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INFORME No. 267 /22

CASO 12.242
MERITO
CLINICA PEDIATRICA DA REGIAO DOS LAGOS
BRASIL
I. INTRODUCAO
1. Em 10 de janeiro de 2000, a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos (doravante “Comissdo

Interamericana” ou “CIDH”) recebeu uma peticdo na qual se alega a responsabilidade internacional da
Republica Federativa do Brasil (doravante “Estado” ou “Brasil”) pela morte de 96 bebés entre junho de 1996 e
marc¢o de 1997 em consequéncia da negligéncia médica de funcionarios da Clinica Pediatrica da Regido dos
Lagos (doravante “CLIPEL”), localizada na cidade de Cabo Frio (Estado do Rio de Janeiro), e da negligéncia dos
agentes estatais responsaveis pela supervisdo das atividades da CLIPEL. Alega-se também que o Estado é
responsavel pelo sofrimento e pelas violagdes das garantias judiciais e protecdo judicial em detrimento dos
pais e maes desses recém-nascidos. A peticdo foi apresentada pela Organizagdo de Direitos Humanos - Projeto
Legal, que posteriormente foi substituida pela Associagcao de Maes de Cabo Frio (doravante “peticionarios”).

2. A Comissdo aprovou o Relatério de Admissibilidade N2 70/08 em 16 de outubro de 2008 e o transmitiu
as partes em 2 de dezembro de 20081. As partes contaram com os prazos regulamentares para apresentar
observagdes adicionais sobre o mérito. Toda a informacao recebida foi transmitida devidamente as partes.

I. POSICAO DAS PARTES

A. Parte peticionaria

3. Segundo os peticionarios, entre junho de 1996 e mar¢o de 1997, 96 bebés (mais de 33% dos bebés
internados) teriam morrido na CLIPEL em consequéncia de atos ou omissdes de médicos da unidade de terapia
intensiva (doravante “UTI”) neonatal e da negligéncia dos agentes estatais responsaveis pela supervisao das
atividades da CLIPEL. Os peticionarios afirmam que as criancas morreram em consequéncia de uma infec¢io
hospitalar e da negligéncia médica. Destacam que isto ocorreu em um contexto de casos similares em diferentes
partes do Brasil e que, apesar de terem sido denunciados na imprensa, em geral permanecem na impunidade.

4. Indicam que a CLIPEL foi constituida como clinica privada, localizada fisicamente no Hospital Irmandade
de Santa Isabel, no municipio de Cabo Frio (Estado do Rio de Janeiro), que prestava servicos de UTI neonatal.
Informam que a CLIPEL recebia fundos do Estado no ambito do sistema publico de sauide do Brasil — o Sistema
Unico de Satde (doravante “SUS”) — e era a tinica em ter uma UTI neonatal na Regido dos Lagos. Ressaltam
que a maioria das criancas nascidos na CLIPEL provém de familias com poucos recursos econémicos e sua
atencdo médica foi financiada com recursos do SUS.

5. Afirmam que, quando os bebés foram internados, ja havia sido verificada a existéncia de infec¢ao
hospitalar na CLIPEL e que, mesmo conhecendo o risco para suas vidas, os médicos decidiram interna-los na
UTI. Indicam que os médicos e enfermeiras do hospital ndo tomavam medidas basicas de higiene, como usar
luvas, lavar as maos depois de tocar nas criangas, trocar de roupa ou desinfeta-la antes de examina-los, ou
descartar os aventais usados por visitantes e enfermeiras. Acrescentam que tampouco havia um médico
pediatra de plantdo. Indicam que isso gerou um quadro de contaminacdo dos bebés por diversas bactérias
existentes na CLIPEL, como klesiellas, pseudomonas, staphilococcus, serratias, aeromnas, entre outras, levando
a sua morte. Segundo os peticionarios, os médicos tentaram omitir a verdadeira causa da morte de alguns bebés
afirmando que algumas maes eram responsaveis pela infec¢do, dado que a doenga teria sido desenvolvida no
utero ou por condi¢des preexistentes, como diabetes. Afirmam que, ndo obstante, teria sido comprovado que
os bebés morreram devido a uma infecgio contraida na CLIPEL.

1 CIDH, Relatério No. 70/08, Peticdo 12.242 Clinica Pediatrica da Regido dos Lagos, Brasil, 16 de outubro de 2008. A CIDH declarou
admissivel a peticdo por supostas violagdes dos artigos 4,5.1, 8.1, 19 e 25 da Convenc¢do Americana com relacdo ao artigo 1.1 do mesmo
instrumento.
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6. Declaram que ao menos desde 1993 o Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro realizou
varias tentativas de fiscalizar a CLIPEL e investigar suas condi¢cdes de insalubridade, mas seus representantes
foram impedidos de entrar no centro hospitalar. Segundo os peticionarios, algumas méies iniciaram uma
investigacdo dos fatos no Cartério de Cabo Frio e no Laboratdrio Osmane Sobral Rezende, onde obtiveram
provas da existéncia de varios surtos infecciosos na CLIPEL. Além disso, indicam que tiveram conhecimento de
que os médicos e o Laboratério Osmane Sobral Rezende retinham e falsificavam os documentos da UTI da
CLIPEL.

7. Procedimentos administrativos. Afirmam que a contamina¢do da UTI neonatal da CLIPEL foi denunciada
as Secretarias de Sadde do Estado e do Municipio, assim como para o Ministério da Sadde. Nesse sentido,
destacam que a CLIPEL funcionava com superpopulacdo e que os surtos de infeccao hospitalar eram comuns.
Nao obstante, indicam que s6 depois das mortes das supostas vitimas e das referidas dentncias foram
realizadas inspe¢des na CLIPEL. Nesse sentido, os peticionarios indicam que ap6s varias inspegdes, e apesar de
que a Coordenacgdo de Fiscalizacdo Sanitaria da Secretaria de Sauide contava com relatérios e documentos
apresentados por familiares e especialistas, o referido 6rgdo estatal emitiu um oficio no qual concluiu que nao
se havia constatado infra¢des que explicassem as mortes ocorridas na UTI. Os peticionarios acrescentam que
apresentaram denuncias ao Departamento de Direitos Humanos do Ministério de Justica e a Secretaria de
Justiga e Direitos Humanos do Rio de Janeiro.

8. Processos civis. Alegam que alguns familiares das criancas iniciaram individualmente agdes civis de
indenizacao pelos danos causados pelas mortes. Nao obstante, indicam que essas agdes estavam viciadas
devido a irregularidades tais como a adulteracdo de laudos médicos. Afirmam que, devido a falta de recursos
econdmicos, ndo contaram com o assessoramento de advogados e, portanto, ndo tiveram acesso aos processos
civis ja que a Primeira Vara Civel de Cabo Frio somente permitia que os advogados examinassem estes
documentos. Por outro lado, indicam que apresentaram dentncias ao Ministério Publico para que iniciasse uma
acdo civil publica a fim de determinar a responsabilidade relacionada com a morte das criangas. Informaram
que a acio civil concluiu com a decisdo do Ministério Publico de arquivar o caso, adotada em 9 de maio de 2006.
Indicam que apresentaram um pedido de reconsideracio dessa decisdo, no qual reiteraram ao Ministério Publico
as irregularidades processuais. Ndo obstante, o Ministério Publico rejeitou o pedido de revisido em 24 de
outubro de 2006. Acrescentam que, quando o Ministério Publico decidiu arquivar as agdes civis, levou em conta
o estado das novas instalagdes da CLIPEL, que ndo eram o lugar onde ocorreram os fatos do caso.

9. Investigagdo e processo penal. Indicam que, em 7 de abril de 1997, os pais e mies das supostas vitimas
do caso apresentaram uma dentncia ao Ministério Publico para que se investigasse a morte de seus filhos e
filhas na CLIPEL. Em 8 de abril de 1997, o Ministério Publico solicitou ao Chefe da 42 Delegacia Regional da
Policia Civil que iniciasse uma investigacdo penal dos fatos denunciados e enviou cépia do processo ao
Promotor da Infancia e da Juventude e ao Promotor de Justica de Cabo Frio. Assim, em 20 de abril de 1997
iniciou-se a investigacdo policial para indagar sobre os homicidios ocorridos na CLIPEL. Os peticionarios
acrescentam que a investigacdo penal foi concluida em 4 de setembro de 1997 com a determinagio de que o
diretor técnico da CLIPEL era responsavel pelo crime de homicidio tipificado no artigo 121 do Cédigo Penal. De
acordo com o relatério final da investigacdo policial, este acusado teria atuado com dolo eventual, o que
significa que tinha consciéncia da possibilidade de que houvesse um dano, mas assumiu o risco de que se
produzisse esse resultado. Segundo os peticiondrios, em 21 de dezembro de 1999, o Ministério Publico
apresentou sua dentncia ao juiz de primeira instancia da Vara Criminal de Cabo Frio. Indicam que, apesar da
investigacdo penal, a Clinica continuou internando criangas na UTI neonatal sem adotar nenhuma medida para
erradicar as condi¢cdes sépticas denunciadas. Manifestam que, mesmo conhecendo os riscos da internacio, os
médicos decidiram internar os bebés pelo dinheiro que era destinado a CLIPEL por meio de um acordo com o
governo brasileiro e o SUS.

10.  Alegam que, durante a investigacdo e a instrucdo do processo penal, ocorreram diversas irregularidades:

(i) atraso injustificado nas investigag¢oes; (ii) falta de incorporagao ao processo das provas de hemocultura que,
apesar de terem sido oferecidas pelos peticionarios, ndo foram requeridas pelo juiz ao Laboratério Osmane
Sobral Rezende e compreendiam 50 (cinquenta) hemoculturas de criangas diagnosticadas com infec¢do, que
na sua opinido eram fundamentais para determinar a causa das mortes e a responsabilidade dos supostos
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responsaveis; (iii) a atitude arbitraria do Ministério Publico de impedir sua participagdo na acusacdo e a falta
de resposta deste 6rgio as denuncias apresentadas com relacdo as irregularidades do processo, como a
adulteracdo de provas. Denunciam que a negligéncia do Ministério Publico se evidencia na sentenca emitida
pelo juiz de primeira instancia, na qual constatou que a formula¢ao ndo individualizou a conduta de cada um
dos acusados. Mencionam também (v) a rejeicao por parte da Vara Criminal da solicitacdo dos peticionarios
para a pratica de pericias técnicas; (vi) a avaliagdo da prova ndo baseada em investigacdo de dados técnicos
como as hemoculturas e os histdricos médicos das criancas; (vii) perda de declaragdes testemunhais e de alguns
acusados que constavam no processo; (viii) dificuldade para obter coépias do processo. Além disso, sublinham
que, apesar de solicita-lo, ndo contaram com assisténcia juridica na maior parte do processo, situacdo que os
colocou em clara desvantagem para exercer a defesa de seus direitos.

