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INTRODUCAO: A mortalidade materna é um problema de salide publica; e uma grave violagio dos
direitos humanos da mulher, principalmente pelo fato de a maior parte dos casos caracterizar-se como
evento evitavel. A reducdo da mortalidade materna, independentemente do risco gestacional, € uma
das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel da Organizagdo Mundial da Salide (OMYS)
para 2030. Em 2019, no Brasil, arazéo da mortalidade materna (RMM) era de 58 6bitos maternos por
100 mil nascidos vivos (NVs), valor quase duas vezes superior a meta esta- belecida pela OMS para
2030, de 30 6bitos por 100 mil NVs. A assisténcia obstétrica brasileira é baseada em um modelo
intervencionista, que ja levou a uma “epidemia de cesariana’. Atualmente, o Brasil é o segundo pais
gue mais realiza partos cirdrgicos no mundo. OBJETIVOS: Analisar aletalidade materna hospitalar
pos-parto segundo risco gestacional e via de parto, no Sistema Unico de Sadde, Brasil e
macrorregifes, 2010-2019. METODOL OGIA: Estudo ecoldgico de série temporal, com dados do
Sistema de Informagbes Hospitalares; aletalidade materna hospitalar pos-parto considerou internacdes
maternas com desfecho "6bito" sobre o total de internacBes/ano, segundo risco gestacional e via de
parto, nas regides. RESULTADOS: Houve 19.158.167 internacfes para parto e 5.110 dbitos no
periodo analisado; a letalidade materna subiu de 1,1 (2010) para 1,9 6bito/10 mil internacdes (2019),
em gestactes de risco habitual apos partos vaginais, e reduziu-se de 10,5 (2010) para 7,0 ébitos/10 mil
internagdes (2019) em gestacdes de alto risco apos ce- sarianas; 0 Centro-Oeste expressou amaior e 0
Sul amenor letalidade para gestagdes de alto risco. CONCLUSAO: A letalidade hospitalar foi maior
em gestacdes de alto risco, com diferencas segundo via de parto e regides.
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