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Eu, abaixo assinada, Tradutora Publica e Intérprete Comercial Juramentada
na Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro, Republica Federativa
do Brasil, com FE PUBLICA em todo o Territério Nacional, nomeada pela
Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro e nela matriculada sob o No.
091, CERTIFICO e DOU FE que me foi apresentado um documento exarado
em idioma INGLES, a fim de traduzi-lo para o vernaculo, o que cumpro, em
razao de meu OfiCio, COMO SEQUE: === mmmmmm oo e

CEDAW/C/49/D/17/2008 -------=-====-==nmmnmmmmmmmnmem -
Distr.: Restrita --------=-===-====m-mmmmmmome oo -
10 de Agosto de 2011 ---------=-m-mmmmmmmmmmmmmeae -

Original: INgIés ----------=--mmmmmm oo -

Comité para a Eliminacdo da Discriminagdo contra
Mulheres -------m-m--emmemememeee oo
Sessdo quarenta € NOVe  —-mmmmmmmmmmmemmemeoeoees

De 11 a 29 de Julho de 2011 ------------------------ -

VIStas  ----m-mmmmemm oo

Oficio n° 17/2008 —---m-mmmmmmmom oo

Enviado por. Maria de Lourdes da Silva Pimentel,
representada pelo Centro de Direitos Reprodutivos e

Advocacia Cidada pelos Direitos Humanos ------------ -

Vitima: Alyne da Silva Pimentel Teixeira (“de
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Data do Oficio: 30 de Novembro de 2007 (data

original de enviQ) ---------=-===m-mmmmmm e -
Referéncias: Transmitido ao Estado-parte em 5 de

Fevereiro de 2008 (ndo emitido em forma de
documento) ---------==-mmmmm s -
Data de adocéao de vistas: 25 de Julho de 2011 ------ -
11-35855 (E) 200611 ------------------- Favor reclica r
*¥1135855 ----mmemmeemeem e

Vistas do Comité para a Eliminacdo da Discriminacao

contra Mulheres nos termos do artigo 7, paragrafo 3 ,
do Protocolo Facultativo da Convengdo para a

Eliminacdo de todas as formas de Discriminagcao

contra Mulheres, referente a0~ -

Oficio n® 17/2008 = —---mmmmmmmmm e

Enviado por: Maria de Lourdes da Silva Pimentel,
representada pelo Centro de Direitos Reprodutivos e

Advocacia Cidada pelos Direitos Humanos ------------ -

Vitima: Alyne da Silva Pimentel Teixeira (“de
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Data do Oficio: 30 de Novembro de 2007 (data

original de enviQ) ---------=-===m-mmmmmm e -
O Comité para a Eliminacdo da Discriminacdo contra

Mulheres, estabelecido nos termos do artigo 17 da

Convencao para a Eliminagcdo de todas as formas de
Discriminacao contra Mulheres , =mmmmmmmmmmmmmmeoees

Em reunido datada de 25 de Julho de 2011, ---------- -
Adota 0 seguinte: = —-mmmmmmmemm

Vistas nos termos do artigo 7, paragrafo 3, do

Protocolo Facultativo =~ --------m-mmmmemm -

1. O autor do oficio, datado de 30 de Novembro de

2007, € Maria de Lourdes da Silva Pimentel, mae de

Alyne da Silva Pimentel Teixeira (“de cujus”),

atuando em seu préprio nome e em nome da familia da

“de cujus”, sendo representados pelo Centro de

Direitos Reprodutivos e Advocacia Cidada pelos

Direitos Humanos !

. Eles alegam que Alyne da Silva
Pimentel Teixeira foi vitima de violagdo praticada

pelo Estado-parte de seu direito a vida e a saude

nos termos do artigo 2 e 12 da Convencdo para a
Eliminacdo de todas as formas de Discriminacao

contra Mulheres. --------------ememememm oo -
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* Os seguintes membros do Comité participaram do

exame do presente oficio: Ayse Feride Acar, Nicole

Ameline, Olinda Bareiro-Bobadilla, Magalys Arocha
Dominguez, Violet Tsisiga Awori, Barbara Evelyn

Bailey, Meriem Belmihoub-Zerdani, Niklas Bruun,

Naela Mohamed Gabr, Ruth Halperin-Kaddari, Yoko
Hayashi, Ismat Jahan, Soledad Murillo de la Vega,

Violeta Neubauer, Pramila Patten; Maria Helena Lope S
de Jesus Pires, Victoria Popescu, Zohra Rasekh,

Patricia Schulz e Dubravka Simonovié, Zou Xiaogiao.

Nos termos da norma 60 das Normas de Processo do

Comité, Silvia Pimentel, membro do Comité, n&o

participou do exame do presente oficio. ------------ -
(1) O Comité recebeu certas peticbes do amicus

curiae protocoladas pelo Comité de Defesa dos

Direitos das Mulheres para a Ameérica Latina e o

Caribe e pela Comissao Internacional de Juristas e

Anistia Internacional, fornecendo informagdes
relacionadas ao direito a saude e a mortalidade

materna no Brasil, destacando as obrigacoes

internacionais dos Estados. ------------===mmmmmmm-- -
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A Convencéo e seu Protocolo Facultativo entraram em

vigor para o Estado-parte em 2 de Marco de 1984 e

28 de Setembro de 2002, respectivamente. ----------- -
Dos fatos apresentados pelo autor ~ —-m-memmemeeeee-

21 Alyne da Silva Pimentel Teixeira, de
nacionalidade brasileira, afrodescendente, nasceu e m
29 de Setembro de 1974. Era casada e tinha uma

filha, A.S.P., nascida em 2 de Novembro de 1997. --- -
2.2 Em 11 de Novembro de 2002, a Sra. da Silva

Pimentel Teixeira foi & Casa de Saude Nossa Senhora

da Gléria de Belford Roxo (a casa de saude),

sentindo nausea extrema e dores abdominais. Ela

estava em seu sexto més de gravidez naquela época. @]
ginecologista e obstetra disponivel prescreveu

remédios contra nausea, vitamina B12 e uma medicaca o]
local para infeccdo na vagina, agendou exames de

rotina de urina e sangue para 13 de Novembro de 200 2
como medida preventiva, e mandou a Sra. da Silva

Pimentel Teixeira para casa. Ela comecou a tomar os
medicamentos prescritos imediatamente. ------------- -
2.3 Entre 11 e 13 de Novembro de 2002, a situacao d a
Sra. da Silva Pimentel Teixeira piorou

consideravelmente e em 13 de Novembro de 2002, ela
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foi a casa de saude na companhia de sua mée para ve r
se 0 ginecologista e obstetra poderia examina-la

antes dos referidos exames de rotina de urina e

sangue. O ginecologista e obstetra a examinou e a

internou as 8 horas e 25 minutos na casa de saude --

2.4 Outro médico examinou a Sra. da Silva Pimentel

Teixeira na ala da maternidade e ndo podde detectar

os batimentos do coracdo do feto, o que foi

confirmado pelo ultrassom as 11:00. ---------------- -
2.5 Os médicos na casa de saude informaram a Sra. d a
Silva Pimentel Teixeira que ela precisava tomar

medicamento para induzir o parto do feto natimorto,

tendo sido realizada a inducgéo por volta das 2 hora S
da tarde. Pelas 7 horas e 55 minutos, a Sra. da

Silva Pimentel Teixeira deu a luz ao natimorto, um

feto de 27 semanas. Logo depois, ela ficou
desorientada. ----------------m=mmmm-mmmmmmm oo -
2.6 Em 14 de Novembro de 2002, 14 horas apés o

parto, a Sra. da Silva Pimentel Teixeira passou por

uma cirurgia de curetagem para a retirada de partes

da placenta, apos a qual sua condi¢cdo continuou a

piorar (hemorragia extrema, vOomito com sangue,

pressdo sanguinea baixa, desorientagdo prolongada e




CIC: 21996117-00 Av. Rio Branco N° 185, conj. 526/527
JUCERJA N° 091 Centro, Rio de Janeiro, RJ, Tel./Fax: (21) 2507-5437

Mariana Erika Heynemann

Tradutora Juramentada e Intérprete Comercial
TS-9684(001) p. 7

fraqueza fisica aguda, incapacidade para ingerir

comida). A mée e o marido ndo a visitaram na casa d e
saude naquele dia por terem sido convencidos de que

a Sra. da Silva Pimentel Teixeira estava bem. ------ -
2.7 O autor declara que em 15 de Novembro de 2002, a
Sra. da Silva Pimentel Teixeira ficou ainda mais

desorientada, sua pressédo sanguinea continuou baixa ,
ela continuou a vomitar, teve dificuldades

respiratdrias e continuou tendo hemorragia. O

pessoal da casa de saude realizaram puncgao
abdominal, mas ndo houve sinal de sangue. A Sra.

Silva Pimentel Teixeira recebeu oxigénio,

Cimetidina, Manitol, Decadron e antibiético. Os

meédicos explicaram a méae da paciente que seus

sintomas estavam de acordo com aqueles de uma mulhe r
gue nunca recebeu assisténcia pré-natal e que ela

precisava de uma transfusdo de sangue; naquele

momento, ela chamou o marido da Sra. da Silva

Pimentel Teixeira, que entdo a visitou na casa de

salde. As 13:30 da tarde, o pessoal da casa de sald e
pediu a mae Sra. da Silva Pimentel os registros

médicos do pré-natal, jA& que eles nao haviam

conseguido encontra-los na casa de saude. ---------- -
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2.8 Os médicos na casa de saude entraram em contato
com hospitais publicos e privados com instalacbes

superiores para transferir a Sra. da Silva Pimentel

Teixeira. Somente o Hospital Geral Municipal de Nov a
Iguagu possuia espaco disponivel, porém recusou-se a
fazer uso de sua Unica ambulancia para transporta-| a

naquele momento. A made e o0 marido ndo tinham
condi¢cbes de garantir uma ambulancia particular, e a
Sra. da Silva Pimentel Teixeira aguardou em

condicbes criticas por oito horas, com sintomas

clinicos manifestos de coma pelas Ultimas duas

horas, para ser transportada por ambulancia até o

hospital. ----------==-=== e -
2.9 Quando a Sra. da Silva Pimentel Teixeira chegou

ao hospital com dois médicos e seu marido as 21:45,

em 15 de Novembro de 2002, estava com hipotermia,

graves dificuldades respiratérias e apresentava um

quadro clinico compativel com uma coagulacado
intravascular disseminada. Sua pressdo sanguinea

caiu para zero e ela teve que ser ressuscitada. O

hospital a colocou em um local improvisado no

corredor da sala de emergéncia porque ndo havia

camas disponiveis. ------------=-m-memmmmmmeoeee- -
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210 Os médicos disponiveis nao trouxeram 0s

registros médicos ao hospital. Ao invés disso, eles

forneceram ao médico que a estava tratando um resum o]
verbal de seus sintomas. ----------------=--------—- -
2.11 Em 16 de Novembro de 2002, a mae da Sra. da