11. Declaram que, neste contexto, em 24 de fevereiro de 2003, o juiz absolveu os acusados por auséncia de
provas em conformidade com o artigo 386, inciso II, do Cddigo de Processo Penal. Segundo os peticionarios, as
maes foram responsabilizadas pelas mortes de seus filhos. O Ministério Publico apelou dessa decisdo em 26 de
fevereiro de 2003. Em 15 de marg¢o de 2005, a Quarta Camara Criminal do Tribunal de Justica reformou
parcialmente a sentenca de primeira instancia: confirmou a absolvi¢do dos acusados e modificou somente o
arrazoado, indicando que o caso se enquadrava no inciso VI do artigo 386 do Cédigo de Processo Penal, isto &,
estabeleceu que ndo havia provas suficientes para determinar a responsabilidade dos acusados pelo crime de
homicidio culposo. Em 20 de abril de 2005, os acusados interpuseram embargos infringentes e recurso de
nulidade perante o Tribunal de Justica, alegando que o texto da decisdo era ambiguo. Em 11 de outubro de
2007, o Tribunal proferiu acérdao a favor desse recurso mediante decisdo publicada em 29 de janeiro de 2008.

B. Estado

12. O Estado afirma que proporcionou os recursos judiciais efetivos aos pais e maes do presente caso e que
as autoridades nacionais atuaram de maneira apropriada, conforme previsto no direito brasileiro. Declara que
nao é responsavel pelas mortes das criangas na CLIPEL, ja que as supostas viola¢des de direitos humanos nao
foram cometidas por agentes do Estado; e que o Ministério Publico, a Policia e o Poder Judicidrio ofereceram as
condicdes necessarias para garantir o acesso dos familiares a investigacdes imparciais e efetivas a fim de
identificar e punir os responsaveis pelos crimes alegados. Além disso, afirma que nio é possivel presumir a
responsabilidade dos médicos da CLIPEL.

13.  Alega que o Ministério Publico tomou conhecimento das irregularidades observadas na CLIPEL em 7 de
abril de 1997, com a denuncia dos pais e mées, razio pela qual pediu a 42 Delegacia Regional da Policia Civil
que iniciasse uma investigacdo. O relatério da investigacdo policial assinalou o diretor técnico da CLIPEL como
responsavel pelos fatos. Depois de receber o relatério do delegado, o Ministério Publico considerou que era
necessario aprofundar a investigacdo e devolveu autos a 1262 Delegacia de Cabo Frio a fim de que se
realizassem novas diligéncias. Em particular, indica que isso incluiu a tomada de declara¢des dos médicos e
enfermeiros, a realizagdo de testes de laboratério e diversos relatdrios de peritos médicos do Instituto Médico
Legal, do Instituto Ferndndez Figueira e da Secretaria Estadual de Sadde. Informa que deste modo se
constataram as irregularidades no funcionamento da CLIPEL.

14. Consequentemente, manifesta que, em 21 de dezembro de 1999, o Ministério Publico denunciou oito
médicos da CLIPEL por homicidio culposo, agravado pela inobservancia das normas técnicas de sua profissao.
De acordo com o Estado ndo houve nenhuma intencao, por parte do Ministério Publico, de facilitar a absolvicao
dos acusados, mas que, pelo contrario, a dentincia por homicidio culposo foi formulada em conformidade com
alegislacdo brasileira. Afirma que a Vara Criminal da Comarca de Cabo Frio que recebeu a dentincia considerou
que nio houve culpa por parte dos médicos. Nesse sentido, indica que o processo penal se desenvolveu em
conformidade com as normas e jurisprudéncia internas, motivo pelo qual cumpriu sua obrigacdo de investigar
os fatos relativos a violagdes de direitos humanos. Alega que a Comissdo ndo pode fazer uma revisdo das
decisdes dos tribunais internos e que as decisdes mediante que absolveram os supostos responsaveis foram
adotadas em virtude do principio in dubio pro reo.

15. Com relagdo a contaminacdo da UTI, o Estado afirma que a mesma ocorreu devido a que se excedeu a
capacidade de internacdo de pacientes e por irregularidades constatadas pelo Departamento de Vigilancia
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Sanitaria do Estado do Rio de Janeiro. Acrescenta que, no sistema processual penal, a reparacio do dano
causado por um crime nio faz parte da pena, motivo pelo qual ndo é necessaria uma condenagio penal para
que a parte lesada atue no ambito civil, e ndo had nenhum impedimento para que os peticionarios reclamem
uma indenizacdo por essa via. Assinala que, se os peticionarios precisam de assisténcia judicial gratuita, a
Defensoria Publica pode proporciona-la. O Estado ndo faz referéncia as afirmacgdes dos peticionarios com
respeito ao arquivamento da investigacao civil.

16.  Por outro lado, manifesta que adotou novas politicas para por fim a mortalidade infantil. A esse respeito,
indica a criacdo do SUS, do “Pacto pela Vida”, politica dirigida a reduzir os indices de infec¢do neonatal, e do
Programa Nacional de Controle de Infecciao Hospitalar, criado pela Lei n29.131/1997.

III. DETERMINAGOES DE FATO

A. Mortalidade infantil no Brasil

17. A Constituicdo brasileira de 1988 consagrou no artigo 227 a protecdo especial das criangas e
adolescentes?. Dois anos depois da promulgac¢do dessa Constituicdo, o Brasil foi o primeiro pais da regidao em
adotar uma lei geral sobre os direitos das criangas e adolescentes. Mediante a Lei N2 8.069/1990 de julho de
1990, foi adotado o Estatuto da Crianca e do Adolescente (doravante “ECA”), que criou as condi¢des de
exigibilidade dos direitos definidos no artigo 227 da Constituicao.

18.  Segundo o UNICEF, embora o ECA seja uma lei pioneira na regido, os maiores déficits de protecdo e
garantia dos direitos das criancas e adolescentes no Brasil se registram em outras leis gerais3. Nesse sentido, o
Comité dos Direitos da Crianca das Nacdes Unidas, em seu relatério de 2002 sobre o Brasil, manifestou que,
embora a Constitui¢io brasileira e o ECA consagrem o principio do interesse superior da crianga, era necessario
que esse principio se refletisse devidamente em todas as disposi¢des legislativas, politicas e programas, bem
como nas decisdes judiciais e administrativas que afetam as criangas* Destacou também que os fatores de raca,
classe social e género dificultavam consideravelmente a plena garantia dos direitos das criangas e adolescentes
no Brasil>.

19. A Constituicdo brasileira de 1988 consagrou em seus artigos 196, 197 e 199 que o direito a satide é um
direito de todos, e que é dever do Estado garanti-lo, sem prejuizo de que a atencdo a saide possa ser
proporcionada pela iniciativa privada, devendo o Estado dispor de legislagdo especifica sobre regulacio,
fiscalizacdo e controle dessas atividades privadas. Dois anos depois da promulgacdo de sua Constituicdo, o
Brasil adotou a Lei N2 8.080/1990 com a finalidade de regular os servigos de satude. Essa legislacdo criou um
sistema publico de saide, chamado SUS, permitindo que a iniciativa privada participe do SUS em carater
complementar®.

20. No caso Ximenes Lopes vs. Brasil, a Corte Interamericana teve a oportunidade de analisar as referidas
normas que regulam o Sistema Publico de Saude do Brasil, concluindo “que no Estado a prestacido de servicos
de satude pode ser publica ou privada; neste ultimo caso, as prestacbes sdo privadas e cobertas pelo préprio

2 Esse artigo indica: “E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade,
o direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao, exploracao, violéncia, crueldade
e opressdo. § 1 O Estado promoverd programas de assisténcia integral a saide da crian¢a, do adolescente e do jovem, admitida a
participacdo de entidades ndo governamentais, mediante politicas especificas e obedecendo aos seguintes preceitos. I - aplicagdo de
percentual dos recursos publicos destinados a saude na assisténcia materno-infantil; § 4 A lei punira severamente o abuso, a violéncia e a
exploragdo sexual da crianga e do adolescente”.

3 Nagdes Unidas. UNICEF. A adequacdo normativa a Convencdo sobre os Direitos da Crianca na América Latina. Avancos e dividas com a
infincia. 2019, p. 103-119

+Nagdes Unidas. Comité dos direitos da crianga. 372 periodo de sessdes. Observacées finais: Brasil .3 de novembro de 2004, par. 32-33

5 Na¢oes Unidas. Comité dos direitos da crianga. 372 periodo de sessdes. Observacdes finais: Brasil .3 de novembro de 2004, par. 12

6 0 artigo 4 dispde: O conjunto de agdes e servicos de saude, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais,
da Administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Ptblico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS). § 1. Estdo
incluidas no disposto neste artigo as institui¢cdes publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo
de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude. § 2. A iniciativa privada podera participar
do Sistema Unico de Satide (SUS), em carater complementar.
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paciente, mas o Estado conserva seu poder de supervisa-las” 7. Além disso, a Corte indicou que “em ambas as
situacdes, seja que o paciente esteja internado num hospital publico ou num hospital privado que tenha
convénio ou contrato com o SUS, a pessoa se encontra sob os cuidados do servico publico de satide brasileiro,
isto é, do Estado®.

21. A CIDH acompanhou as violagdes de direitos humanos, em especial do direito a satide, contra criancas
no Brasil. Conforme observado pela Comissdo, embora o ECA proclame o direito de criangas a prote¢io de sua
vida e saude através de politicas sociais publicas e garanta a mae gravida, através do SUS, a atengdo “pré e
perinatal”, sua aplicacdo encontrou resisténcia®. Em particular, no que diz respeito a mortalidade infantil no
Brasil, a Comissao considerou em seu Relatdrio sobre a situagdo dos direitos humanos no Brasil de 1997, mesma
época dos fatos do presente caso, que a taxa de mortalidade infantil no Brasil era uma das mais altas das
Américas. A Comissdo observou também que os problemas de saide no Brasil se enquadravam em um contexto
de acentuada desigualdade de renda e desigualdade no acesso a servigos basicos?0.

