
TRABALHO DE PARTO 

Deve recorrer à Urgência Obstétrica 

em caso de: 

 

Rotura da bolsa de águas; 

 

Hemorragia vaginal; 

 

Contrações uterinas de 15 em 15 minu-

tos, cada vez mais intensas e regulares; 

 

Febre; 

 

Vómitos persistentes; 

 

Diarreia persistente; 

 

Dores de cabeça fortes, contínuas e/ou 

perturbações da visão e/ou dores de 

estômago; 

 

Dor/ardor ao urinar; 

 

Não sentir o bebé mexer ou o bebé ter 

mexido menos de 10 vezes  durante o 

dia; 

O que levar para o Hospital: 

 

Mala para a sala de partos; 

 

Documentos de identificação (Bilhete de 

Identidade / Cartão de Cidadão; Cartão 

de Beneficiário do Sistema de Saúde; 

Cartão do Hospital); 

 

 Informação médica: 

 

Boletim de Saúde da Grávida, 

Análises, 

Ecografias. 

 

O Internamento previsto num parto 

vaginal é de 2 dias e em caso de ce-

sariana é de 4 dias. 

A partir das 35 semanas de gravidez deve 

contar e registar diariamente os movimen-

tos do bebé  no Boletim de Saúde da Grá-

vida. 

 
 
 

 

FASES DO  
TRABALHO DE  

PARTO  

Serviço de Ginecologia/Obstetrícia do 

Hospital de Santo André – CHL, E.P.E. 

- Consulta Externa - 

Serviço de Ginecologia/Obstetrícia 

      Hospital de Santo André—Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 

Rua das Olhalvas, Pousos, 2410-197 Leiria—PT 

Tel. 244 817 069 / Extensão 6002 ou 7721 / Fax: 244 817 069 

sec.ginecobst@chleiria.min-saude.pt 

www.chleiria.pt    

 
       FI.CHL.180.02            (2013.07.30) 
 

mailto:ginecobst@hsaleiria.min-saude.pt


O Trabalho de parto é uma função da mulher pela qual os produtos de conceção (feto, líquido amniótico e placenta), são descolados e 

expelidos do útero, através da vagina para o exterior. 

Fases do Trabalho de Parto: 
 

1º Apagamento e dilatação do colo 

(Inicia-se quando as contrações uterinas se 

tornam rítmicas e o colo do útero começa a 

ficar mais curto e desencadeia-se a sua di-

latação até chegar aos 10 cm. É a fase 

mais longa do trabalho de parto, podendo 

demorar cerca de 12 a 16 horas num pri-

meiro filho). 

2º Expulsão 

(Inicia-se quando a dilatação está completa 

(10cm) e termina quando o feto sai para o 

exterior. Pode ser necessário um pequeno 

corte (episiotomia) para auxiliar a saída do 

feto e evitar “rasgaduras”. Nesta fase a sua 

colaboração é essencial, devendo seguir as 

instruções que lhe são dadas. Pode demo-

rar 20 a 40 minutos num primeiro filho). 

Sinais de início de Trabalho de  
Parto: 
 

Expulsão do rolhão mucoso 
 
(Eliminação pela vagina de um muco gela-

tinoso esbranquiçado ou rosado, que pode 

dar-se dias ou horas antes do parto). 

 

 
 
 

Rotura da bolsa de águas 
 
(Saída de líquido amniótico pela vagina, 

devido à rotura das membranas que envol-

vem o bebé. Em geral o liquido é claro e 

transparente e pode sair repentinamente 

ou lentamente em grande quantidade. 

Neste caso deve logo dirigir-se à Urgência 

Obstétrica). 

 

 
 
 

Contrações uterinas regulares 
 
(A barriga começa  a ficar dura, podendo 

não provocar dor e progressivamente vão-

se tornando mais intensas e próximas, de-

vendo dirigir-se à Urgência Obstétrica). 

3º Dequitadura 
(Inicia-se após o nascimento do bebé, e con-

siste na saída da placenta e das membranas 

para o exterior). 

 
4º Puerpério imediato (estabilização) 

 
(Inicia-se após a dequitadura e prolonga-se  

por duas horas após o parto.  

No local do útero onde estava colada a pla-

centa fica agora uma ferida viva que sangra, 

daí que é importante a vigilância do sangue 

que se perde e a avaliação dos sinais vitais.  

Estes cuidados de enfermagem são presta-

dos à mulher numa sala de recobro do Bloco 

de Partos, onde ela permanece junto com o 

seu filho, em que se incentiva a amamenta-

ção precoce.  

Após as duas horas se estiver tudo bem a 

mãe e o seu filho são conduzidos numa cama 

para o serviço de internamento de Obstetrí-

cia). 


