
Frente 

Ficha de Orientação para Gestão da Saúde Materna (preenchido pelo médico) 

 

Data   /   /    

Empregador 

Nome da instituição médica                 

Nome do médico                        

 

Notas 

1. Nome e outras informações  

Nome  
no de 

semanas de 
gestação 

semanas 
Data prevista 

do parto 
/   / 

2. Orientação (circule os itens correspondentes) 

Sintomas, etc. Orientação Medida padrão 

Enjoo 
Em caso de sintomas 
significativos 

 Reduzir carga horária de trabalho. 

Hiperemêse gravídica  Licença (internação hospitalar). 

Anemia de 
gravidez 

Hemoglobina total variável entre 
Hb9g/dl a 11g/dl 

 
Limitar o trabalho pesado ou reduzir a 
carga horária. 

Hemoglobina total menor que 
Hb9g/dl 

 
Afastar-se do trabalho (tratamento 
domiciliar/ internação hospitalar). 

Retardo do crescimento fetal 
intrauterino 

leve  
Limitar o trabalho pesado ou reduzir a 
carga horária. 

grave  
Afastar-se do trabalho (tratamento 
domiciliar/ internação hospitalar). 

Iminência de aborto 
(22 semanas incompletas de gestação) 

 
Afastar-se do trabalho (tratamento 
domiciliar /internação hospitalar). 

Iminência de parto prematuro 
(após de 22 semanas de gestação) 

 
Afastar-se do trabalho (tratamento 
domiciliar /internação hospitalar). 

Edema gestacional 
leve  

Reduzir o trabalho pesado, ou que 
obrigue permanecer em pé por longo 
tempo e numa posição ou postura fixa. 

grave  
Afastar-se do trabalho (tratamento com 
internação hospitalar). 

Proteinúria gestacional 
leve  

Limitar ou reduzir a jornada de serviço 
pesado, estressante ou tenso. 

grave  
Afastar-se do trabalho (internação 
hospitalar) 

Síndrome 
hipertensiva 
gestacional 
(Toxemia 
gravídica) 

Quando há 
hipertensão arterial. 

leve  
Limitar ou reduzir a jornada para 
serviço pesado, estressante ou tenso. 

grave  
Afastar-se do trabalho (internação 
hospitalar) 

Quando a hipertensão 
arterial é 
acompanhada de 
proteinúria 

leve  
Limitar ou reduzir a jornada para serviço 
pesado, ou estressante ou tenso. 

grave  
Afastar-se do trabalho (internação 
hospitalar) 

Doença existente antes da gestação 
(quando há agravamento devido a 
gravidez) 

leve  
Limitar trabalho pesado. Reduzir a 
jornada de trabalho. 

grave  
Afastar-se do trabalho (tratamento 
domiciliar /internação hospitalar). 

  



Verso 

Sintomas, etc. Orientação Medida padrão 

Doenças 
comuns na 
gravidez 

Varizes 
Em caso de 
sintomas 
significativos 

 
Limitar o trabalho que obrigue 
permanecer em pé por longo tempo e  
numa posição fixa. Não permanecer 
deitada durante intervalo ou 
descanso. 

Hemorroida 
Em caso de 
sintomas 
significativos 

 

Dor lombar 
Em caso de 
sintomas 
significativos 

 

Limitar o trabalho que obrigue 
permanecer em pé por longo tempo e 
que impondo esforço lombar e que 
permaneça numa posição fixa. 

Cistite 
leve  

Limitar o trabalho pesado, trabalho que 
não permite o afastamento por longo 
tempo e realizado em local muito frio. 

grave  
Afastar-se do trabalho (internação 
hospitalar) 

Gravidez múltipla (            fetos)  

Conforme a necessidade, limitar a 
execução de trabalho pesado ou 
reduzir a jornada. 
Em caso de gravidez múltipla 
específica ou de gêmeos ou mais, 
será necessário cuidado especial. 

Recuperação insuficiente 
pós-parto 

leve  
Limitar o trabalho pesado ou reduzir a 
jornada. 

grave  
Afastar-se do trabalho (tratamento 
domiciliar) 

Quando houver instruções especiais devido necessidade de medidas fora do padrão, etc., favor 
descreve-las. 

 

3. Período necessário para a(s) medida(s) do quadro 2 acima (favor circular o período previsto) 

1 semana (do dia      de      até      dia      de        )  

2 semanas (do dia     de      até      dia      de        )  

4 semanas (do dia     de      até      dia      de        )  

Outro (                                              )  

4．Demais orientações (favor circular caso necessite de outras precauções) 

Medidas de atenuação no trajeto de ida e volta ao trabalho durante a gravidez  

Medidas em relação ao intervalo durante a gravidez  

(Cuidados no preenchimento) 
(1) Marque com um círculo o campo “Medidas de atenuação no trajeto de ida e volta ao trabalho 
durante gravidez” do item 4 acima, caso seja necessário levar em consideração a situação de 
congestionamento dos meios de transporte e da gravidez. 
(2) Marque com um círculo o campo “Medidas em relação ao intervalo durante a gravidez” do item 4 
acima, caso seja necessário levar em consideração as condições de trabalho e a situação da gravidez. 
 

Solicitação de Medidas para Garantia do Cumprimento das Orientações Médicas 

Solicito a aplicação de medidas baseadas na orientação médica mencionado acima. 

Data:      de       de 

Empresa vinculada                                  

Nome (solicitante)                               carimbo 

Empregador              
A Ficha de Orientação para Gestão da Saúde Materna deste formulário deverá ser preenchido pelo 
médico responsável. 
O campo referente à “Solicitação de Medidas para Garantia do Cumprimento das Orientações 
Médicas” deverá ser preenchida pela própria trabalhadora. 