22. Do mesmo modo, outras entidades nacionais e internacionais se referiram a mortalidade infantil no
Brasil, focando a falta de garantia no acesso a saude. Assim, o Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia
(doravante “UNICEF”) e a Comissdo EconOmica para a América Latina e o Caribe (doravante “CEPAL”)
reconheceram que, nos anos 90, época dos fatos do presente caso, de cada 1.000 criangas que nasciam no Brasil
entre 80 e 70 faleciam. Além disso, indicaram que os indices apontavam uma diferenca entre 55% e 61% de
mortalidade infantil nas zonas rurais em comparagdo com os centros urbanos. As mesmas entidades
assinalaram que, nessa data, o sistema de estatisticas vitais do Brasil ndo era confidvel para estimar a
mortalidade infantilll. A partir de uma perspectiva interseccional, essas entidades destacaram que, no Brasil,
se observam diferenciais de mortalidade de indigenas e afrodescendentes em comparacdo com brancos e
mesticos, que flutuam entre 40% e 90% para os primeiros e entre 30% e 80% para os outros!?,

23.  Por sua vez, a Organizagdo Mundial da Saude e a Organizagdo Pan-Americana da Satide reconheceram
que entre 2000 e 2014 a mortalidade infantil no Brasil caiu de 16,0 para 14,1 por 1.000 nascidos vivos, o que
demonstra uma queda com relacdo aos anos 9013. O UNICEF também assinalou que até 2017 a taxa de
mortalidade de recém-nascidos no Brasil era de “renda média-alta”, e que o pais contava com um ndmero
reduzido de trabalhadores de saide qualificados para atender a maes e bebés14.

24.  Aslimitacdes da satide no Brasil, especialmente no que se refere as criangas, também foram reconhecidas
pelo Comité dos Direitos da Crianca, que indicou que a taxa de mortalidade infantil no pais era muito alta em
2014, apesar de haver apresentado uma tendéncia descendente no periodo de 1990 a2007. Além disso, a andlise
das causas de mortes de criancas revelava que em sua grande maioria (71%) eram evitaveis, porcentagem que
ndo havia mudado desde 199715,

25.  Por outro lado, o Ministério da Satde do Brasil reconheceu que, embora tenha havido uma reducio da
mortalidade infantil entre 1980 e 2002, em consequéncia da implementacéo de a¢es de promocio, protecio e
apoio a amamentagio, saneamento basico e ampliagdo do acesso aos servigos publicos de saide, a mortalidade
neonatal estaria vinculada com causas preveniveis, relacionadas ao acesso e utilizacio de servigos de satde, a
qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido, além de estar relacionada a causas infecciosas.

7 Corte IDH, Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, Sentenca de 4 de julho de 2006, par. 94.

8 Corte IDH, Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, Sentenca de 4 de julho de 2006, par. 95.

9 Comissdo Interamericana de Direitos Humanos. Capitulo V - Violéncia contra os menores. Em: Relatério sobre a situagio dos direitos
humanos no Brasil. OEA/Ser.L/V/11.97 Doc. 29 rev.1, 29 de setembro de 1997, par. 6-7, 10

10 Comissdo Interamericana de Direitos Humanos. Capitulo 1. Os direitos sociais e econémicos no Brasil. Em: Relatério sobre a situagdo
dos direitos humanos no Brasil. OEA/Ser.L/V/I1.97 Doc. 29 rev.1, 29 de setembro de 1997, par. 6 e 14.

11 UNICEF; CEPAL. Mortalidade na infdncia. Uma base de dados da América Latina desde 1960. 2000, ponto IV, p. 58-73

12 UNICEF; CEPAL. Mortalidade infantil e na infdncia de povos indigenas e afrodescendentes da América Latina: desigualdades estruturais
padrées diversos e evidéncia de direitos ndo cumpridos. 2010, p. 22

13 OPAS; OMS. Satlde nas Américas. Resumo: panorama regional e perfis de pais. 2017, p. 100

14 UNICEF. Cada vida conta. A urgente necessidade de por fim ds mortes dos recém-nascidos. 2018, p. 2, 21

15 Committee on the Rights of the Child. Consideration of reports submitted by States parties under article 44 of the Convention - Combined
second to fourth periodic reports of States parties due in 2007 - Brazil. CRC/C/BRA/2-4, 8 de dezembro de 2014, ponto B.1.1.
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Ante essa preocupacdo, em 2004 foi criado o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal®®.

26.  Porsuavez, a Fundagao Oswaldo Cruz, instituicdo vinculada ao Ministério de Saide, reconheceu que em
1997 havia no Estado do Rio de Janeiro, lugar onde ocorreram os fatos do presente caso, um contexto de falta
de leitos para terapia intensiva neonatal, o que levava a um excesso da capacidade de atencdo das UTI. De
acordo com a referida instituicao, os estabelecimentos credenciados pelo SUS deveriam ter fornecido os leitos
necessarios para oferecer uma aten¢do adequada e evitar mortes por causas evitaveis!?,

27. Do mesmo modo, segundo reportagens jornalisticas apresentadas pelas partes, entre 1996 e 1998 houve
uma série de surtos de infeccdo hospitalar em UTIs neonatais de diferentes hospitais do servigo publico de
saude de diversas regides do Brasil. Segundo tais fontes, os surtos estavam diretamente relacionados as
condigdes sanitarias e a superlotacdo dos hospitais. Essa informacio indica que somente em 1996 mais de 104
recém-nascidos morreram por contaminacdo de bactérias como Klebisiella, Acinetobacter nas incubadoras e
UTIs neonatais dos hospitais brasileiros?8.

B. Quadro normativo relativo ao controle de infec¢des hospitalares

28.  Asnormas brasileiras que regulam o controle de infec¢des hospitalares tiveram sua origem antes do SUS
ser criado. O Decreto N2 77.052 de 19 de janeiro de 1976 estabeleceu como dever das autoridades sanitarias
“afiscalizacdo sanitaria das condi¢des de exercicio de profissdes e ocupacdes técnicas e auxiliares, relacionadas
diretamente com a satide”. Em seu artigo 2, inciso IV, o referido Decreto estabelece que o “desempenho da acdo
fiscalizadora” incluia a obriga¢do de adotar “meios de protecao capazes de evitar efeitos nocivos a satide dos
agentes, dos clientes, dos pacientes e dos circunstantes”.

29. Posteriormente, mediante a Portaria 196 de 24 de junho de 1983, o Ministério da Satde dispds que todos
os hospitais do pais, independentemente de sua fonte de financiamento, devem manter uma Comissdo de
Controle de Infec¢oes Hospitalares (doravante “CCIH”). Apds a adog¢io da Constituicdo de 1988, a Lei 8.080, de
19 de setembro de 1990, atribuiu ao Ministério da Sadde, na qualidade de 6rgao diretor nacional do SUS, as
tarefas de coordenar a aplicacdo das medidas de vigilancia epidemioldgica, participar delas e estabelecer
critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos e substancias de interesse
para a sadde?°.

30. Em4 de setembro de 1992 foi publicada a Portaria 930, de 27 de agosto de 1992, emitida pelo Ministério
da Satde, que revogou a Portaria 196 de 1983, com o fim de atualizar a regulamentacdo na matéria levando em
conta os “avangos técnicos e cientificos” e a “experiéncia nacional acumulada” desde entdo. Foi mantida a

16 Anexo 1. Ministério da Satide. Manual para os comités de prevencdo da morte infantil e fetal. Escrito do Estado de 12 de julho de 2002

17 Anexo 2. Ministério da Satude. Fundagido Oswaldo Cruz. Instituto Fernandes Figueira. Rio de Janeiro, 10 de agosto de 1997. Resposta ao
Oficio 0520/1834/97 da 42 Delegacia de Repressdo a Contravengdes de Araruama. Petigdo inicial de 10 de janeiro de 2000

18 Anexo 3. Bactéria contamina incubadora em Niterdi. O Globo. Escrito da parte peticionaria do 19 de junho de 2002; Anexo 4. Um
chiqueiro. Negligéncia e imundicie provocam a morte de recém-nascidos em maternidade de Roraima. Veja. 6 de novembro de 1996. Escrito
da parte peticionaria de 19 de junho de 2002; Anexo 5. Em 18 dias, 49 mortes em maternidade de Fortaleza. O Globo. 20 de novembro de
1996. Escrito da parte peticionaria de 19 de junho de 2002; Anexo 6. Quatro bebés morreram em maternidade de Vitdria. O Globo. 21 de
novembro de 1996. Escrito da parte peticionaria de 19 de junho de 2002; Anexo 7. Maternidade tem dez mortes em 4 dias. O Globo. 1999.
Escrito da parte peticionaria de 19 de junho de 2002; Anexo 8. Infec¢do mata trés bebés em hospital de Minas. O Globo. 17 de dezembro
de 1999. Escrito da parte peticionaria de 19 de junho de 2002; Anexo 9. Infeccio hospitalar pode ter matado 6 bebés em hospital em
Bonsucesso. O Globo. 24 de dezembro de 1999. Escrito da parte peticionaria de 19 de junho de 2002; Anexo 10. Cinco mortes na
maternidade. Rio. O Globo. 23 de dezembro de 1999. Escrito da parte peticionaria de 19 de junho de 2002; Anexo 11. Infec¢do hospitalar
mata trés bebés em Nitero6i. Rio. O Globo. 20 de maio de 2002. Escrito da parte peticionaria de 19 de junho de 2002; Anexo 12. Dire¢do de
hospital admite que UTI neonatal teve mais 3 bebés mortos. Rio. O Globo. Escrito da parte peticionaria de 19 de junho de 2002; Anexo 13.
Oito bebés morreram em maternidade de Fortaleza. O Globo. 6 de junho de 2002. Escrito da parte peticiondria de 19 de junho de 2002;
Anexo 14. Maternidade do Ceara tem mais 2 bebés mortos. O Globo. 7 de junho de 2002. Escrito da parte peticionaria de 19 de junho de
2002; Anexo 15. Maternidade tem 7 mortes em 24 horas. O Globo. 22 de janeiro de 1998. Escrito da parte peticionaria de 19 de junho de
2002; Anexo 16. Cinco bebés morreram em maternidade superlotada. O Globo. 23 de janeiro de 1998. Escrito da parte peticionaria de 19
de junho de 2002; Anexo 17. Superlotacdo em UTIS mata mais 2 bebés e coloca 74 em risco. O Globo. 30 de janeiro de 1998. Escrito da
parte peticionaria de 19 de junho de 2002

19 Em particular, artigo 16, incisos VI, VIII e XII da Lei 8.080.
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mesma obrigagdo principal: “todos os hospitais do pais deverdo manter um programa de controle de infeccdes
hospitalares, independentemente da indole da entidade que os financie”.