Silva Pimentel Teixeira a visitou. Ela estava palid a
e tinha sangue em sua boca e em suas roupas. O

pessoal do hospital enviou a mée da Sra. da Silva

Pimentel Teixeira a casa de saude para buscar os

referidos registros meédicos. No centro, foi

guestionada do por que ela queria esses registros,

sendo obrigada a aguardar para obté-los. ----------- -
2.12 A Sra. da Silva Pimentel Teixeira faleceu as

19:00 de 16 de Novembro de 2002. Uma autépsia
identificou como causa oficial de sua morte uma

hemorragia digestiva. De acordo com os médicos, tal

hemorragia foi resultado do parto do feto natimorto

213 Em 17 de Novembro de 2002, a pedido do

hospital, a m&e da Sra. da Silva Pimentel Teixeira

foi a casa de saude novamente para recuperar 0S
documentos médicos da filha. Os médicos da casa de

saude disseram a ela que o feto tinha estado morto
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no ventre por varios dias e que essa foi a causa da

2.14 Em 11 de Fevereiro de 2003, o marido da Sra. d a
Silva Pimentel husband? ajuizou uma acdo de
indenizagdo por danos morais e pecuniarios contra o

sistema da casa de saude. --------------=---m-m-mo- -
Da peti¢do inicial ~ -mmmmmmmem e

3.1 O autor argumenta que o artigo 2 da Convencéo

para a Eliminacdo de todas as formas de
Discriminacdo contra Mulheres requer acao imediata

para enfrentar a discriminacdo contra as mulheres

conforme definido no artigo 1 de tal Convencao,

guando o direito de uma mulher a vida for violado

pelo ndo cumprimento de seu direito a seguranca

durante a gravidez e nascimento do bebé. ----------- -
3.2 O autor argumenta que o artigo 2 (c) da

Convencédo requer que os Estados-partes garantam por

lei certas medidas para combater a discriminacgéo,

bem como a implementacao pratica de tais medidas e 0
cumprimento imediato dos direitos. O Comité
estabeleceu que os Estados-partes devem garantir qu e
a legislacao, a politica e a agcdo executiva cumpram

a obrigacdo de observar, proteger e zelar pelos
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direitos das mulheres a saude e colocar em pratica

um sistema que garanta uma ac¢ao judicial efetiva. -- -
(2) O arquivo do caso possui informacdes
contraditorias quanto a quem de fato ajuizou a acgéo

civii. em 11 de Fevereiro de 2003. Algumas vezes,

menciona a mée da “de cujus”, outras vezes o marido

da mesma. ---------m-mmmmm - -
3.3 O descumprimento de tal obrigacdo constitui uma

violacdo ao artigo 12 da Convencao. Além disso, o

Comité destacou que uma atencdo especial deve ser

dada as necessidades meédicas e aos direitos das

mulheres pertencentes a grupos em desvantagem e
vulnerdveis, e que a obrigagdo de eliminar a
discriminacdo no acesso a assisténcia meédica inclui

a responsabilidade de levar em consideracdo a

maneira pela qual os fatores sociais, que poderao

variar entre as mulheres, determinam as condic¢des d e

3.3 O autor declara que as obrigagbes na éarea de
saude, de acordo com os artigos 2 e 12 da Convencao ,
sdo obrigacbes de efeito imediato. J4 que o0s
direitos a vida e a igualdade devem ser cumpridos

imediatamente, portanto quaisquer violacdes exigem
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acao governamental urgente. Em relacdo ao Acordo
Internacional para os Direitos Culturais, Sociais e

Econbmicos, o autor argumenta que as obrigacfes de

“garantir’ direitos sdo de carater imediato e néo

estdo sujeitas ao cumprimento progressivo, ao

contrario das obrigacdes de “reconhecimento”. ------ -
3.4 O autor argumenta que o Brasil deixou de

garantir 0 acesso a um tratamento meédico de

gualidade durante o parto, portanto, violando sua

obrigacbes nos termos dos artigos 2 e 12 da
Convencao. Dado que a principal razdo pela qual as

mulheres gravidas morrem ¢é devido a atrasos

evitdveis na obtencdo de cuidados de emergéncia
adequados durante uma gravidez complicada - como fo i
0 caso da Sra. da Silva Pimentel Teixeira — uma

assisténcia de qualidade na gravidez, incluindo

assisténcia a casos de emergéncia obstétrica, € um

fator vital na prevengao da morte materna. --------- -
3.5 Enquanto a Sra. da Silva Pimentel Teixeira foi

tratada por um ginecologista-obstetra e, portanto,

teve acesso a um profissional de saude competente, a
ma qualidade do atendimento que recebeu foi um fato r

critico em sua morte. Um prestador de servicos de
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saude competente teria atentado para o fato de que a
nausea e as dores abdominais das quais a Sra. da

Silva Pimentel Teixeira queixou-se durante 0 seu

sexto més de gravidez eram um sinal de um problema
potencialmente sério, exigindo portanto um

tratamento adequado. Caso 0s exames de sangue e

urina tivessem sido realizados no mesmo dia, teria

sido constatado que o feto havia morrido e que o

parto deveria ser induzido imediatamente. Isso teri a
impedido que as condi¢cbes de saude da Silva Pimente I
Teixeira se deteriorassem. ---------------=--------- -
3.6 O autor alega que a Sra. da Silva Pimentel

Teixeira deveria ter sido operada imediatamente apé S
a inducao do trabalho de parto, a fim de remover a

placenta, que nao tinha sido totalmente removida

durante o parto como normalmente ocorre, e que pode

ter causado a hemorragia e as complicacdes e, em

dltima instancia, a sua morte. Afirma-se que ela

também deveria ter sido transferida para um
estabelecimento melhor equipado para a cirurgia,

dado que a cirurgia ocorreu em resposta a uma

situacdo anormal. Em vez disso, a Sra. Teixeira da

Silva Pimentel foi operada na manhd seguinte ao
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parto e a cirurgia foi realizada na Casa de Saude.

N&o houve nenhuma tentativa de transferi-la para um

hospital até que um dia inteiro se passou apos o

inicio de sua hemorragia. A transferéncia, que teri a
levado mais de oito horas, foi ineficaz para ajuda-

la a obter cuidados especializados, ja que a

paciente foi abandonada em uma &rea improvisada no

corredor do hospital por 21 horas, até que faleceu. -
(3) A este respeito, o autor faz referéncia a

recomendacao geral n°® 24 (1999) do Comité para a

Eliminacdo da Discriminagdo contra Mulheres no

Artigo 12 da Convencdo (mulheres e salde) e ao
Comentario Geral n° 14 (2000) do Comité de Direitos

Econdmicos, Sociais e Culturais sobre o direito ao

mais alto nivel possivel de saude (artigo 12). A

incapacidade de emitir um encaminhamento oportuno e

eficaz foi outro exemplo do tratamento deficiente

gue a Sra. da Silva Pimentel Teixeira recebeu. ----- -
3.7 O autor sustenta que a falta de acesso a

cuidados meédicos de qualidade durante o parto é
emblematico de problemas sistémicos na forma como o S
recursos humanos séo gerenciados no sistema de saud e

brasileiro em geral. A prestacdo de cuidados
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especializados durante a gravidez € extremamente
dependente de um sistema de saude funcional e isso

exige um namero adequado de médicos qualificados qu e
prestem seus servicos onde sao necessarios; tabelas

salariais satisfatorias e oportunidades de
desenvolvimento na carreira,; mecanismos de
supervisdo de apoio; mecanismos de funcionamento

para melhoria da qualidade; transporte operante e u m
sistema de encaminhamento para garantir 0 acesso

oportuno aos cuidados de alto nivel, especialmente

em uma emergéncia. Estudos de o6rgdos das NacgoOes

Unidas revelam que o sistema nacional de saude do

Brasil possui pontos fracos consideraveis em cada

uma dessas areas. Problemas relacionados com a baix a
gualificacdo do pessoal, excesso de pessoal pouco

gualificado e escassez de funcionarios bem

qgualificados s&o maiores no setor municipal, por

exemplo, em centros de saude como a Casa de Saude

Nossa Senhora da Gléria de Belford Roxo, do que nos

setores estadual ou federal. ----------------------- -
3.8 O autor sustenta que o Brasil deixou de

assegurar 0 acesso oportuno a cuidados obstétricos

de emergéncia, em violagdo aos artigos 2 e 12 da
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Convencao. Pelo menos trés indicadores relacionados

a acessibilidade e a qualidade dos cuidados

obstétricos de emergéncia sao particularmente

relevantes, considerando as falhas especificas nest e
caso e as falhas sistémicas do Estado-parte na

eliminacdo de mortes maternas que poderiam ter sido

evitadas. Os indicadores a que o autor se refere

estdo incluidos nas orientacdes para monitoramento

da disponibilidade e utilizacdo de servicos

obstétricos (Outubro de 1997) do Fundo das Nacdes

Unidas para a Infancia (UNICEF), da Organizagéo

Mundial de Saude (OMS) e do Fundo de Populacdo das

Nacoes Unidas (UNFPA), conforme segue: ------------- -
@) distribuicao geografica equitativa das

instalacdes de assisténcia obstétrica de emergéncia

(quatro unidades basicas de assisténcia obstétrica

de emergéncia e wuma unidade de assisténcia

obstétrica completa para cada 500.000 pessoas em um a
determinada populagao); ------------------=--------- -
(b) satisfacdo das necessidades das mulheres quanto

a assisténcia obstétrica (no minimo, a maioria das

mulheres que necessitam de assisténcia obstétrica d e

emergéncia deve receber tais servi¢os); ------------ -
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(c) A proporcdo de mulheres com complicagbes
obstétricas que sdo internadas em um estabeleciment 0
com o0s servicos de assisténcia obstétrica de

emergéncia e morrem nao deve alcancar mais de 1 por

O autor argumenta que um resultado negativo em
gualqguer uma das trés categorias sugere que um
Estado ndo esta cumprindo com suas obrigacbes de
prestacao de assisténcia a maternidade. ------------ -
3.9 O autor alega que os fatos do presente caso e 0 S
dados de estudos sobre a mortalidade materna no
Brasil demonstram o ndo cumprimento da obrigacdo de

bY

prestar a devida assisténcia a maternidade. As

evidéncias mostram que as instalacées de assisténci a
obstétrica de emergéncia nao estdo proporcionalment e
distribuidas a nivel geografico (indicador 1), que a

nao satisfacdo das necesidades das mulheres alcanca
um nivel maior do que o aceitavel (indicador 2), e

que as mortes obstétricas em tais instalacbes
ocorrem em numero maior do que o0 aceitavel
(indicador 3), demonstrando assim, o fracasso do
Estado-parte em garantir a acessibilidade e a

gualidade da assisténcia obstétrica de emergéncia d e
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acordo com suas obrigacBes sobre o direito a saude

nos termos do Artigo 12 da Convencao. -------------- -
4 Ver "Tornar a gravidez mais segura: o papel

critico da assisténcia por parte de pessoal

qualificado", uma declaragao conjunta da Organizaca 0
Mundial de Saude(OMS), da Confederagéo Internaciona I
de Parteiras e da Federacdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (2004). ------------------ -
3.10 Em parte devido a distribuicdo desigual de

instalacdes de alto nivel de assisténcia médica, a

Sra. da Silva Pimentel Teixeira enfrentou sérios

desafios no acesso a um hospital durante um periodo

em que precisava de cuidados de emergéncia
imediatos: o Unico hospital que poderia leva-la
encontrava-se em um municipio vizinho, a cerca de

duas horas. Considerando que o tempo de viagem ao

hospital mais proximo disponivel era equivalente a

guantidade de tempo que uma mulher comum em suas
condicdes poderia viver, ela n&o teve acesso

razoavel aos servicos de emergéncia necessarios. Ha
desigualdades similares na distribuicdo das casas d e

saude entre os estados. --------------m=m-mmmmmoman -
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3.11 O autor afirma que, no presente caso, a

auséncia ou falha de um sistema de encaminhamento

entre a Casa de Saude e unidades de nivel superior e
a falta de coordenacao entre o pré-natal e o parto

atrasou de maneira critica, o0 acesso da vitima aos

servicos e pode ter lhe custado a vida. Apenas um

hospital entre agueles contactados possuia vaga. Na o]
houve meio de transporte para a Sra. da Silva

