)‌   ‌ou Não: (‌  ‌) 

C O N C L U S Õ E S :  C O M      C O R R E Ç Ã O  
                  S E M      C O R R E Ç Ã O  
C O N C L U S Õ E S :  C O M ‌   ‌C O R R E Ç Ã O ‌
                 ‌S E M ‌   ‌C O R R E Ç Ã O  

PROCEDIMENTO DOS TESTES DE ACUIDADE VISUAL PORTÁTIL‌  

T E S T E  D E
A C U I D A D E  V I S U A L ‌ ‌

 ‌F U L L ‌  ‌H D ‌  

DATA:  NOME:  

CPF OU RG:  CIDADE: ‌                                ‌UF :  

Trabalhador‌                                                                              ‌Examinador 
________________________________________ ________________________________________ 
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SISTEMA‌  ‌DO TESTE DE ACUIDADE VISUAL PORTÁTIL 
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DATA:  NOME:  
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