31. Porsuavez, o Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (doravante “CREMER]"), 6rgao
competente para supervisar a conduta ética dos profissionais médicos envolvidos nos fatos do presente caso,
emitiu a Resolu¢gdo CREMER] N2 83/1995, publicada no Diario Oficial desse estado em 19 de janeiro de 1995.
De acordo com tal resolugido, o CREMER] “resolve [...] tornar obrigatdria a criacdo de Comissdes de Controle de
Infeccdo Hospitalar em todos os estabelecimentos hospitalares” (artigo 1). Seu artigo 2 estabelece que tal
comissdo “sera criada por designacdo da Dire¢do da Unidade, por eleicdo do Corpo Clinico, ou por qualquer
outro mecanismo que a unidade julgar adequado, devendo ser formada preferencialmente por profissionais
com treinamento especifica na area”. 0 CREMER] estabelece um prazo de noventa dias “contados a partir da
publicacdo da presente resolucdo” para que as “dire¢des das unidades” criassem as respectivas comissdes
(artigo 2, paragrafo segundo). Além disso, a resolugio estabelece a obrigacdo das comissdes de, “através das
Direcoes Técnicas das Unidades, comunicar ao CREMER] a sua criacdo, composicdo e alteracio de seus
membros” (artigo 2, paragrafo primeiro). Por tltimo, a resolucdo ressalta que a CCIH “devera se manter estreita
relagio com a Comisséo de Etica Médica da unidade” (artigo 3) e reforca o papel dos “Diretores Técnicos das
unidades” na qualidade de “responsaveis pelo fiel cumprimento da presente Resolugdo” (artigo 4).

32. Em 6 de janeiro de 1997 foi aprovada a Lei N2 9.431 com o fim de ampliar as obriga¢des dos hospitais
de todo o pais. Em particular, estabeleceu a obriga¢ido dos hospitais de manter um programa de controle de
infeccdes hospitalares (artigo 1)2° e determinou as condi¢des para a implementa¢do adequada desse programa
(artigo 2)21. Com base nas disposi¢des dessa lei, o Ministério da Satde emitiu a Portaria N2 2.616, de 12 de maio
de 1998, que revogou a Portaria N2 930 de 1992, e determinou as diretrizes e normas para prevencgao e controle
das infec¢coes hospitalares, estabelecendo os parametros de organizagdo que os Programas de Controle de
Infec¢des Hospitalares deveriam possuir (artigo 1 e Anexo I).

33.  Posteriormente, foi publicada a Lei N2 9.782 de 26 de janeiro de 1999 que criou a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (doravante “ANVISA”). No mesmo ano o Programa Nacional de Controle de Infec¢des
passou a estar sob o controle da ANVISA. Em 24 de fevereiro de 2010 a ANVISA publicou a Resolugdo N2 7,
estabelecendo os requisitos minimos para o funcionamento das UTI. Em particular, quanto as UTI neonatais, a
Secdo I (artigos 67 a 71) de tal resolugao estabelece os requisitos especificos para essas unidades, tais como
materiais e equipamentos minimos com que devem contar. Além disso, o artigo 13 regula a formacio que os
médicos da UTI neonatal devem ter, o artigo 18 menciona servicos que as UTI devem oferecer e o artigo 67
estabelece a necessidade de diferenciar as atividades da UTI neonatais das outras existentes nos centros de
saude. A Resolucdo N2 7 determinou que as UTI devem cumprir as medidas de previsido de controle de infec¢oes
hospitalares definidas pelo Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar do qual fazem parte (artigo 37) e que
as unidades devem contar com funciondarios exclusivos para realizar sua limpeza (artigo 14, inciso VI], e artigo
54).

C. Informacio sobre as supostas vitimas
34.  As supostas vitimas do caso sdo 96 criangas que morreram entre 1996 e 1997 na CLIPEL, assim como

seus pais e maes. A CIDH observa que, durante os processos internos, o Ministério Publico, ao apresentar uma
dentncia contra o pessoal da clinica em 1999, ndo conseguiu identificar todos os pais e filhos afetados, e

20 0 artigo 1 da Lei 9.431 estabelece: “Os hospitais do Brasil sdo obrigados a manter Programa de Controle de Infecgdes Hospitalares (PCIH).
§ 1 Considera-se programa de controle de infec¢des hospitalares, para os efeitos desta Lei, o conjunto de acdes desenvolvidas deliberada e
sistematicamente com vistas a redu¢do maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infec¢des hospitalares. § 22 Para os mesmos
efeitos, entende-se por infecgcdo hospitalar, também chamada institucional ou nosocomial, qualquer infec¢do adquirida apds a entrada de
um paciente em hospital e que se manifeste durante a hospitalizagdo ou mesmo apds a alta, quando puder ser relacionada com a
hospitalizagdo”.

21 0 artigo 2 da Lei 9.431 dispde: “Objetivando a adequada execucdo de seu programa de controle de infecgdes hospitalares, os hospitais
deverdo constituir: I - Comissdo de Controle de Infecgdes Hospitalares; II - (VETADO)”. Antes do veto do art. 2 inc. Il estipulava: “II. Servigo
de Controle de Infecgdes Hospitalares”. Foi vetado pelo Presidente da Republica em 6 de janeiro de 1997.
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inclusive se referiu a muitas das supostas vitimas ndo por seu nome, mas como filho ou filha de “fulano de tal”.
0 mesmo ocorreu na sentenc¢a de primeira instancia que ndo mencionou a identidade das supostas vitimas?22,

35. Sem prejuizo do exposto anteriormente, a Comissdo observa que, segundo informacgao fornecida pela
parte peticiondria, o universo de supostas vitimas inclui as seguintes pessoas, entre outras: i) criancas: (1)
Nicolas Ganztela Eboli; (2) Allan Jorge de Souza Lima; (3) Paloma dos Santos Souza; (4) Jennifer Ribeiro de
Souza; (5) Jésica Ribeiro de Souza; (6) Hitalo Vieira Coimbra; (7) Bruna Pacheco Martins; (8) Luiz Guilherme
de Abreu; (9) Izabele Alves dos Santos; (10) filho(a) de Alianai Correia da Silva; (11) Edvaldo da Costa Silva;
(12) Rayelle Ramalho da Silva Evangelista; (13) Anderson Silva; (14) Angelo Jinior Azevedo Freitas; (15)
filho(a) de Sandra Maria Sabino; (16) filho(a) de Carmen Terezinha; (17) filho(a) de Rita de Cassia Carcereri;
(18) Wagner Souza Pereira; (19) filho(a) de Vilma de Oliveira; (20) filho(a) de Andrea Pereira; (21) filho(a) de
Elida Cristina C. Moura; (22) filho(a) de Eliane Pereira; (23) filho(a) de Andrea Fonseca; (24) filho(a) de Josilene
Rezende; (25) filho(a) de Jane Maria Ribeiro Guimaraes; (26) filho(a) de Fernanda Valsechy; (27) Gabriela
Vitorino; (28) filho(a) de Maria de Fatima Reinaldo; (29) filho(a) de Lucinda Marins Gomes; (30) Hélio P.
Campo; (31) filho(a) de Flavia Quinanilha; (32) filho(a) de Priscila Leal; (33) filho(a) de Gesusa Juvenal da Silva;
(34) filho(a) de Elizabeth Souza; (35) filho(a) de Ivana da Silva Mendes; (36) filho(a) de Maria Estela B. Souza;
(37) filho(a) de Marinalva da Silva; (38) Maria R. P. Oliveira; (39) filho(a) de Suzana B. Santos; (40) filho(a) de
Vanderleia S. Brito; (41) filho(a) Maria Celina da S. Ledncio; (42) filho(a) de Eliana Avelino Pereira; (43) Gisele
Jovenal Silva; (44) Fernando da Concei¢do Santos; (45) Talita da Silva Sotinho; (46) Hullari Barbosa Ribeiro;
(47) Ana Janaina da Silva Timoteo; (48) Thamiris Oliveira Soares da Silva; (49) Evaldo da Costa Silva; (50)
William da Conceic¢do Ribeiro; (51) Elen Souza Pichini; (52) Matheus Vitério da Silva; (53) Luiz Fernandes dos
Santos; (54) Ariane Soares Guida; (55) Danilo Ramalho dos Santos; (56) Welliton Martins de Souza; (57) Jéssica
dos Santos Porto; (58) Carolina Coelho Aud; (59) Ayrton da Silva Braganga; (60) Victor da Conceicdo Tavares;
(61) filho(a) de Marinez (o Maria Inés) Grizor de Souza; (62) Jomaike Mendes dos Santos; (63) Marcia de Souza
Rangel; (64) filho(a) de Lucianete de Oliveira; (65) Juselo Sais Soares; (66) Késia Barreto Félix de Macedo; (67)
Gabriel Paraizo Rosendo; (68) Carlos Magos Victorino Pinto; (69) Eric Fernandes dos Santos; (70) Wliana
Correia da Conceicdo; (71) Carla Gomes da Silva; (72) Anderson Monteiro Borges; (73) Grassiele Marinho da
Silva; (74) Robert Francisco de Almeida; (75) Bianca dos Santos Nascimento; (76) Luiz Felipe Nascimento
Viana; (77) Natalia Marins dos Santos; (78) Leticia da Costa Souza; (79) Leticia de Oliveira Castro; (80) Laura
Oliveira de Jesus; (81) Matheus Liporaci Batista; (82) Ana Cecilia Oliveira Porfirio; (83) Mariney Ferreira de
Souza Junior; (84) Pedro Henrique Mendes Rangel; (85) Pedro Henrique Oliveira Alves; (86) Claudiane Oliveira
da Silva; (87) filho(a) de Lucilene M. de Carvalho; (88) Filho de Andrea Pereira; (89) Filho de Lucinete de O.
Severino; (90) Filho(a) de Maria de Fatima Reinaldo (mellizo 2); (91) Jefferson Danilo; (92) Filho de Adriane G.
de Oliveira; (93) Filho de Ana Lucia Carvalho de Lima; (94) Regna Maria Alves de Souza; (95) Filho (a) de Cleuza
de Remedios Rocha; (96) Filho(a) de Carla Santos Soares, assim como ii) seus pais e maes nos termos do Anexo
[ do presente relatorio.