Pimentel Teixeira até o hospital porque este nao

gueria utilizar a sua unica ambulancia. A Casa de

Saulde néo possui seus proprios meios de transporte e
a mae da paciente ndo conseguiu uma ambulancia

particular. Nao havia leitos disponiveis no hospita

e 0s medicos da Casa de Saude nao enviaram seus

registros médicos a0 mesmao. ------------------------ -
3.12 Dado o caso da Sra. da Silva Pimentel Teixeira

e 0S numerosos estudos sobre mortalidade materna no

Brasil,que identificam a m& qualidade da assisténci a
médica no tratamento de emergéncias obstétricas com 0
uma das principais razdes para a taxa de mortalidad e

materna no Brasil, e levando em conta a taxa de
mortalidade em muitas unidades considerada acima do

aceitavel, o autor sustenta que a incompeténcia e
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negligéncia dos prestadores de servicos de saude e a
falta de acesso oportuno aos servicos constituem

importantes fatores que resultaram na morte da

paciente. ---------mmmmm e -
3.13 O autor alega que o Estado-parte violou os

direitos da Sra. da Silva Pimentel Teixeira, termos

do Artigo 2 (c) da Convengdo, ao nédo garantir a

protecdo efetiva dos direitos das mulheres. Referem -
se a jurisprudéncia do Comité no Oficio N° 5/2005

(Sahide Goekce (falecida) v. Austria) no qual o
Comité considerou que a criagdo por um Estado-parte

de recurso legais e outros [para combater a

violéncia doméstica] deve ser apoiada por Agentes

Estatais que possam aderir as obrigacbes de

diligéncia do Estado-parte. O autor também destaca a
énfase colocada pela Comissdo Interamericana de

Direitos Humanos sobre as obrigagcdes dos Estados

para organizar suas estruturas de governo a fim de

assegurar que a violéncia e a discriminagdo contra

as mulheres serdo impedidas, investigadas e punidas

e, ainda, que as mulheres possam ser indenizadas. O S
fatos do caso demonstram que o Estado deixou de

colocar em pratica um sistema que garanta acdo
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QJ/

judicial eficaz e protecdo no ambito das violagdes
saude reprodutiva. Alega-se que a falta de resposta
por parte do sistema judicial aponta claramente par a
o fracasso sistematico do Estado-parte de reconhece r
a necessidade de adotar medidas de reparacdo que

possam compensar e indenizar mulheres que foram

tratadas de forma discriminatéria. ----------------- -
3.14 Quanto ao esgotamento dos recursos internos, o

autor sustenta que o0 acesso a justica € ilusorio. O

marido da “de cujus”, em seu nome e em nome de sua

filha de cinco anos, entrou com uma acao civil por

danos materiais e morais em 11 de fevereiro de 2003 ,
trés meses apdés a sua morte, e pediu tutela

antecipada duas vezes. O primeiro pedido feito em 1 1
de Fevereiro de 2003, pela familia do falecido, foi

ignorado. O juiz também negou o segundo pedido
apresentado em 16 de setembro de 2003. No entanto,

ao longo de quatro anos e meio, houve atividade

judicial negligenciavel sobre o caso civil e é

provavel que leve varios anos para que os tribunais

cheguem a uma decisédo. Especificamente, a audiéncia

nao foi marcada e o Tribunal levou 3 anos e 10 mese S
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para nomear um perito médico, embora as normas

juridicas exijam que isso seja feito em 10 dias. --- -
(5) Tutela andecipada €é um mecanismo judicial

solicitando que o0 juiz antecipe o0s efeitos

cautelares de uma decisdo. Pode ser usado para

evitar atrasos injustificados na decisdo judicial

gue possam de outra forma, causar danos graves ou
Irreparaveis. -------------=-m-mmmmmmmmom e -
3.15 A falta de uma resposta significativa e

oportuna do judiciario teve um efeito devastador

sobre a familia, particularmente, sobre a filha da

“de cujus”, que foi abandonada por seu pai e que

agora vive em condic¢des precérias (falta de acesso a
atendimento psicoldgico, parcos meios para
necessidades basicas, como alimentacdo, vestuario

etc.) com a avo materna. O atraso extraordinario em

emitir uma decisdo sobre os pedidos de tutela

antecipada e a inacdo na acao civil coloracam em

risco ainda maior os direitos da filha da vitima,

representando um risco de dano irreparavel. -------- -
3.16 O autor também alega que as decisfes anteriore S
do Comité apoiam a aplicabilidade da excecéo a regr a

sobre o esgotamento dos recursos internos. Afirma-s e
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que a conclusdo do Comité em relacdo a duracdo do

processo judicial no caso de A.T. v. Hungria (oficio

2 / 2003) - ou seja, que os casos de violéncia

domeéstica ndo tém prioridade em processos judiciais

- € andloga a situacdo no Brasil, onde processos qu e
envolvam violéncia contra as mulheres e a saude das

mulheres, especialmente daquelas pertencentes a

grupos vulneraveis, incluindo mulheres de baixo

nivel socioeconémico e Afrodescendentes, ndo sao

prioridade no sistema judicial. -------------------- -
3.17 O autor sustenta que a acao civil nao pode ser

considerada um meio eficaz de obter indenizacdo pel a
violagdo dos direitos humanos denunciada no oficio,

guestionando assim, a finalidade da medida - cujo

objetivo € o de compensar e indenizar de forma

pratica e imediata as necessidades da familia. O

atraso é equivalente a uma negacéao da justica. ----- -
3.18 O autor sustenta que o assunto nao foi e nao

estd sendo examinado sob qualquer outro procediment 0
de inquérito ou conciliacao internacional. --------- -
Observacdes do Estado-parte sobre admissibilidade e

MECMLO  -----m-mmmmm oo
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4.1 Por sua Unica manifestacdo de 13 de agosto de
2008, o Estado-parte indica que considera as
seguintes questbes relacionadas ao presente caso:
(a) a eliminacéo da discriminacao contra as mulhere S
no acesso aos servicos de saude, particularmente
agueles relacionados a gravidez e ao trabalho; (b) a
adocdo legal de politicas publicas e outras medidas
concretas que garantam a prestacdo de servicos de
saude reprodutiva, (c) responsabilidade primaria do
Estado na assisténcia meédica as mulheres; (d) a
exigéncia de que os servicos de saude disponiveis
assegurem consentimento informado completo,
respeitem a dignidade de todos e garantam a
confidencialidade, e que os profissionais de saude
sejam sensiveis as necessidades especificas das
mulheres. O Estado-parte explica que o direito a
saude previsto nos artigos 6 e 196 da Constituicdo
Federal Brasileira define o direito subjetivo dos
individuos em relacdo ao qual o Estado-Parte possui
obrigacbes de fazer e de nao fazer. Explica que o
servico publico de saude, através de politicas de
saude publica, é o aparelho do Estado responsavel

por esse direito e enuncia em detalhes o papel pré-




CIC: 21996117-00 Av. Rio Branco N° 185, conj. 526/527
JUCERJA N° 091 Centro, Rio de Janeiro, RJ, Tel./Fax: (21) 2507-5437

Mariana Erika Heynemann

Tradutora Juramentada e Intérprete Comercial
TS-9684(001) p. 25

ativo e defensivo do Estado no campo da saude.
Observa ainda que o conceito de direito a saude
inclui varios elementos, na medida em que a saude &
definida como completo bem-estar social, psiquico e
fisico, do qual o direito a saude representa apenas

um aspecto. Destaca também a diferenca entre o
direito a saude e o direito a assisténcia a saude;

este Ultimo restringe-se a acdes médicas realizadas
para detectar e tratar doencas e se relaciona com o
direito a saude em termos de capacidade de curar
doencas ou aumentar a expectativa de vida. O direit 0
a assisténcia meédica requer por definicdo a

organizacgao e operacao de servicos de assisténcia. - -

4.2 O Estado-parte entdo, passa a examinar o direit o]
a saude no contexto da sua Constituicdo Federal e a S
competéncias correspondentes das respectivas esfera S

politicas e do setor privado. O Artigo 196 da

Constituicdo Federal define saude como um direito d e
todos e dever do Estado, garantido mediante

politicas e acesso universal e igualitario as acdes

e servicos voltados para a promocdo da saude,

protecdo e recuperacdo. A execucdo das acdes e

servicos de saude pode ser realizada diretamente
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pelo Governo ou através de terceiros, com o Governo

mantendo autoridade exclusiva sobre sua
regulamentacado, fiscalizacdo e controle. O Estado

implementa tais acdes e servigcos através de uma red e
regionalizada e hierarquizada composta por um

Sistema Unico de Saude. Agdes e servicos de saude,

portanto, incluem assisténcia e cuidados médicos,

bem como uma série de outras fungbes, como
vigilancia em saude, que em conjunto, compdem o

direito a saude. ------------=-mm-m-mom oo -
4.3 A Constituicao Federal prevé que o setor privad 0
pode tdo somente prestar assisténcia médica, nao

estando autorizado a executar agbes de assisténcia

meédica previstas no Artigo 200 da Constituicao ¢ que
nao tém qualquer conexdo com assisténcia médica. As

instituicbes privadas poderédo participar do sistema

de saude, de acordo com suas diretrizes por meio de

contrato ou acordo de direito publico. Quanto a

distribuicdo de responsabilidades entre as esferas

politicas, a secao VIl do Artigo 30 da Constituicao

prevé que 0s governos municipais prestem servicos d e
saude a populacdo com a cooperacdo técnica e

financeira dos governos federal e estadual. -------- -




CIC: 21996117-00 Av. Rio Branco N° 185, conj. 526/527
JUCERJA N° 091 Centro, Rio de Janeiro, RJ, Tel./Fax: (21) 2507-5437