D. Sobre aClinica Pediatrica da Regido dos Lagos

36. A CLIPEL foi criada, em 1995, como uma clinica privada com fins lucrativos. Estava localizada na area
interna do Hospital Santa Izabel, na cidade de Cabo Frio (Estado do Rio de Janeiro), encontrando-se fisicamente
dentro desse hospital. A CLIPEL recebia fundos do Estado no ambito do SUS para a UTI neonatal23. Os médicos
Geraldo Francisco de Carvalho, Fernando Roberto Wermelinger, Carlindo de Souza Machado e Silva Filho e Luiz
Cavalcante Lopes eram os sécios proprietarios da CLIPEL, sendo este dltimo seu diretor técnico24.

22 Anexo 18. Dentncia do Ministério Publico de 10 de janeiro de 2000. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000; Anexo
19. Relagdo de mortes por sepse ocorridas de 16/12/96 a 08/04/97. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 20. Relatérios de
pacientes que faleceram no periodo de maio/96 a abril/97. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008

23 Anexo 21. Laudo dos peritos forenses César Fernandes Palmeira e Flavio Felicissimo de Oliveira, do Instituto Médico Legal. Araruama,
29 de agosto de 1997. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000; Anexo 22. CREMER]. Relatério da visita de fiscalizagdo da
UTI neonatal e pediatrica do Hospital Santa Izabel realizada em 30 de abril de 1997. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de
2000

24 Anexo 23. Contrato social. Clinica pediatrica da Regido dos Lagos. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 24. Alteracio
contratual. Clinica Pediatrica da Regido dos Lagos. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 25. Segunda alteragdo contratual.
Clinica Pediatrica da Regido dos Lagos. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008;
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37. De acordo com os peritos do Instituto Médico Forense e do CREMER], a CLIPEL era a tnica clinica em
toda a regido dos Lagos a contar com o servico de terapia intensiva neonatal. Em particular, sua area de
cobertura incluia as seguintes cidades: Niteréi, Macaé, Cabo Frio, Buzios, Arraial do Cabo, Sdo Pedro d’Aldeia,
Iguaba Grande, Araruama e Saquarema. Segundo a mesma fonte, a regido dos Lagos ndo possuia um servico de
transporte adequado com recursos tecnolégicos para garantir o bem-estar dos recém-nascidos quando era
necessario seu traslado para a CLIPEL?25. De acordo com os mencionados peritos, havia uma pressao social para
que as criangas fossem internadas na CLIPEL, e se o médico de turno recusasse uma internacdo poderia ser
culpado pelo crime de “omissio de socorro” 26,

38. Nesse sentido, a doutora Denise Garcia de Freitas Machado e Silva, médica pediatra da CLIPEL, afirmou
que havia muitos bebés internados na UTI, provenientes de toda a regido dos Lagos, que eram levados a UTI de
maneira inadequada, com um transporte inadequado; “como era o Unico setor especializado na regido, nao
havia forma de se negar a internagdo dos bebés”?7. Igualmente, diversas declara¢des dos acusados relativas a
admissio coincidem ao indicar que, as vezes, havia um nimero excessivo de pacientes internados na CLIPEL,
provenientes de diferentes lugares, dado que era a inica UTI neonatal da regidoZs.

1. Pessoal, infraestrutura e condi¢des de higiene

39. Com relagio ao pessoal médico e de enfermagem, de acordo com o senhor Charles Souliman Al Odeh,
perito do Instituto Fernandes Figueiroa da Fundagdo Oswaldo Cruz (doravante “IFF/Fiocruz”), 6rgado
subordinado ao Ministério da Satude, entre maio de 1996 e abril de 1997 nio havia suficientes enfermeiros
graduados na equipe permanente da CLIPEL, nem havia informagao sobre a escala de servigo, o nimero de
profissionais era insuficiente com relacdo a demanda e nao havia um registro dos bebés internados na UTI?°.
Isso coincide com a declaragdo do entao diretor médico da CLIPEL39, e é corroborado pelos peritos do Instituto
Médico Forense3l. Segundo um relatério de visita do CREMER] realizado em 30 de abril de 1997, até entdo a

25 Anexo 21. Laudo dos peritos forenses César Fernandes Palmeira e Flavio Felicissimo de Oliveira, do Instituto Médico Legal. Araruama,
29 de agosto de 1997. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000; Anexo 22. CREMER]. Relatério da visita de fiscalizagdo da
UTI neonatal e pediatrica do Hospital Santa Izabel realizada em 30 de abril de 1997. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de
2000.

26 Anexo 21. Laudo dos peritos forenses César Fernandes Palmeira e Flavio Felicissimo de Oliveira, do Instituto Médico Legal. Araruama,
29 de agosto de 1997. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000.

27 Anexo 26. Ata notarial. Denise Garcia de Freitas Machado e Silva. 1262 Delegacia do Estado do Rio de Janeiro. 8 de outubro de 1998.
Escrito da parte peticionaria do 27 de novembro de 2000.

28 Anexo 26. Ata notarial. Denise Garcia de Freitas Machado e Silva. 1262 Delegacia do Estado do Rio de Janeiro. 8 de outubro de 1998.
Escrito da parte peticionaria do 27 de novembro de 2000; Anexo 27. Investigacdo policial, segunda fase. Declaragdo de Luiz Cavalcante
Lopes. 23 de novembro de 1998. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000; Anexo 28. Ata do interrogatdrio do acusado
Luiz Cavalcante Lopes de 23 de fevereiro de 2000. Escrito da parte peticiondria de 15 de novembro de 2000; Anexo 29. Ata do
interrogatério do acusado Geraldo Francisco de Carvalho de 23 de fevereiro de 2000. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de
2000; Anexo 30. Ata do interrogatério do acusado Fernando Roberti Wermelinger de 23 de fevereiro de 2000. Escrito da parte peticionaria
de 15 de novembro de 2000; Anexo 31. Ata do interrogatério da acusada Maria de Lourdes Guerson de 23 de fevereiro de 2000. Escrito
da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000; anexo sem numero. Anexo 32. Ata do interrogatério da acusada Katia Maria Almeida
Henriques de 23 de fevereiro de 2000. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000; Anexo 33. Ata do interrogatério do
acusado Carlindo de Souza Machado e Silva Filho de 23 de fevereiro de 2000. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000;
Anexo 34. Ata do interrogatorio do acusado Luiz Antonio Ferreira do Nascimento de 23 de fevereiro de 2000. Escrito da parte peticionaria
de 15 de novembro de 2000; Anexo 35. Ata do interrogatdrio da acusada Denise Garcia de Freitas Machado e Silva de 23 de fevereiro de
2000. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000.

29 Em particular, assinalou: “Ndo h4 enfermeiras graduadas durante as 24 horas do dia. E inconcebivel que um servigo de tal complexidade
ndo conte com a presenc¢a permanente destes profissionais na equipe. Quanto a situagdo do pessoal auxiliar e técnico, ndo se anexa uma
escala de servico aos documentos para que se possa saber quantas pessoas integram as equipes. Seu nimero, que sobe para nove
profissionais, nos leva a crer que ha dois ou, no maximo, trés profissionais por equipe que trabalham 12 horas com 36 horas de descanso.
Esse nimero € suficiente para atender entre 8 e 10 pacientes. Na documentagio tampouco ha um censo didrio que permita saber quantos
pacientes internados havia por dia na UTI. A partir dos resumos de internagio, concluimos que, em meses como junho e julho de 1996,
havia cerca de 12 ou 13 pacientes por dia em média, com um minimo de 9 e um maximo de 17”. Anexo 2. Ministério da Saide. Fundagdo
Oswaldo Cruz. Instituto Fernandes Figueira. Rio de Janeiro, 10 de agosto de 1997. Resposta ao Oficio 0520/1834/97 da 42 Delegacia de
Repressao a Contravengdes de Araruama. Peti¢do inicial de 10 de janeiro de 2000

30 Segundo sua declaragdo, o numero de funciondarios e a infraestrutura eram insuficientes. Anexo 28. Ata do interrogatoério do acusado
Luiz Cavalcante Lopes de 23 de fevereiro de 2000. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000.

31 Anexo 21. Laudo dos peritos forenses César Fernandes Palmeira e Flavio Felicissimo de Oliveira, do Instituto Médico Legal. Araruama,
29 de agosto de 1997. Peticdo inicial de 10 de janeiro de 2000.
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clinica contava com trés médicos que trabalham na UT], sete médicos pediatras, um enfermeiro-chefe e um
meédico de turno32,

40. Com relacdo a estrutura fisica da CLIPEL, a informagao disponivel indica que tinha oito leitos de UTI
neonatal e cinco leitos de UTI pediatrica, na qual se atendiam criangas de até cinco anos33. Desses leitos, oito
eram destinadas a pacientes do SUS e cinco a pacientes que tinham plano de satide ou eram particulares3+.
Segundo o Ministério Publico, em 1996 houve uma superlotacdo na CLIPEL, particularmente na UTI da
unidade3s. A esse respeito, o Departamento de Fiscalizacdo Sanitaria do Estado do Rio de Janeiro reconheceu
que em abril de 1997 a clinica apresentava as seguintes irregularidades: altura insuficiente de torneiras,
numero insuficiente de lavabos, insuficiente nimero de lugares para limpeza de materiais, insuficiéncia de
forno de micro-ondas para esterilizacdo de mamadeiras e auséncia de dispensadores de sabonete com pedal3®.

41. Em sentido contrario, a Secretaria Municipal de Satide e Saneamento de Cabo Frio afirmou que em 28 de
abril de 1997 as estruturas fisicas e recursos materiais da CLIPEL estavam de acordo com as normas do
municipio de Cabo Frio. 0 CREMER] afirmou que a UTI era de boa qualidade e que as noticias sobre as mortes
dos bebés careciam de veracidade3’. Por sua vez, a doutora Denise Garcia de Freitas Machado e Silva, médica
pediatra da CLIPEL, afirmou que a UTI tinha um aspecto de higiene e limpeza adequada38. No entanto, tal
informacdo foi rejeitada pelos peritos do Instituto Médico Forense, que informaram: i) as avaliagdes da
Secretaria Municipal de Satde ndo levaram em conta as condi¢cdes de higiene da CLIPEL; e ii) era necessario
desconsiderar o relatério do CREMER], porque a inspecdo nio incluiu “nenhuma avalia¢do higiénico-sanitaria
ou microbiolégica nem dos prontudarios e dos resultados dos testes de laboratdrio dos ultimos doze meses
investigados”3°.