Mariana Erika Heynemann

Tradutora Juramentada e Intérprete Comercial
TS-9684(001) p. 27

44 A divisdio de responsabilidades, conforme

descrito na Constituicdo, indica que as funcdes
correspondentes ao direito a saude, em sua dimensao

positiva mais ampla, incluindo assisténcia médica e

outras acdes e servicos de saude, sdo da competénci a
exclusiva do Estado, bem como a regulamentacao,
fiscalizagdo e controle de tais fungbes. O setor

privado esta autorizado a prestar assisténcia

meédica, que engloba servicos meédicos e
farmacéuticos, ao passo que 0S municipios sao
exclusivamente responsaveis pelos servicos de saude

destinados a populacdo em geral. O ambito de acéo d 0
Estado, portanto, é muito mais amplo do que o

prescrito para o setor privado. As politicas de

saude, em outras palavras, sdo de dominio exclusivo

da esfera politica, como sdo as acdes voltadas ao
monitoramento dos servicos de assisténcia médica

prestados pelo setor privado. ---------------------- -
(6) De acordo com esta disposi¢cédo, cabe ao Sistema

Unico de Saude, além de outras atribuicdes, conform e
estabelecido por lei, supervisionar e controlar

processos, produtos e substancias de interesse para

a saude e participar na producdo de medicamentos,
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equipamentos, produtos imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos; realizar acbes de

vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como

aguelas relativas a saude ocupacional; organizar a

formacdo de pessoal na area de saude; participar na

definicdo da politica e na implementacédo de acdes d e
saneamento  basico; promover, no escopo do
desenvolvimento cientifico, tecnolégico e de acéao;

fiscalizar e inspecionar alimentos, incluindo o seu

teor nutricional, bem como bebidas e agua para

consumo humano; participar na fiscalizacdo e

controle da producédo, transporte, armazenamento e

uso de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos; e cooperar na preservacdo do meio

ambiente, incluindo o ambiente de trabalho. -------- -
45 O Estado-parte explica ainda o seu dever de
regulamentar, fazer cumprir e controlar as acoes e

servigos de saude. O Ministério da Saude estabelece

Sistema Nacional de Auditoria e coordena a avaliaca o]
técnica e financeira do sistema de saude em todo o

territério nacional com a cooperacdo técnica dos

estados, municipios e do Distrito Federal. O Sistem a

Nacional de Auditoria compromete-se com a avaliagcéo
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técnica e cientifica, contabil, financeira e de

ativos do sistema de saude através de um processo
descentralizado. A Descentralizacdo € assegurada

através de Orgdos estaduais e municipais e agéncias

do Ministério da Saude em cada estado brasileiro e

do Distrito Federal. -----------------=--m-ommeee- -
4.6 As instituicbes privadas podem ser legalmente

incorporadas ao sistema de saude apenas no caso de a
disponibilidade de servico ser insuficiente para

garantir a cobertura para a populacdo de uma
determinada  area  geografica. O papel das
instituicdes privadas no sistema de saude, portanto :
€ oferecer assisténcia médica, e ndo realizar acdes

regulatérias, de controle e cumprimento, ou

implementar politicas publicas no ambito do sistema

Essas instituicbes estdo sujeitas aos principios do

sistema de saude e do sistema nacional de auditoria

em relacdo a avaliacdo da qualidade de servigo. ---- -
4.7 Com relagdo as alegacbes de que o Estado-parte

violou os artigos 2 e 12 por ter deixado de adotar

medidas destinadas a eliminar a discriminacao contr a
as mulheres no &ambito da assisténcia médica,

influenciando diretamente na assisténcia médica
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deficiente prestada a Sra. da Silva Pimentel

Teixeira, 0 Estado-parte observa que uma série de

politicas publicas que atendam as necessidades

especificas das mulheres estdo em desenvolvimento,
particularmente aguelas em situacéo de
vulnerabilidade, que afetam a igualdade de homens e

mulheres. Envolve, na verdade, uma reclamagéo sobre

a falta de acesso a assisténcia médica, ha medida e m
gue o oficio ndo oferece uma unica ligacao entre o

sexo da Sra. da Silva Pimentel Teixeira e o0s

possiveis erros médicos cometidos. O Estado-parte

refere-se a concluséo do relatério da visita técnic a
do Departamento de Auditoria do Rio de Janeiro, que

concluiu que as falhas na assisténcia médica

prestada a Sra. da Silva Pimentel Teixeira ndo tém

relacdo com a discriminacdo contra as mulheres, mas

sim com os servigos deficientes e de baixa qualidad e
prestados a populacdo, o que resultou nos fatos

descritos. O Estado-parte admite que a condi¢cdo de
vulnerabilidade da Sra. Silva Pimentel Teixeira

exigia tratamento médico individualizado, que né&o

foi prestado imediatamente, mas alega que a suposta

falta de assisténcia médica especifica ndo foi
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negada por auséncia de politicas publicas e medidas

incluidas na obrigacdo do Estado-parte de combater a
discriminacdo contra mulheres em todas as areas. O

caso descreve uma potencial falha na assisténcia

médica prestada por uma instituicAo privada de

saude, indicando os erros dos mecanismos utilizados

para contratar servicos privados de saude e, por

extensdo, da inspecédo e controle dos mesmos, hdo um a
falta de compromisso por parte do Estado para

combater a discriminacdo contra as mulheres. ------- -
4.8 O Estado-parte argumenta que esta linha de

raciocinio foi confirmada pelo Comité Estadual de

Mortalidade Materna, que concluiu no relatério de

investigacdo sobre morte materna emitido pela

Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro, que

a morte da Sra. da Silva Pimentel Teixeira nao teve

relacbes com a gravidez e que a causa provavel da

morte foi hemorragia digestiva. Além disso, o

relatério contém um resumo das informacdes sobre su a
morte, incluindo o atendimento médico inicial

prestado, sua internacdo no hospital e finalmente

sobre a sua morte, com referéncia, além disso, para

a causa da morte, 0os momentos criticos em seu
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tratamento, e comentarios e recomendagbes. O

relatorio resumitivo de investigagdo € o documento

gue o Comité Estadual de Mortalidade Materna analis a
e utiliza, em conjunto com outros relatérios, para

preparar um relatorio anual de estudos de casos e a S
medidas cautelares implementadas para reduzir a

mortalidade materna. -------------------=----oo----- -
4.9 O Estado-parte alega ainda que o presente caso

revela possiveis falhas na assisténcia médica

prestada pela Casa de Saude e Maternidade Nossa

Senhora da Gléria, que, de acordo com o Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude, € uma

entidade privada sem fins lucrativos autorizada a

realizar procedimentos de média e alta complexidade

A Casa de Saude funciona através de um acordo entre

0 sistema de saude e o0 governo municipal. Em

resposta as alegagcfes do autor de que a instituicdo

privada violou o direito a saude a que fazia jus a

Sra. da Silva Pimentel Teixeira e que o municipio d e
Belford Roxo néo conseguiu realizar o seu dever de

avaliar e controlar os servicos de saude prestados,

0 Ministério da Saude solicitou que o Departamento

Nacional de Auditoria do sistema de saulde realizass e
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uma visita técnica aos municipios de Belford Roxo e

Nova Iguacu, Rio de Janeiro, para reunir os fatos d 0
caso e determinar a eventual negligéncia médica ou

erro no atendimento prestado a gestante. O relatori o]
de visita técnica recomendou o encaminhamento do

assunto aos Conselhos de Classe para verificar os

fatos relacionados aos profissionais de saulde

(médicos e enfermeiros) que trataram da Sra. da

Silva Pimentel Teixeira, bem como ao Comité Naciona I
de Coordenacédo para a Reducao da Mortalidade Matern a
e Neonatal do Ministério da Saude ------------------ -
4.10 Em relacdo ao pedido de indenizagéo ajuizado e m
11 de Fevereiro de 2003, pela familia da Sra. Silva

Pimentel Teixeira e por terceiros, o Estado-parte

considera que o0 caso entrou na fase decisoria,

seguida de argumentos orais por ambas as partes

sobre o laudo pericial e, sem atrasos injustificado S
previstos, aguardou-se a sentenca sobre o mérito em

Julho de 2008. Dada a complexidade da ag&o civil,

gue envolve mais de um réu e requer prova pericial,

0 caso nao havia se estendido além do tempo regular

das acdes judiciais dessa natureza. ---------------- -
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4.11 O Estado-parte rejeita a alegacdo do autor de

gue o que ocorreu a Sra. da Silva Pimentel Teixeira

reflita a falta de compromisso do Estado-parte para

reduzir a mortalidade materna e que o Estado sofra

de uma falha sistémica na protegdo dos direitos
fundamentais das mulheres. Fornece uma visdo
detalhada das véarias medidas implementadas no pais

até a data, bem como das maquinas nacionais em vigo r
e planos nacionais para o cumprimento dos direitos

das mulheres, particularmente, em relacéo a saude d a
mulher, aos direitos sexuais e reprodutivos, que

atesta a politica coordenada do Estado-parte para

eliminar a discriminagdo contra as mulheres. O

Estado-parte reconhece mortes de mulheres em idade

fértil que poderiam ter sido evitadas como violagde S
dos direitos humanos, e é por esta razdo, que 0

Governo federal, particularmente no atual governo,

fez da salde das mulheres uma prioridade. Além

disso, fornece dados que demonstram uma redugcdo da
mortalidade materna, principalmente nas regifes

sudeste e sul, e argumenta que O presente caso

representa uma excecdo causada por negligéncia

profissional, excesso de trabalho, infraestrutura
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inadequada e falta de preparacédo profissional. No

gue diz respeito a existéncia de discriminacdo, na

medida em que ao caso envolve uma mulher
Afrodescendente da periferia urbana, o Estado-parte

destaca o fato de que o relatério da visita técnica

elaborado pelo departamento de auditoria do sistema

de saude, ndo encontrou nenhuma prova de
discriminacdo. No entanto, o0 Estado-parte néao

descarta a possibilidade de que a discriminagéao pod e
ter contribuido, em certa medida, mas nao de forma

decisiva, para o caso. Em vez disso, a convergéncia

ou associagcdo do conjunto de elementos descritos

pode ter contribuido para a falta de cuidados

necessarios e de emergéncia a Sra. Teixeira da Silv a
Pimentel, resultando em sua morte. ----------------- -
4.12 O Estado-parte explica que uma das prioridades

estabelecidas no Plano Nacional de Politicas para a S
Mulheres envolve a promocdo de  assisténcia

obstétrica qualificada e humanizada, particularment e
para as mulheres Afrodescendentes e indigenas,

incluindo a atencéo a abortos perigosos, de forma a

reduzir a morbidade e mortalidade maternas. Para

este fim, 18 a¢bes estdo previstas até 2011, com o
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Ministério da Saude sendo responsavel por sua

execucao. Em 2004, o Ministério da Saude lancou a

Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da

Mulher - Principios e Diretrizes, refletindo o

compromisso de implementar acfes de saude que
contribuam para garantir os direitos humanos das

mulheres e reduzir a morbi-mortalidade decorrentes

de causas evitaveis. No que diz respeito a

formulacdo da politica, o Estado-parte salienta a

participacdo da Secretaria Especial de Promoc¢édo da

Igualdade Racial, do movimento das mulheres em

geral, das mulheres Afrodescendentes dos
trabalhadores  rurais, associacdes cientificas,

conselhos profissionais, pesquisadores e académicos

no campo, administradores do sistema de saude, e

agéncias de cooperacao internacional. -------------- -
4.13 Por ultimo, o Estado-parte explica em detalhes

sua énfase no ciclo reprodutivo e as medidas tomada S
com vista a assegurar a assisténcia integral a saud e
e qualidade para gestantes através de pré-natal

adequado, servicos especializados para gestantes em

risco, assisténcia ao trabalho de parto e pds-natal
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em unidades médicas, tratamento de emergéncia

obstétrica e acdes de planejamento familiar. ------- -
4.14. O Estado-parte conclui que nédo foi claramente

indiferente  ou insensivel a sua obrigacdo de

implementar politicas de saude que oferecam
atendimento especifico para as mulheres. Esse

esforco n&do se restringe aos direitos sexuais e

reprodutivos, poréem da mais atencdo a saude da

mulher, que envolve cuidar inteiramente de seu bem-

estar fisico e mental. -----------------------m-=-—- -
Comentarios do Autor sobre as observacdes do Estado -
parte quanto a admissibilidade e ao mérito ~ —-meeee-

5.1 Na manifestacdo de 19 de Janeiro de 2009, o

autor lembra que a obrigacdo de reduzir a

mortalidade materna € uma das principais obrigactes

relacionadas ao direito a saude. O autor destaca qu e
o Estado reconheceu que mortes que poderiam ter sid o]
evitadas representam um problema sério no Brasil; e

gue a falha em lidar com essas mortes constitui uma

grave violacdo dos direitos humanos. No entanto,

apesar de seu reconhecimento retérico do problema d a
mortalidade materna, o Estado-parte ndo cumpriu sua

obrigacdo de garantir o direito das mulheres a vida
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e a saude. O autor cita estatisticas, incluindo da

OMS, segundo as quais mais de 4.000 mortes maternas

ocorrem a cada ano no Brasil, representando um terg o]
de todas as mortes maternas na América Latina. A
manifestacdo também se refere a uma avaliacdo das

Nacdoes Unidas, segundo a qual as taxas de
mortalidade materna s&o "consideravelmente maiores

do que as de paises com menores niveis de
desenvolvimento econdmico, sendo geralmente
consideradas inaceitaveis ™ As taxas elevadas
continuas de mortalidade materna no Estado-parte

constituem uma falha sistematica na priorizacdo e

protecdo de direitos humanos bésicos das mulheres. A
morte materna da Sra. da Silva Pimentel Teixeira,

gue poderia ter sido evitada, exemplifica clarament e
essa falha. ----------=--—-m oo -
" Equipe de pais das Nagbes Unidas, uma leitura da

ONU a respeito dos Desafios Potenciais do Brasil,

(2005) para. 40, disponivel em http:// www.unode.or g

/ pdf / Brasil / Final%%% 20CCA 2013razil 20 (eng)

5.2 O autor reitera que a morte da Sra. da Silva

Pimentel Teixeira constitui uma violagdo do direito
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a vida, consagrado no Artigo 6 do Acordo
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos, o

direito a protecdo efetiva dos direitos das
mulheres, e o direito a saude, nos termos dos
artigps 2 (¢) e 12 da Convencdo. Mais
especificamente, o Estado-parte ndo tem assegurado o]
acesso ao tratamento médico de qualidade durante o
parto e a assisténcia obstétrica de emergéncia,
prejudicando o direito de igualdade com base em
género e raca. A incapacidade da familia para obter
indenizacdo por parte do Estado, viola o direito a
protecéo eficaz. -------------=-----m-mmmmm oo -
5.3 O autor contesta a afirmacdo do Estado-parte de

gue o caso nado se estendeu além do tempo regular de
acOes judiciais dessa natureza, implicitamente
argumentando que 0 caso assim nao se enquadra na
excecao "excessivamente prolongada’ a exigéncia de
esgotamento dos recursos internos. Esse argumento
ignora 0s atrasos significativos impostos pelo
Estado-parte que impediu efetivamente o requerente
de solucionar seu caso junto a vara de familia. A

familia ajuizou originalmente uma peticdo por danos

materiais e morais em 11 de fevereiro de 2003,
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apenas trés meses ap0s a morte. Quase oito anos se

passaram desde que esta peticdo foi apresentada, ma S
a atividade judicial sobre o caso foi minima e néo

esta claro quando o tribunal tomara uma decisdo. O

Estado-parte ndo aborda adequadamente o longo atras o]
injustificado em seus comentarios, afirmando apenas
gue o caso estd atualmente na fase decisoria,
seguida dos argumentos orais por ambas as partes e
gue os "atrasos injustificados na concluséo do caso
sdo improvaveis. No entanto, € incontestavel que a
acao judicial foi interposta em 11 de Fevereiro de
2003; e que o trabalho do perito ndo foi concluido
até agosto de 2007, mais de quatro anos depois. Alé m
disso, ao contrario da declaracdo do Estado-parte

gue sentenca sobre o mérito seria proferida em Julh o]
de 2008, isso ainda ndo ocorreu. O autor argumenta,

portanto, que a impossibilidade de chegar a uma

conclusdo sobre o mérito do caso interno ndo pode

mais ser considerado razoavel e refere-se, inter

alia, ao caso de AT v. Hungria , em que o Comité
descobriu que um atraso de trés anos em um caso de

violéncia domeéstica totalizou injustificadamente um

atraso prolongado, nos termos do Artigo 4, Paragraf 0
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1, do Protocolo Facultativo. O autor refere-se aind a
a declaracdo do Comité no mesmo caso, de que casos
de violéncia domeéstica no Estado em questdo nao tém
prioridade em processos judiciais e argumentam que
esta conclusdo é semelhante a situacdo no Estado-
parte, onde o processo envolvendo violéncia contra
mulheres e saude das mulheres, especialmente de
mulheres de grupos vulneraveis - incluindo mulheres

de baixo nivel socioeconémico e Afrodescendentes -
nao sdo priorizados no poder judiciario. Além disso :
o0 Estado-parte ndo esclareceu por gue nomear um
perito médico faz do caso algo extremamente
complexo. A familia ndo tomou nenhuma medida para
protelar o processo judicial demorado e a conduta
das autoridades estaduais e judiciais tem sido a
principal razdo para o prolongamento injustificado

do caso. Primeiramente, a vara de familia levou
quase quatro anos para nomear um perito médico
definitivo, embora as normas dos tribunais exijam

tal nomeacao no prazo de 10 dias. Em segundo lugar,
mesmo apos a conclusdo eventual do trabalho do
perito e depoimentos de ambas as partes, mais de um

ano se passou e o Brasil ndo cumpriu 0 seu proprio
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prazo para proferir a sentenca sobre o meérito. Em
terceiro lugar, o Brasil ndo consegue lidar com os
atrasos significativos do poder judiciario quanto a

uso por parte da familia da tutela antecipada. -----

8 Oficio N° 2/2003, A .T. v. Hungria , Vistas adotadas

em 26 de janeiro de 2005, para 8.4. ----------------

® Ver Comissdo Interamericana de Direitos Humanos,
Acesso a Justica para as Mulheres Vitimas de
Violéncia nas Américas, paras. 208, 212, 213, 215 e
216 (2007) ---m-m=mmmmmmmmmmm e

54 O autor afirma que o atraso injustificado
agravou os efeitos ja devastadores da morte para a
familia. Desde o envio do oficio ao Comité em 2007,

a situacdo econdmica ja precaria da familia piorou.

O autor, que foi o prestador de cuidados e Unica
fonte de renda da familia, foi forcado a parar de
trabalhar como zelador, devido a problemas de saude
ndo tendo recebido subsidio de desemprego. A famili

de cinco pessoas € forcada a viver com 0 pouco
dinheiro que o bisavd de A.S.P. da a eles. Apesar d
trauma psicoldégico de perder sua mae com a idade de
cinco anos, A.S.P ndo recebeu o devido tratamento

médico e psicolégico por razdes financeiras. Ela

.42
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também apresenta uma deficiéncia de fala, e tem
dificuldades com a sua educacéo. O autor alega que a
situacdo de vida atual de A.S.P. é tragica e

constitui uma violacdo continua das obrigacfes do

Brasil no ambito da Convencédo, bem como de seu

proprio sistema judicial interno e da Convencgéo

sobre os Direitos da Crianga. ---------------------- -
5.5 Para além do quadro de admissibilidade, o autor

argumenta que o Estado ndo consegue lidar com o

problema dos atrasos sistémicos em seu sistema

judicial, que violam o direito a protecdo efetiva

nos termos do Artigo 2, Paragrafo (c), da Convencéo

para a Eliminagdo de todas as Formas de
Discriminacao contra Mulheres. O Estado-parte falho u
em fornecer tutelas judiciais adequadas para as

Mulheres de grupos vulneraveis 10 tais como a Sra. da

Silva Pimentel Teixeira e sua familia. Atrasos

judiciais comprometem alguns dos segmentos mais
vulneraveis da sociedade; as mulheres de baixo nive I
socioeconbmico e as mulheres Afrodescendentes
enfrentam dificuldades generalizadas "no gozo das

tutelas judiciais que visam reparar atos de

violéncia e discriminagdo cometidos contra tais
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mulheres.” ! Para a filha da vitima, estes atrasos

tornaram sua vida ainda mais precaria. Criancas que

perderam suas maes enfrentam maior risco de morrer,

sd0 menos propensas a frequentar a escola e podem

receber menos assisténcia médica em sua vida. Por

esta razéo, criancas como A.S.P. fazem jus, por lei ,
a medidas cautelares especiais nos termos da

legislacdo brasileira 12,

Em vez disso, a inagao
continua da vara de familia ameaca os direitos de

A.S.P, podendo resultar em danos irreparaveis. ----- -
5.6 Em relacdo as obrigacdes do Estado-parte nos

termos da Convengdo, 0 autor argumenta que a
implementagdo do direito a saude implica certas

obrigacbes de efeito imediato, incluindo a

eliminacdo da discriminacdo e a tomada de medidas
objetivando o cumprimento integral de tal direito. A
exigéncia de que o0s servicos de saude estejam
disponiveis de forma igualitaria €, portanto, uma

obrigagdo de efeito imediato. O direito a saude

implica obrigacbes legais especificas para o0s
Estados-partes, que devem respeitar, proteger e

fazer cumprir tal direito. A simples adocédo de

estratégia nacional de saude ndo é suficiente para
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satisfazer as obrigagbes do Estado-parte. Essa

estratégia também deve ser implementada e revista

periodicamente, com base em um processo
participativo e transparente 13, O autor refere-se as
observacoes finais do Comité, nas quais deixou clar 0

que a implementacdo no Brasil das suas politicas

nacionais de saude continua a ser insuficiente para

o pleno cumprimento das disposi¢cdes da Convencdo na

area de saude materna. O Comité observou, em

particular, que o Brasil estava passando por

problemas na implementacdo das disposicdes da
Convencédo em todos os niveis da Republica Federal d e
forma consistente, ligados ao diferente grau de

compromisso e vontade politica das autoridades

estaduais e municipais. A necessidade de avaliacbes

do impacto de politicas através de indicadores e

benchmarks foi discutida pelo Comité em relacdo ao

Brasil, mas este n&o havia dirigido qualquer esfor¢ o]
para tal monitoramento baseado nos resultados Jmmm--