42.  Com relagdo as condig¢des de limpeza e higiene, o médico Geraldo Francisco de Carvalho declarou: “em
geral, se limpava a UTI constantemente e, quando se constatava a presenc¢a de uma bactéria, se fechava a UTI
[,] se isolavam as criancas infectadas e se esterilizava todo o material da Unidade”4?. Em sentido contrario, o
médico Fernando Roberti Wermelinger indicou a respeito das saboneteiras que continham sabio liquido em
um recipiente como “os que se usam nas estagoes de 6nibus, acionadas por toque”41.

2. Controle de infec¢des hospitalares

43.  Surge do expediente ante a CIDH que ndo se encontraram provas da existéncia de uma CCIH na CLIPEL
durante o periodo em que ocorreram as mortes, nos termos da legislagdo entio vigente (supra sec¢io IIL.B). A
ata de constituicdo da CCIH pelo diretor técnico da CLIPEL, Luiz Cavalcante Lopes, tem data de 1 de junho de
199942,

32 Anexo 22. CREMER]. Relatério da visita de fiscalizagdo da UTI neonatal e pediatrica do Hospital Santa Izabel realizada em 30 de abril de
1997. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000.

33 Anexo 22. CREMER]. Relatério da visita de fiscalizagdo da UTI neonatal e pediatrica do Hospital Santa Izabel realizada em 30 de abril de
1997. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000.

34 Anexo 36. Despacho DIAD/R], em 21/05/2001. Ministério da Satide. Escrito da parte peticionaria de 13 de fevereiro de2008

35 Anexo 37. Alegagdes finais. Ministério Publico. 10 de outubro de 2001. Escrito da parte peticionaria de 19 de julho de 2002

36 Anexo 21. Laudo dos peritos forenses César Fernandes Palmeira e Flavio Felicissimo de Oliveira, do Instituto Médico Legal. Araruama,
29 de agosto de 1997. Peticdo inicial de 10 de janeiro de 2000.

37 Anexo 22. CREMER]J. Relatdrio da visita de fiscalizagdo da UTI neonatal e pediatrica do Hospital Santa Izabel realizada em 30 de abril de
1997. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000.

38 Anexo 26. Ata notarial. Denise Garcia de Freitas Machado e Silva. 1262 Delegacia do Estado do Rio de Janeiro. 8 de outubro de 1998.
Escrito da parte peticiondria de 27 de novembro de 2000.

39 Anexo 21. Laudo dos peritos forenses César Fernandes Palmeira e Flavio Felicissimo de Oliveira, do Instituto Médico Legal. Araruama,
29 de agosto de 1997. Peticdo inicial de 10 de janeiro de 2000.

40 Anexo 38. “Ac¢do Penal”. Ata da declaragdo de Geraldo Francisco de Carvalho do 9 de outubro de 1998, folio 994. Escrito do Estado de 13
de maio de 2008.

41 Anexo 30. Ata do interrogatério do acusado Fernando Roberti Wermelinger do 23 de fevereiro de 2000. Escrito da parte peticionaria de
15 de novembro de 2000

42 Anexo 39. Ata de constitui¢do da Comissdo de Controle de Infecgdes Hospitalares da Clinica Pediatrica da Regido dos Lagos (CLIPEL) de
1 de junho de 1999. Escrito da parte peticionaria de 8 de abril de 2008, Anexo 4.
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44. Deacordo com o programa de controle de infec¢des hospitalares da CCIH da CLIPEL, criado em junho de
199943, seus “objetivos sdo a lavagem de maos; o estabelecimento de um sistema de vigilancia epidemiolégica;
0 uso racional de antimicrobianos; procedimentos de risco; limpeza e desinfeccdo ambiental; e limpeza,
desinfecgdo e esterilizagdo de artigos”. O mesmo documento estabelece uma “metodologia” para a lavagem de
maos focada no “fornecimento e na acessibilidade dos materiais e equipamentos necessarios para a lavagem
das maos”, entre eles uma “lata de lixo com pedal” 4. Além disso, foi adotado um Regulamento Provisério da
CCIH da CLIPEL, no qual se dispdem as medidas que a CCIH devia tomar como executora do programa de
controle de infec¢oes hospitalares*s. Nesses documentos se faz referéncia ao Decreto N2 2616/1998.

45.  Por outro lado, em 22 de abril de 2002 a empresa Profilaxia Consultoria e Assessoria apresentou uma
proposta de consultoria e assessoramento para a CLIPEL sobre o controle de infec¢ées hospitalares em
resposta a uma solicitacdo feita por sua direcdo. Na proposta, Profilaxia destacou que era necessario realizar as
seguintes atividades para garantir um padrdo de qualidade aos pacientes: “visita técnica da UTI neonatal”;
“formacdo da Comissdo de Controle de Infec¢oes Hospitalares (CCIH); elaboracdo do estatuto e da ata de
constituicdo da CCIH e inscricdo na Secretaria de Sadde do estado”; “formulacdo do programa de controle de
infeccdes hospitalares de acordo com o Decreto 2616/98”; mdédulo sobre “lavagem basica e antissepsia das
maos”, “vigilancia epidemiolégica das infec¢des hospitalares”, “procedimentos de risco e infecgoes
hospitalares”, e m6dulo sobre “limpeza e desinfeccdo ambiental” e “esterilizacao e desinfec¢ido de artigos”4e.

E. Internacio e morte das supostas vitimas na CLIPEL

46. A informacdo ao alcance da CIDH indica que as supostas vitimas nasceram no Estado do Rio de Janeiro
com estado normal de sadde, e a maioria das maes ndo teve problemas de satide durante a gravidez que
poderiam ter colocado a vida dos bebés em risco*’. Além disso, segundo o Ministério Publico, as supostas
vitimas e seus familiares eram pessoas de poucos recursos?*8. Devido a diversas questoes (como “malformacao
anorretal”, “complica¢des respiratorias”, “prevenc¢io”, prematuridade ou falta de vagas em outros hospitais),
os bebés foram levados a UTI neonatal da CLIPEL#°. A CIDH toma nota de que, segundo a declaracgdo de Cirlene

Gavina da Costa, seu filho foi levado a UTI da CLIPEL sem sua autorizacao>°.
1. Tratamento médico e condi¢des de higiene

47.  Umavez que as supostas vitimas foram internadas na CLIPEL, seus familiares declararam as autoridades
internas ter observado irregularidades no tratamento médico e falta de higiene. Em particular, a senhora Cleide
Ramalho Evangelista relatou, entre outras coisas, que: (i) quando foi visitar sua filha que estava internada na
UTI da CLIPEL, os profissionais de saide lhe disseram que lavasse as maos e os bragos até o cotovelo, mas lhe
deram um jaleco que havia sido usado por outras pessoas, ato que viu que se repetia com os pais dos demais
bebés internados; (ii) ao entrar na UTI, ndo lhe disseram que cobrisse a boca com uma mascara; (iii) os
enfermeiros e médicos tinham contato com varias criangas sem lavar as maos ao passar de uma para outra; (iv)
os médicos vestiam a mesma roupa que tinha sido usada por outros médicos antes de entrar na UTI e tampouco

43 Anexo 40. Ata de constituicdo. Comissdo de controle de infec¢do hospitalar. CLIPEL. 1 de junho de 1999. Escrito da parte peticionaria de
8 de abril de 2008

4 Anexo 41. Programa de controle de infec¢des hospitalares da Comissdo de Controle de Infecgdes Hospitalares da Clinica Pediatrica da
Regido dos Lagos (CLIPEL). Escrito da parte peticionaria de 8 de abril de 2008, Anexo 6.

45 Anexo 42. Regulamento Interno da Comissao de Controle de Infecgdes Hospitalares da Clinica Pediatrica da Regido dos Lagos (CLIPEL).
Escrito da parte peticiondria do 8 de abril de 2008

46 Anexo 43. Proposta de Profilaxia Consultoria e Assessoria sobre o controle de infecgdes hospitalares para a dire¢do da CLIPEL de 22 de
abril de 2002. Escrito da parte peticionaria do 8 de abril de 2008, Anexo 5.

47 Anexo 44. Declaragio. Eliane da Conceigdo Vieira. 02/05/97. DRPC - Araruama. Escrito da parte peticionaria de 10 de janeiro de 2000;
Anexo 45. Declaracio. Marilucy Dias de Souza. 02/05/97. DRPC - Araruama. Escrito da parte peticionaria de 10 de janeiro de 2000; Anexo
46. Ata da declaragdo de Cirlene Gavina da Costa de 2 de maio de 1997. Peti¢do inicial de 10 de janeiro de 2000

48 Anexo 37. Alegacdes finais. Ministério Publico. 10 de outubro de 2001. Escrito da parte peticionaria de 19 de julho de 2002

49 Anexo 44. Declaragdo. Eliane da Conceigdo Vieira. 02/05/97. DRPC - Araruama. Escrito da parte peticionaria de 10 de janeiro de 2000;
Anexo 45. Declaracdo. Marilucy Dias de Souza. 02/05/97. DRPC - Araruama. Escrito da parte peticionaria de 10 de janeiro de 2000; Anexo
37. Alegagdes finais. Ministério Publico. 10 de outubro de 2001. Escrito da parte peticionaria de 19 de julho de 2002; Anexo 48. “Acdo
Penal”. Ata da declaragdo testemunhal de Cleide Ramalho Evangelista de 24 de janeiro de 2001, folhas 1294 a 1296. Escrito do Estado do
13 de maio de 2008.

50 Anexo 46. Ata da declaragio de Cirlene Gavina da Costa de 2 de maio de 1997. Petigdo inicial de 10 de janeiro de 2000.
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usavam mascara; e (v) alguns médicos que saiam da UTI penduravam o jaleco, fumavam cigarros, botavam a
mesma roupa e entravam de novo na UTI51, Assim também declararam Marcela Beatriz Granzella (mae de
Nicolas Granzella Eboli), Marilucy Dias de Souza (mae de Alan de Souza Lima) e Eliane da Concei¢do Vieira (mae
de Hitalo Vieira Coimbra)>2.