10 ver “Acesso a Justica para Mulheres Vitimas de

Violéncia nas Américas, paras. 88-89. -------------- -

11 Ibid, para. 213. -=--m--mnnnemmemme e




CIC: 21996117-00 Av. Rio Branco N° 185, conj. 526/527
JUCERJA N° 091 Centro, Rio de Janeiro, RJ, Tel./Fax: (21) 2507-5437

Mariana Erika Heynemann

Tradutora Juramentada e Intérprete Comercial
TS-9684(001) p. 46

12 Estatuto da Crianca e do Adolescente, arts. 4,11 e

13 O autor refere-se a esse respeito ao Comentario

Geral n° 14 do Comité sobre Direitos Econdmicos,

Sociais e Culturais. ------=----=-====-=-m-mmememm- -
5.7 A distingdo entre obrigagcbes de conduta e

obrigagbes de resultado ¢é fundamental para a
compreensao do direito a saude. Quando os Estados

atuam para implementar esse direito, ndo somente

necessitam criar politicas destinadas a fazer

cumprir o direito (obrigagdo de conduta), mas també m
devem garantir que essas politicas realmente

alcancem os resultados desejados (obrigacdo de
resultado).------------=--m-mmm e -
5.8 O autor argumenta que os programas do Estado-

parte ndo demonstraram medidas concretas e
resultados conforme exigido pela Convencédo. Embora o]
Acordo Nacional pela Reducdo da Morte Maternal e

Neonatal estabeleca objetivos louvaveis para a

reducdo da mortalidade materna, os altos niveis de

mortalidade materna ndo mudaram significativamente.

Isto € devido a pelo menos trés fatores. Primeiro,

hd uma variedade de problemas de coordenagdo. Em
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segundo lugar, as politicas de saude no Brasil
precisam ser apoiadas por um financiamento adequado
gue seja igualmente distribuido: embora 10 por cent

dos gastos do governo sejam dedicados a saude, os
gastos com a saude materna sdo minimos em comparaca
com outros programas. O Brasil gastou apenas 96
délares per capita em saude desde 2003. Em terceiro
lugar, as politicas ndo estdo vinculadas a obtencéo

de resultados através de indicadores de saude e
benchmarks. Por exemplo, o financiamento do sistema
de saude "ndo é vinculado a resultados, que por sua
vez ndo séo suficientemente avaliados". ------------

5.9 O autor contesta a argumentacéo do Estado-parte
segundo a qual o oficio ndo oferece uma Unica
ligacdo entre o sexo da Sra. da Silva Pimentel
Teixeira e 0s possiveis erros médicos cometidos e,
portanto, ndo s&o abrangidos pela definicdo de
discriminagéo estabelecida na Convencdo. O autor
argumenta que este raciocinio negligencia a
definicdo de discriminacéo estabelecida na Convenca

e em outros tratados internacionais de direitos
humanos. Discriminacdo inclui agcdes do Estado cujo

efeito € o de criar uma barreira ao gozo dos

p. 47
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direitos humanos, incluindo o direito ao mais alto

nivel possivel de saude. Nos termos do Artigo 1 da
Convencdo, a discriminacdo contra a mulher é
definida como "qualquer distincdo, exclusdo ou
restricdo com base no sexo cujo efeito ou propdsito

seja o de impedir ou anular o reconhecimento, gozo

ou exercicio pela mulher dos direitos humanos". O
Artigo 2, Paragrafo (d), da Convencao exige que 0s
Estados "se abstenham de qualquer ato ou pratica de
discriminacdo contra as mulheres e de forma a
assegurar que as autoridades publicas e instituicbe S
atuem em conformidade com esta obrigacdo”. Para
garantir o cumprimento do direito a saude, o0s
Estados devem fornecer acesso a servicos de saude
materna de forma igualitaria. Esta exigéncia ndo é

de carater formal, mas exige que os Estados
enfrentem as "caracteristicas e fatores que diferem

as mulheres em relagdo aos homens", incluindo os
fatores biolégicos associados a saude reprodutiva. A
negacdo ou negligéncia de intervencbes na
assisténcia médica de que somente as mulheres
precisam é uma forma de discriminacdo contra as

MESMAS.~=-============m==mmmmmmmmmmeeea
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14 CEDAWJICJIBR A/CO/B-----=========mmmmmmmmmmmmmeee

15 Ver Recomendacdes Gerais do Comité N° 24, paras 11

e 12 e N° 25 (2004) sobre o Artigo 4, para. 1 da

Convencao (medidas especiais temporarias), para 8. - -
5.10 A assisténcia médica negligente prestada a

vitima constitui uma forma de discriminacdo de fato

nos termos da Convencdo. O Estado-parte reconheceu

gue o estado da Sra. da Silva Pimentel Teixeira com 0
gestante deveria ter assegurado 0O seu acesso

imediato e de melhor qualidade ao tratamento médico :
porém, concluiu que os erros na assisténcia médica

materna foram quase inteiramente alheios a
discriminagédo. A falta de servicos adequados de

saude materna para a populacdo feminina de Belford

Roxo constitui uma violacdo do direito a igualdade.

O fato de que a populacdo da cidade € em grande

parte composta por pessoas Afrodescendentes enfatiz a
ainda mais esta violagao. -------------------------- -
5.11 A definicdo do Estado-parte de discriminacdo €
demasiadamente estreita, pois ndo reconhece a

distincdo entre a discriminacdo de direito e de

fato. O Comité tem abordado este problema em suas

observacoes finais sobre o Brasil. ----------------- -
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5.12 No que diz respeito a responsabilidade do
Estado-parte a nivel internacional, o autor refere-

se ao Artigo 2 (e) da Convencao, segundo o qual os
Estados-partes devem “"tomar todas as medidas
apropriadas para eliminar a discriminagdo contra a

mulher por qualquer entidade, organizacdo ou
empresa”. Esta obrigacdo € ainda explicada na
recomendacdo geral 24 (1999) do Comité sobre o

Artigo 12 da Convencao (mulheres e saude), que em

seu Paragrafo 15 requer que os Estados tomem medida S
para prevenir e impor sancdes por violagdes de

direitos por parte de entidades e organizacdes

privadas". O Estado-parte reconheceu que os Estados -
partes ndo podem se isentar de responsabilidade

nestas areas, delegando ou transferindo esses

poderes as agéncias do setor privado. A
jurisprudéncia do Comité sobre a Eliminacdo da
Discriminagdo  contra  Mulheres e da  Corte
Interamericana de Direitos humanos determine a
responsabilidade do Estado por erro médico cometido

em instituicoes de saude privadas.
Significativamente, em Ximenes Lopes v. Brasil , a

Comissao Interamericana de Direitos Humanos
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assinalou que o0 requerente havia recebido
assisténcia psicologica a partir de "uma entidade
privada licenciada pelo Sistema Unico de Satde do
Governo Federal”, embora o Brasil ndo tenha
contestado a responsabilidade sobre tais
fundamentos. ' Na decisdio final da  Corte
Interamericana, esta distincdo publico/privado né&o

era mais uma questdo central; a responsabilidade do
Estado brasileiro por violacbes de direitos humanos

em estabelecimento privado de saude licenciado pelo
Governo foi assumida. 17
Hungria, o Comité afirmou que a Hungria era obrigad

a monitorar as instituicdes publicas e privadas por
violacbes dos direitos humanos nos termos da
Convengan. ~¥-----mm-mmmmmmmm oo

5.13 O autor contesta a apreciacdo do Estado-parte,
segundo a qual a morte da Sra. da Silva Pimentel
Teixeira nédo teve relacdo com fatores maternais,
resultante de uma suposta "hemorragia digestiva". O
autor enfatiza que o Estado-parte se baseou em um
relatorio ndo disponivel do Comité Estadual de
Mortalidade Materna para chegar a essa avaliacdo e

gue a classificacdo da morte como nao relacionada a

Além disso, em A.S. v.

p. 51
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fatores maternos ignora as provas médicas em

contrario, que demonstram que a morte resultou de

causas diretas relacionadas a gravidez e poderia te r
sido evitada.-----------------=-m-mmmmm oo -
16 Comissdo Interamericana de Direitos Humanos,

Damido Ximenes Lopes v. Brasil , peticao 12.237,
relatorio n° 38/02, para. 19. ------------==-mm-m--- -

17 Ximenes Lopes v. Brasil , Corte Interamericana de

Direitos Humanos, série C, n° 149 (04 de julho de

18 Oficio N° 4/2004, A.S.v. Hungria, Vistas adotadas

em 14 de agosto de 2006, para. 11.5. --------------- -
5.14 A OMS define morte materna como "a morte de um a
mulher durante a gravidez ou no prazo de 42 dias

apos o término da gravidez, independentemente da

duracdo e local da gravidez, por qualquer causa

relacionada ou agravada pela gravidez ou a sua

gestdo, mas nao devido a causas acidentais ou

incidentais". 19

O autor observa que o Brasil
oficialmente pretende utilizar estas classificacfes
oficiais da OMS para a morte materna 20 ‘mas elas tém

sido indevidamente aplicadas ao caso. -------------- -
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5.15 ApGs a visita inicial da Sra. da Silva Pimente I
Teixeira a Casa de Saude, em 11 de novembro de 2002 :
os profissionais médicos deveriam ter diagnosticado

a morte fetal intrauterina, com base em seus

sintomas imediatos. No entanto, a morte fetal

intrauterina  ndo foi diagnosticada até 13 de

novembro de 2002, data em que o médico assistente

deveria ter induzido o parto imediatamente. Apds o

parto do feto natimorto demasiado tarde naquele dia ,
seus sintomas tornaram-se muito pior. Apesar do fat o]
de que tais sintomas deveriam ter levado ao

tratamento imediato, ela ndo recebeu a cirurgia de

curetagem necessaria para remover restos da placent a
até o dia seguinte. Apesar da evidente necessidade

de tratamento imediato e sua situacdo piorando
continuamente, ela néo foi transferida para o

hospital geral até 49 horas ap0s o parto. Seus

registros médicos nao foram transferidos com ela e 0
pessoal no hospital geral ndo sabia que ela tinha

estado recentemente gravida. A falha na
transferéncia de seus registros e em informar a

equipe médica que ela estava gravida constitui falt a

grave. Esta cadeia de eventos demonstra claramente
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que a morte da Sra. da Silva Pimentel Teixeira
resultou de wuma série de intervencbes médicas
negligentes apo0s a morte fetal intrauterina. Sua
morte foi, portanto, causada por complicacGes
obstétricas relacionadas a gravidez e deve ser
classificada como uma morte obstétrica direta. ----- -
5.16 O autor argumenta que a classificagdo da morte
da Sra. da Silva Pimentel Teixeira como nao
relacionada a fatores maternos exemplifica a falta

de informacdo generalizada e ma classificacdo das
mortes maternas no Estado-parte. O Estado-parte
enfrenta problemas recorrentes no que diz respeito
aos certificados de Obito oficiais elaborados para

documentar as mortes maternas. As informacfes nas

declaracdes de obito tendem a ser de ma qualidade o u
simplesmente incorretas. Ha dois problemas
especificos de informagéo relacionados com atestado S

de Obito, sendo que ambos sdo fatores que
provavelmente levaram a ma classificacdo do Brasil

da morte da Sra. Silva Pimentel Teixeira como nao

relacionada a fatores maternos. Primeiro, os médico S
geralmente deixam de registrar na certiddo de obito

o fato de que a paciente estava gravida ou teve
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recente  trabalho de parto, levando a ma
classificacdo de muitas mortes como nédo relacionada

a fatores maternos. No caso da Sra. da Silva

Pimentel Teixeira, ndo ha nenhuma mencéao de gravide z
em seu atestado de Obito oficial. Segundo, os

médicos no Brasil muitas vezes ndo conseguem

QJ/

relacionar a causa imediata ou definitiva da morte

gravidez da paciente, levando muitas mortes a serem
classificadas como nao relacionadas a fatores
maternos. O Ministério da Saude reconheceu as
dificuldades de monitorar a mortalidade materna
guando os médicos ndo relacionam certas mortes a
gravidez da paciente. Os médicos muitas vezes
declaram como causa da morte uma "complicacédo
terminal”, ou utilizam outros termos meédicos, como
"hemorragia”, que ndo estdo especificamente
relacionados com a gravidez. A gravidez da Sra.
Silva Pimentel Teixeira ndo € explicitamente
mencionada em seu atestado de O6bito e a frase
"hemorragia digestiva" néo vincula a sua gravidez a
morte. Na verdade, esta declara¢do quanto a causa d a
morte € incompleta e insuficiente, de acordo com os

padrdes internacionais e brasileiros de medicina. O
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processo de autdpsia ndo cumpriu as normas médicas

em relacdo a sua eficacia e determinacao da causa d a
morte. Esta breve descricdo da causa da morte

compara intimamente os problemas informacionais do

Brasil, levantando preocupacdes sobre sua
confiabilidade. Além disso, ha poucas informacgfes

para que possa ser feita uma andalise subsequente

destes documentos oficiais que permitam esclarecer a
natureza da morte da Sra. da Silva Pimentel

Teixeira. ------------=-m-mmmmmm oo -
19 OMS, Mortalidade Materna em 2005: Estimativas da

OMS, UNICEF, UNFPA e do Banco Mundial, p. 4. ------- -
20 Ministério da Saude, Manual dos Comités de
Mortalidade Materna (32 ed., 2007), p. 12. --------- -
5.17 Por ultimo, o autor afirma que embora a maiori a
dos estados do Brasil possua comités de mortalidade

materna, cujo propdsito é o de investigar mortes

maternas suspeitas em um estado ou municipio, tal

Comité nédo existe na cidade de Belford Roxo, onde

viveu a Sra. da Silva Pimentel Teixeira. Sua morte

foi investigada por um Comité externo, o Comité de

Mortalidade do sistema de saude, que sG examinou 0S

registros médicos e nao conduziu qualquer
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investigagao mais aprofundada; embora tal
investigacdo seja exigida pelo Ministério da Saude.

Além disso, a confianca por parte do Estado-parte n a
decisao do Comité de Mortalidade levanta
preocupacdes, porque o Estado tem se recusado a

submeter a presente decisdo ao Comité para a

Eliminacdo da Discriminagéo contra Mulheres. ------- -
Questdes e processos pendentes perante o Comité
Consideracao da admissibilidade ~  --—--—-mmmmmmeemeeo-

6.1 Em conformidade com a norma 64 de seu Regimento ,
o Comité deve decidir se o oficio & admissivel ou

ndao nos termos do Protocolo facultativo da

Convencao. Nos termos do artigo 72, Paragrafo 4, do

seu Regimento, devera fazé-lo antes de considerar o S
méritos do oficio. --------------m--m-mmmmemm - -
6.2 Embora observando o argumento do Estado-parte d e
gue a acao civil movida pela familia da “de cujus”

ainda estava pendente de decisdo e que uma sentenca

deveria ter sido proferida em julho de 2008, o

Comité considera que o Estado ndo forneceu
explicacbes adequadas e convincentes de algumas das

guestdes levantadas pelo autor, a saber, o atraso n a

nomeacdo do perito médico e o atraso quanto ao
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julgamento e sentenca, que permanecem pendentes até

a presente data. O Comité também observa a falta de

uma explicacdo abrangente do por que os dois pedido S
de tutela antecipada, apresentados em 11 de

Fevereiro de 2003 e 16 de setembro de 2003, foram

rejeitados. A opinido do Comité é a de que os

atrasos acima referidos ndo podem ser atribuidos a

complexidade do caso ou ao numero de réus e conclui

gue o atraso de oito anos decorridos desde que o

pedido foi ajuizado, apesar da declaracdo do Estado -
parte de que tal questdo seria decidida em Julho de

2008, constitui um atraso prolongado e
injustificado, nos termos do Artigo 4, Paragrafo I,

do Protocolo facultativo. ---------------=-=-------- -
6.3 O Comité considera que as alegacbes do autor

relativas as violacbes dos artigos 2 e 12 da

Convencao foram suficientemente fundamentadas para

fins de admissibilidade. Considerando que todos os

outros critérios de admissibilidade foram atendidos ,
o Comité declara admissivel o oficio e procede ao

seu exame sobre 0 mérito. -------------------------- -

Consideracdo dos meritos ~ -------m-m-mmememmem oo
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7.1 O Comité considerou o presente oficio a luz de

todas as informacgdes colocadas a sua disposicao pel o]
autor e pelo Estado-parte, conforme previsto no

Artigo 7 , Paragrafo 1, do Protocolo facultativo. -- -
7.2 O autor afirma que a morte da Sra. da Silva

Pimentel Teixeira constitui uma violagdo do seu

direito a vida e a saude, nos termos dos artigos 2 e
12, em conjunto com o Artigo 1 da Convencéao, ja que

o0 Estado-parte néo garantiu o tratamento médico

adequado a gravidez e ndo prestou a devida
assisténcia obstétrica de emergéncia, o que viola o

direito & igualdade baseada em género, raca e orige m
socioeconOmica. A fim de analisar estas alegacoes, 0
Comité deve primeiramente analisar se a morte teve

relacdo com fatores "maternais". Considerou entéo,

se as obrigacdes nos termos do Artigo 12, Paragrafo

2, da Convencao, de acordo com as quais o Estados

partes garantirdo as mulheres assisténcia apropriad a
em relacdo a gravidez, ao parto e no periodo pos-

natal, foram atendidas neste caso. Somente apos

estas consideracbes o Comité ira rever as outras

supostas violagdes da Convencao. ------------------- -




CIC: 21996117-00 Av. Rio Branco N° 185, conj. 526/527
JUCERJA N° 091 Centro, Rio de Janeiro, RJ, Tel./Fax: (21) 2507-5437

Mariana Erika Heynemann

Tradutora Juramentada e Intérprete Comercial
TS-9684(001) p. 60

7.3 Embora o Estado-parte argumente que a morte da

Sra. da Silva Pimentel Teixeira ndo teve relacéo co m
fatores maternos e que a provavel causa da morte fo [
hemorragia digestiva, observa o Comité que a

sequencia de eventos descritos pelo autor e néo

impugnada pelo Estado-parte, bem como a opiniao de
especialistas fornecidas pelo autor, indicam que su a
morte teve de fato relacdo com complicacbes

obstétricas relacionadas a gravidez. Suas queixas d e
nausea extrema e dor abdominal durante o seu sexto

més de gravidez foram ignoradas pela Casa de Saude ,
gue ndo consequiu realizar testes urgentes de sangu e
e urina para verificar se o feto tinha morrido. Os

testes foram feitos dois dias depois, 0 que levou a

uma deterioracdo da condicdo da Sra. da Silva

Pimentel Teixeira. O Comité recorda a sua

Recomendacdo Geral N° 24, em que afirma que € dever

dos Estados Partes garantir o direito das mulheres a
maternidade segura e aos servicos de emergéncia

obstétrica; e atribuir a esses servicos 0 maximo de

recursos disponiveis. 2L Também indica que as medidas

para eliminar a discriminacdo contra as mulheres sa o]

consideradas inadequadas em um sistema de saude que
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carece de servigos para prevenir, detectar e tratar

doencas especificas das mulheres. 22 A luz dessas
observacbes, o Comité também rejeita o argumento do
Estado-parte de que o oficio ndo continha ligacéo

casual entre o sexo da Sra. da Silva Pimentel

Teixeira e 0s possiveis erros médicos cometidos, ma S
que as reivindicagbes diziam respeito a falta de

acesso a assisténcia meédica relacionada com a

gravidez. O Comité, portanto, € de opinido que a

morte da Sra. da Silva Pimentel Teixeira deve ser

considerada como ligada a fatores maternos. -------- -
7.4 O Comité também observa a alegacdo do autor a

respeito da ma qualidade dos servicos de saude

prestados a filha, ndo somente em relacdo a
incapacidade de realizar um teste de sangue e urina ,
mas também o fato de que a cirurgia de curetagem so6

foi realizada 14 horas ap6s a indugdo do parto, a

fim de remover a placenta, que nao tinha sido

totalmente expulsa durante o trabalho de parto e

poderia ter causado a hemorragia e finalmente, a

morte. A cirurgia foi feita na Casa de Saude, que

nao estava devidamente equipada, e sua transferénci a

para o hospital municipal levou oito horas, sendo
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gue o hospital se recusou a fornecer sua Unica

ambulancia para transportar apenas ela, e sua

familia ndo conseguiu uma ambulancia privada. També m
observa que sua transferéncia para o hospital

municipal sem o0s devidos registros médicos e
informacdes sobre seu historico médico ndo teve

efichcia, jA& que ela foi deixada em uma érea
improvisada no corredor do hospital por 21 horas,

até que morreu. O Estado-parte ndo negou a
inadequacao do servico, nem refutou quaisquer desse S
fatos. Em vez disso, admitiu que a condicdao de
vulnerabilidade da Sra. da Silva Pimentel Teixeira

exigia tratamento médico individualizado, que néo

foi prestado de imediato, devido a uma falha em

potencial na assisténcia médica prestada por uma

instituicdo privada de saude, por negligéncia

profissional, infraestrutura inadequada e falta de

preparacao profissional. O Comité conclui que a Sra

da Silva Pimentel Teixeira ndo teve a assisténcia

apropriada a sua gravidez. -----------------=--—---—- -
21 para. 27. -=-==-s==m=mmmemmmee oo eeee -
22 para.ll. -------mm-emmeeem e -
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7.5 O Estado-parte alegou que a inadequagdo do
servico nao lhe é imputavel, mas sim a instituicao
de saude privada. Afirmou que as alegacdes revelara m

uma série de praticas médicas inadequadas

QJ/

atribuiveis a uma instituicdo privada, o que levou
morte da Sra. da Silva Pimentel Teixeira. Reconhece u
deficiéncias no sistema utilizado para contratar

servicos privados de saude e, por extensdo, na

inspecéo e controle dos mesmos. O Comité, portanto,

observa que o Estado é diretamente responsavel pela

acao de instituicbes privadas, quando terceiriza

seus servicos medicos, e que, além disso, o Estado

mantém sempre o dever de regular e monitorar
instituicbes de saude privadas. De acordo com o