48. Além disso, a senhora Marcela Beatriz Granzella (mae de Nicolas Granzella Eboli) afirmou ao Ministério
Publico que seu filho foi internado em bom estado de saude por razdes preventivas. Igualmente, a senhora
Cleide Ramanho Evangelista (mae de Rayelle) afirmou que sua filha foi transferida para a UTI sem necessidade
e pelo simples fato de ter nascido prematura. Por outro lado, a senhora Eliane da Concei¢ado Vieira (mae de
Hitalo Vieira Coimbra) afirmou que enquanto seu filho esteve internado na CLIPEL ela ndo conseguiu falar com
nenhum médico®3. Também de acordo com a declaracdo da senhora Marilucy Dias de Souza (mie de Alan de
Souza Lima), enquanto seu filho esteve internado, os médicos lhe disseram que comprasse medicamentos de
alto custo para seu bebés*,

49.  Por outo lado, denunciou-se que algumas maes tentaram acessar os prontuarios de seus filhos, pedido
que foi negado pela direcao da CLIPEL. Nesse sentido, de acordo com a declaragao da senhora Marilucy Dias de
Souza (méae de Alan de Souza Lima), depois da morte de seu filho, o doutor Luiz Lopes negou seu primeiro
pedido do prontuario sobre o estado de seu filho, e s6 lhe foi entregue depois da dentincia publica e cobertura
televisiva®s.

2. Sobre as mortes dos recém-nascidos e suas causas

50. Deacordo com o CREMER], entre 1995 e 1997, a taxa de mortalidade das criancas internadas na CLIPEL
foi de aproximadamente 21,20% (dos 481 internados, 102 faleceram). Segundo a mesma fonte, dessas mortes,
ao menos 37 teriam como causa “sepse”>¢. Por outro lado, de acordo com o IFF/Fiocruz entre maio de 1996 e
abril de 1997 a taxa de mortalidade infantil na UTI neonatal da CLIPEL era “totalmente anormal”. Em particular,
esse instituto indica que durante esse periodo havia sepse neonatal pelo menos em 60,8% dos 6bitos e que, em
dezembro de 1996, 10 das 11 (90,9%) criangas que morreram tinham sepse5’. Nesse contexto, entre abril de
1996 e mar¢o de 1997 morreram mais de 80 bebés recém-nascidos na CLIPEL.

51.  Segundo a dentncia, tais mortes teriam sido causadas por infec¢des hospitalares e negligéncia médica58.
Os atestados de Obito apresentados a CIDH indicam “sepse neonatal”, “hemorragia pulmonar”,

» o« » o«

“prematuridade”, “dificuldade respiratoéria”, “parada cardiopulmonar”, “sindrome de angustia respiratoéria” ou

51 Anexo 48. “Acdo Penal”. Ata da declaragdo testemunhal de Cleide Ramalho Evangelista de 24 de janeiro de 2001, folhas 1294 a 1296.
Escrito do Estado de 13 de maio de 2008.

52 Anexo 37. Alegagdes finais. Ministério Publico. 10 de outubro de 2001. Escrito da parte peticionaria de 19 de julho de 2002

53 Anexo 37. Alegagdes finais. Ministério Publico. 10 de outubro de 2001. Escrito da parte peticionaria de 19 de julho de 2002

54 Anexo 45. Declaragdo. Marilucy Dias de Souza. 02/05/97. DRPC - Araruama. Escrito da parte peticionaria de 10 de janeiro de 2000.

55 Anexo 45. Declaragdo. Marilucy Dias de Souza. 02/05/97. DRPC - Araruama. Escrito da parte peticionaria de 10 de janeiro de 2000.

56 Anexo 22. CREMER]. Relatério da visita de fiscalizagdo da UTI neonatal e pediatrica do Hospital Santa Izabel realizada em 30 de abril de
1997. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000.

57 Anexo 49. Ministério da Satide. Funda¢do Oswaldo Cruz. Instituto Fernandes Figueira. Rio de Janeiro, 13 de agosto de 1997. Resposta ao
Oficio 0520/1834/97 da 42 Delegacia de Repressao a Contravengdes de Araruama. Peticdo inicial de 10 de janeiro de 2000.

58 Anexo 50. Ministério da Satide, Fundacdo Oswaldo Cruz, Instituto Fernandes Figueira. Rio de Janeiro, 10 de agosto de 1997. Resposta ao
Oficio 0520/1834/97 da 42 Delegacia de Repressao a Contravengdes de Araruama. Peti¢do inicial de 10 de janeiro de 2000.
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“rubéola” como causa de morte>°. O atestado de 6bito de Allan Jorge de Souza Lima indica que era “recém-
nascido de mae diabética” .

52.  Segundo a declaragao da senhora Cirlene Gavina da Costa, o diretor da CLIPEL, doutor Luiz Cavalcanti
Lopes, lhe informou que seu filho teve uma infecg¢do hospitalar, e dois dias depois o bebé faleceu. Nao obstante,
o referido médico ndo lhe ofereceu maiores explicagdes sobre a razdo da morte de seu filho, e lhe teria dito que
“aceitasse, que isso era normal”¢l, O senhor Cesar Alejandro Nicolas Eboli (pai de Nicolas Granzella Eboli)
afirmou que, quando seu filho foi contaminado, os médicos da CLIPEL lhe disseram que a infec¢do estava
controlada e que ndo devia se preocupar, apesar de que seu filho apresentava sintomas de infec¢do (como
marcas vermelhas nas costas), motivo pelo qual indicou que os médicos e enfermeiros nao lhe deram a devida
atenc¢do®2.

53. De acordo com as declaragdes das mies e pais dos bebés, e com os resultados das hemoculturas
realizadas pelo Laboratdrio de Bioquimica Clinica Osmani Sobral Rezende, constatou-se que os bebés haviam
sido infectados por um germe de origem hospitalar, sendo reconhecida a presenca da bactéria Klebsiella
Pneumoniae no sangue das supostas vitimas®3. A esse respeito, o laudo pericial do IFF /Fiocruz concluiu que era
impossivel atribuir a taxa anormal de mortalidade na CLIPEL a outros fatores que ndo seja a contaminagao
hospitalar. Destacou que se encontrou Klebsiella pneumoniae em mais de 50 hemoculturas, resultado “anormal,
indesejavel e grave” que “demonstra que este germe coloniza de forma quase permanente esse ambiente

59 Anexo 51. Atestado de 6bito de Nicolas Grazella Eboli. Escrito da parte peticionaria de 10 de janeiro de 2000; Anexo 52. Atestado de
6bito de Allan Jorge de Souza Lima. Escrito da parte peticiondria de 10 de janeiro de 2000; Anexo 53. Atestado de ébito de Jéssica Ribeiro
de Souza. Escrito da parte peticionaria de 10 de janeiro de 2000; Anexo 54. Atestado de 6bito de Jennifer Ribeiro de Souza. Escrito da parte
peticionaria de 10 de janeiro de 2000; Anexo 55. Atestado de ébito de Hitalo Vieira Coimbra. Escrito da parte peticionaria de 10 de janeiro
de 2000; Anexo 56. Atestado de 6bito de Paloma Santos de Souza. Escrito da parte peticionaria de 10 de janeiro de 2000; Anexo 57.
Atestado de d6bito de Fernando da Concei¢do Martins. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 58. Atestado de 6bito de Izabele
Alves dos Santos. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 59. Atestado de 6bito de Welliton Martins de Souza. Escrito do Estado
de 28 de maio de 2008; Anexo 60. Atestado de ébito de Hullarri Barbosa Ribeiro. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 61.
Atestado de 6bito de Jéssica dos Santos Porto. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 62. Atestado de 6bito de Carolina Coelho
Aud. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 63. Atestado de 6bito de Thamiris Oliveira Soares da Silva. Escrito do Estado de 28
de maio de 2008; Anexo 64. Atestado de 6bito de Evaldo da Costa Silva. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 65. Atestado de
obito de Elen Souza Pachini. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 66. Atestado de 6bito de Jomaike Mendes dos Santos. Escrito
do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 67. Atestado de 6bito de Matheus Vitorio da Silva. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008;
Anexo 68. Atestado de 6bito de Bruna Pacheco Martins. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 69. Atestado de 6bito de Luiz
Guilherme de Abreu. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 70. Atestado de 6bito de Juseli Sais Soares. Escrito do Estado de 28
de maio de 2008; Anexo 71. Atestado de 6bito de Késia Barreto Felix de Macedo. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 72.
Atestado de 6bito de Pedro Henrique Oliveira Alves. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 73. Atestado de 6bito de Gabriel
Paraizo Rosendo. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 74. Atestado de 6bito de Carlos Magno Victorino Pinto. Escrito do Estado
de 28 de maio de 2008; Anexo 75. Atestado de 6bito de Wliana Correia da Conceigao. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 76.
Atestado de 6bito de Eric Fernandes dos Santos. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 77. Atestado de 6bito de Claudiane
Oliveira da Silva. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 78. Atestado de 6bito de Anderson Borges Monteiro. Escrito do Estado
de 28 de maio de 2008; Anexo 79. Atestado de 6bito de Carla Gomes da Silva. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 80. Atestado
de 6bito de Robert Francisco de Almeida. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008

60 Anexo 52. Atestado de 6bito de Allan Jorge de Souza Lima. Escrito da parte peticiondria de 10 de janeiro de 2000; Anexo 81. Atestado
de 6bito de Grassiele Marinho da Silva. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 82. Atestado de 6bito de Bianco dos Santos
Nascimento. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 83. Atestado de 6bito de Luiz Felipe Nacimento Viana. Escrito do Estado de
28 de maio de 2008; Anexo 84. Atestado de 6bito de Natalia Marins dos Santos. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 85.
Atestado de 6bito de Gisele Jovenal da silva. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 86. Atestado de 6bito de Talita da Silva
Soltinho. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 87. Atestado de 6bito de Ana Janaina da Silva Timéteo. Escrito do Estado de 28
de maio de 2008; Anexo 88. Atestado de dbito de Ayrton da Silva Braganca. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 89. Atestado
de 6bito de Victor da Conceigdo Tavares. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 90. Atestado de 6bito de William da Conceicdo
Ribeiro. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 91. Atestado de 6bito de Marcia de Souza Rangel. Escrito do Estado de 28 de maio
de 2008; Anexo 92. Atestado de 6bito de Danilo Ramalho dos Santos. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 93. Atestado de
6bito de Leticia da Costa Souza. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 94. Atestado de dbito de Rayelle Ramalho da Silva
Evangelista. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 95. Atestado de 6bito de Laura Oliveira de Jesus. Escrito do Estado de 28 de
maio de 2008; Anexo 96. Atestado de dbito de Matheus Liporaci Batista. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 97. Atestado de
6bito de Ana Cecilia Oliveira Profirio. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 98. Atestado de 6bito de Mariney Ferreira de Souza
Junior. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 99. Atestado de 6bito de Pedro Henrique Mendes Rangel. Escrito do Estado de 28
de maio de 2008; Anexo 100. Atestado de dbito de Ariane Soares Guida. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008

61 Anexo 46. Ata da declaragio de Cirlene Gavina da Costa de 2 de maio de 1997. Petigdo inicial de 10 de janeiro de 2000.