Artigo 2 (e) da Convencédo, o Estado-parte tem a

obrigacdo de tomar medidas para assegurar que as

atividades dos setores privados no que diz respeito

as politicas de saude e praticas sejam apropriadas.

Neste caso particular, a responsabilidade do Estado -
parte esta fortemente ancorada na Constituicdo

Brasileira (artigos 196-200), que prevé o direito a

saude como um direito humano geral. O Comité

conclui, portanto, que o Estado n&o cumpriu suas




CIC: 21996117-00 Av. Rio Branco N° 185, conj. 526/527
JUCERJA N° 091 Centro, Rio de Janeiro, RJ, Tel./Fax: (21) 2507-5437

Mariana Erika Heynemann

Tradutora Juramentada e Intérprete Comercial
TS-9684(001) p. 64

obrigacdes nos termos do Artigo 12, Paragrafo 2, da

Convengao. -----------------mm-mmmm oo -
7.6 O Comité observa que o autor afirma que a falta

de acesso a assisténcia médica de qualidade durante

o parto é um problema sistematico no Brasil,
especialmente no que diz respeito a forma como sao

geridos o0s recursos humanos no sistema de saulde

brasileiro. O Comité também toma nota do argumento

do Estado-parte de que a assisténcia meédica

especifica ndo foi negada, devido a uma auséncia de

politicas publicas e medidas dentro do Estado-parte ,
pois hd uma série de politicas para atender as
necessidades especificas das mulheres. O Comité

refere-se a sua recomendacdo geral n°® 28 (2010)

sobre as obrigacbes principais dos Estados-partes

nos termos do Artigo 2 da Convencao; e observa que

as politicas do Estado-parte devem basear-se na aca 0
e orientar-se para resultados adeguadamente

financiados. 22

Por outro lado, a politica deve
assegurar a existéncia de o6rgdos fortes e focados
dentro do Poder Executivo para implementar tais
politicas. A falta de servicos de saude materna

adequados no Estado-parte, que claramente nao
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satisfez as necessidades de saude e interesses

especificos das mulheres, ndo sé constitui uma

violacdo do Artigo 12, Paragrafo 2, da Convencéo,

mas também discriminacdo contra as mulheres nos

termos do Artigo 12, Paragrafo 1, e Artigo 2 da

Convencédo. Além disso, a falta de servigos de saude

materna adequados tem um impacto diferencial sobre o]
direito a vida das mulheres. ---------------=--—---- -
7.7 O Comité observa a reivindicacdo do autor de qu e
a Sra. da Silva Pimentel Teixeira sofreu de

multiplas discriminagoes, sendo uma mulher
Afrodescendente e com baixo nivel socioeconémico. A

este respeito, o Comité recorda suas observagdes

finais sobre o Brasil, adotadas em 15 de agosto de

2007, onde se observou a existéncia de discriminaca o]
de fato contra as mulheres, especialmente as

mulheres dos setores mais vulneraveis da sociedade,

como as mulheres Afrodescendentes. Também observou

qgue tal discriminacdo foi agravada por disparidades

regionais, econdémicas e sociais. O Comité também

recorda a sua recomendacédo geral n° 28 (2010), sobr e
as obrigacdes principais dos Estados-partes nos

termos do Artigo 2 da Convencao, reconhecendo que a
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discriminagéo contra as mulheres, baseada no sexo e

no género, esta intrinsecamente ligada a outros

fatores que afetam as mulheres, tais como a

identidade, raca, etnia, religido ou crenca, saude,

condi¢cdo econOmica, idade, classe, orientagdo sexua

e género. O Comité observa que o Estado-parte nao

descartou a possibilidade de que a discriminagéo

tenha contribuido em alguma medida, mas nao
decisivamente, para a morte da filha do autor. O

Estado-parte também reconheceu que a convergéncia o u
associacdo dos diferentes elementos descritos pelo

autor pode ter contribuido para a falta de

assisténcia necessaria e emergencial para sua filha :
resultando em sua morte. Em tais circunstancias, o

Comité conclui que a Sra. da Silva Pimentel Teixeir a
foi vitima de discriminacédo, ndo s6 com base em seu

sexo, mas também com base em sua condicdo de mulher
Afrodescendente e seu nivel socioeconémico. -------- -
7.8 Quanto a alegacdo do autor de acordo com os

artigos 12 e 2 (c) da Convencéao de que o Estado nao

tenha conseguido colocar em pratica um sistema para

assegurar protecdo jurisdicional eficaz e adequada

prestacao de tutelas judiciais, o Comité observa qu e
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nenhum processo foi iniciado a fim de estabelecer a
responsabilidade daqueles que prestaram assisténcia

médica a Sra. da Silva Pimentel Teixeira. Além

disso, a acao civil, que foi ajuizada em fevereiro

de 2003, pela familia da “de cujus”, ainda esta

pendente de deciséo, apesar da contencdo do Estado-

parte de que o julgamento estava previsto para julh o]
de 2008. Além disso, os dois pedidos de tutela

antecipada, um mecanismo judicial que poderia ter

sido usado para evitar atrasos injustificados na

decisdo judicial, foram negados. Em tais
circunstancias, o Comité considera que o Estado nao

cumpriu com sua obrigacdo de garantir agéo judicial

e protecao eficazes. -------------=--m-mmmmmmmeeen -
7.9 O Comité reconhece o dano moral causado ao auto r
pela morte de sua filha, bem como os danos morais e

materiais sofridos pela filha da “de cujus”, que fo i
abandonada por seu pai e vive com 0O autor em

condi¢des precarias. ----------=-=-=-=-=m-m-m-mm-mo- -

Recomendagfes ---------------m-mmmmmmmmmmmoe oo eeoee
8. Nos termos do Artigo 7, Paragrafo 3, do Protocol 0

Facultativo da Convencéo sobre a Eliminacado de Toda S
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as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres, e a
luz de todas as considerac¢des acima, € de opiniéo d
Comité que o Estado violou suas obrigacdes nos
termos do Artigo 12 (em relagdo ao acesso a saude),
Artigo 2 (c) (em relacdo ao acesso a justica), e
Artigo 2 (e) (em relagdo a obrigacdo do Estado-part

de regulamentar as atividades dos prestadores de
servicos de saude privados), em conjunto com o
Artigo 1, da Convencéo, e as recomendacdes gerais n
24 e n° 28, fazendo as seguintes recomendacdes ao
Estado-parte: -----------=--=mmmmmm oo

1. Sobre o autor e a familia da Sra. da Silva
Pimentel Teixeira: -------------==-==-=-mmmmmmeeeo-

Prestar reparacdo adequada, incluindo indenizacéo
financeira, ao autor e a filha da Sra. da Silva
Pimentel Teixeira proporcional a gravidade das
violagOes contra ela; -------------------=--=--o----

2. DisposicOes Gerais: -----------==-==-=--=-mo-mo--

(A) Assegurar o direito das mulheres a maternidade
segura e ao acesso a assisténcia meédica emergencial
adequada, a precos acessiveis, de acordo com a
recomendacao geral n° 24 (1999) sobre as mulheres e

a salde; --------m-mmmmmm e

p. 68
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(B) Proporcionar formacéo profissional adequada par a
os trabalhadores da area de saude, especialmente

sobre os direitos reprodutivos das mulheres a saude :
incluindo tratamento médico de qualidade durante a

gravidez e o parto, bem como assisténcia obstétrica

emergencial adequada; -----------------==-===-mmnm—- -
(c) Assegurar 0 acesso a medidas eficazes nos casos

em que os direitos das mulheres a saude reprodutiva

tenham sido violados e prover a formacao de pessoal

do poder judiciario e responséavel pela aplicacdo da

(d) Assegurar que as instalacdes de assisténcia

médica privada satisfacam as normas nacionais e
internacionais em saude reprodutiva; --------------- -
(e) Assegurar que as sancdes adequadas sejam
impostas a profissionais de saude que violem os

direitos de saude reprodutiva das mulheres, e ------ -
() Reduzir as mortes maternas evitaveis através da
implementagcdo do Acordo Nacional pela Reducéo da
Mortalidade Materna nos niveis estadual e municipal :
inclusive através da criacdo de comités de
mortalidade materna em lugares onde tais comités

ainda néo existem, de acordo com as recomendacdes e m
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suas observacoes finais para com o Brasil, adotadas

em 15 de agosto de 2007 (CEDAW/C/BRA/CO0/6). -------- -
9. De acordo com Artigo 7, Paragrafo 4, do Protocol 0
Facultativo, o Estado-parte dara a devida
consideracdo as vistas do Comité, juntamente com

suas recomendagfes, e apresentard ao Comité, dentro

de seis meses, uma resposta por escrito, incluindo

gualquer informacdo sobre acdo tomada a luz de tais

vistas e recomendacfes do Comité. Requer-se também

ao Estado-parte que publigue as vistas e
recomendacdes do Comité e traduza-os para a Lingua
Portuguesa e para outras linguas regionais
reconhecidas, conforme o caso, distribuindo-as

amplamente de forma a atingir todos o0s setores

relevantes da sociedade. ---------------=-m-m-m-m-m- -

weekNADA MAIS CONSTAVA. DOU FE ------mmmemmmeeeeeee -
Dado nesta Cidade e Estado do Rio de Janeiro, aos 5

dias de Setembro de 2011 ------------------m--mnmmm- -
POR TRADUGAO CONFORME -------ssmmmmeemmmmeemmeee -