62 Anexo 101. Ata da declaragdo de Cesar Alejandro Nicolas Eboli de 24,/04/97. Escrito da parte peticionaria de 31 de margo de 2008

63 Anexo 44. Declaracdo. Eliane da Conceigdo Vieira. 02/05/97. DRPC - Araruama. Escrito da parte peticionaria de 10 de janeiro de 2000;
Anexo 45. Declaragdo. Marilucy Dias de Souza. 02/05/97. DRPC - Araruama. Escrito da parte peticionaria de 10 de janeiro de 2000
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hospitalar”. Segundo o perito do IFF, “uma vez constatada a presenca desta bactéria no ambiente e,
principalmente, na corrente sanguinea dos recém-nascidos, deveriam ter sido tomadas medidas de controle
6bvias”, inclusive a suspensdo imediata das internagdes, o que ndo ocorreut. Complementarmente, o perito
Charles Souliman Al Odeh, do IFF-Fiocruz, declarou que o indice excessivo de infectados exigia a ado¢do de
medidas pelos médicos e pela dire¢do do hospital, ja que tanto o médico que havia ordenado a internagao como
o médico de plantdo tinham acesso suficiente a essa informacao®s.

54.  Além disso, os peritos César Fernandes Palmeira e Flavio Felicissimo de Oliveira, do Instituto Médico
Legal, emitiram um laudo no qual afirmaram as hemoculturas positivas para a bactéria Klebsiella Pneumoniae
das supostas vitimas compativeis com infec¢des hospitalares; a taxa de mortalidade neonatal e a incidéncia de
sepse neonatal da CLIPEL superaram os valores que costumam ser encontrados em outras UTI neonatais; a
direcdo da CLIPEL deveria ter suspendido de imediato as internacdes, transferido os pacientes internados para
outras unidades e efetuado uma “desinfec¢do da unidade com métodos intensivos de esterilizacdo”¢¢. Segundo
declaracdo do médico Flavio Felicissimo de Oliveira, era possivel constatar a presenca de um surto
momentineo de infeccdo hospitalar na CLIPEL, prova disso eram os indices excessivos de mortalidade
perceptiveis na analise mensal do periodo de maio de 1996 a abril de 1997, e da taxa de mortalidade de 53%
observada em dezembro de 1996, muito superior aos indices de tolerabilidade de 5% a 8% das internagdes®’.

55. De acordo com o médico Alexandre Adler Pereira, contratado pela CLIPEL para a elaboragdo de um
laudo, “a bactéria [Klebsiella pneumoniae] geralmente aparece devido a falta de higiene em hospitais e
estabelecimentos de saude”. O especialista explicou “que, na maioria dos casos, a contaminagao ocorre por um
dos deslizes mais comuns dos profissionais da satide: ndo lavar as maos com agua e sabao”8.

56. A Comissao observa que diferentes autoridades governamentais e profissionais que trabalhavam na
CLIPEL tentaram explicar as mortes das supostas vitimas. Em particular, o Ministério da Saude afirmou que as
“infeccbes eram esperadas” e que os bebés haviam sido contaminados antes de entrar na CLIPEL e que alguns
deles faleceram devido a condicdo de saide de suas mies®?. Isso coincide com o indicado pelo doutor Jacob
Samuel Kierszenbaum do CREMER]J79, assim como pelo diretor técnico da CLIPEL7:. O Ministério de Saude
afirmou que os bebés foram “contaminados por suas maes, que tiveram cuidados pré-natais de maneira
irregular, ou que eram portadoras de diversas infec¢gdes. A propdsito, a propria senhora Marcela Beatriz
Granzela era uma portadora de infecgdo e estava usando antibidticos”72. Sobre esta tultima, de acordo com o
médico que atendeu a senhora Marcela Beatriz Granzella (mae de Nicolas Granzella Eboli), ela ndo apresentou
nenhum sintoma de infec¢des durante a gravidez e tampouco no pds-parto’s3.

57. A esse respeito, o perito do IFF/Fiocruz concluiu que os bebés foram infectados na CLIPEL e que a
situacdo preexistente de suas mdes ndo provocou suas mortes’# Isso coincide com o assinalado pelo técnico de
enfermagem Andrey Luz de Carvalho da CLIPEL, o qual afirmou que havia varios bebés infectados e que as

64+ Anexo 2. Ministério da Satide. Fundagido Oswaldo Cruz. Instituto Fernandes Figueira. Rio de Janeiro, 10 de agosto de 1997. Resposta ao
Oficio 0520/1834/97 da 42 Delegacia de Repressao a Contravengdes de Araruama. Petigdo inicial de 10 de janeiro de 2000

65 Anexo 101. Ata da declaragdo testemunhal de Charles Souliman Al Odeh de 11 de maio de 2000. Escrito da parte peticionaria de 15 de
novembro de 2000.

66 Anexo 21. Laudo dos peritos forenses César Fernandes Palmeira e Flavio Felicissimo de Oliveira, do Instituto Médico Legal. Araruama,
29 de agosto de 1997. Peticdo inicial de 10 de janeiro de 2000.

67 Anexo 102. Ata da declaragdo testemunhal de Flavio Felicissimo de Oliveira de 5 de junho de 2000. Escrito da parte peticionaria de 15
de novembro de 2000.

68 Anexo 103. Reportagem de “O Globo” [Nelito Fernandes. Clinica tem 80 recém-nascidos mortos em 9 meses. O Globo, 17 de abril de 1997,

p- 23]. Escrito da parte peticionaria de 19 de junho de 2002.

69 Anexo 104. Declaracdo. Situagdo de satide da senhora Marcela Beatriz Granzella. Escrito da parte peticionaria de 10 de janeiro de 2000;

70 Anexo 105. Ata da declaragdo testemunhal de Jacob Samuel Kierszenbaum de 10 de agosto de 2000. Escrito da parte peticionaria de 15
de novembro de 2000.

71 Anexo 27. Investigacdo policial, segunda fase. Declaragdo de Luiz Cavalcante Lopes. 23 de novembro de 1998. Escrito da parte
peticionaria de 15 de novembro de 2000.

72 Anexo 105. Ata da declaracgdo testemunhal de Jacob Samuel Kierszenbaum de 10 de agosto de 2000. Escrito da parte peticionaria de 15
de novembro de 2000.

73 Anexo 106. Ministério da Satide. DISAD-SEDIS. Escrito da parte peticionaria de 19 de junho de 2002

74+ Anexo 101. Ata da declaragdo testemunhal de Charles Souliman Al Odeh de 11 de maio de 2000. Escrito da parte peticionaria de 15 de
novembro de 2000.
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infec¢cbes eram constatadas somente depois de sua entrada na clinica’>. Igualmente, a doutora Denise Garcia de
Freitas Machado e Silva, médica pediatra da CLIPEL, atribuiu o nimero de mortes ao “grande nimero de bebés
internados na UTI, provenientes de toda a Regido dos Lagos”7¢. Isso é corroborado pelo doutor Luiz Cavalcanti
Lopes, que afirmou que a “superlotacdo condenavel” explicava “o maior nimero de mortes”77.

58. De acordo com informacdo da Coordenacio de Fiscalizagdo Sanitaria da Secretaria de Satide do Estado
do Rio de Janeiro, apds uma série de inspe¢des na CLIPEL nio teria sido possivel detectar infracdes por parte
da clinica que justificassem as mortes ocorridas na UTI?8, A esse respeito, o perito Charles Souliman Al Odeh do
IFF/Fiocruz e os peritos do Instituto Médico Forense afirmaram que o laudo da COFISA deveria ser
desconsiderado, porque se limitava a descrever equipamentos, condi¢des fisicas e pessoal, assim como o estado
da unidade no momento da visita, e ndo durante o periodo em que se efetuaram as internacdes’°.

59. Diferentes peritos afirmaram que, uma vez constatado o surto de infec¢do hospitalar, os médicos e
diretores da CLIPEL deveriam ter ordenado a interdi¢do da clinica e a realiza¢io da esterilizagdo do lugar. Nesse
sentido, o perito Cezar Fernandes Palmeira indicou algumas medidas de controle que poderiam ter sido
tomadas para evitar a infeccao hospitalar, como a “interdicdo da UTI e outras [medidas] terapéuticas”80. Por
sua vez, o médico Geraldo Francisco de Carvalho declarou que ndo havia informacao acerca de quando se teria
efetuado o isolamento e a esterilizacgdo nem a razao pela qual ndo se adotou o mesmo procedimento de
isolamento e esterilizacdo no caso das infec¢des constatadas®!.

60. Segundo o relatério da investigacdo policial, os laudos permitiram concluir que houve negligéncia por
parte dos diretores da CLIPEL, e que os profissionais de saude tratavam os bebés neonatais de maneira
negligente e com descuido, como “se nao tivessem o menor valor”82, De acordo com a policia, ao Diretor da UTI
neonatal da CLIPEL, doutor Luiz Cavalcante Lopes, “ndo lhe importou que isso [a morte previsivel dos bebés]
ocorresse e preferiu continuar com as internagdes, isto é, o meio que tinha para obter lucro de uma maneira
vergonhosa e imoral”8s.

61. Porsuavez, o Ministério Publico concluiu que as mortes das supostas vitimas estavam relacionadas com
asuperlotacdo da UTI da CLIPEL, e afirmou que tal superlotacdo ocorreu porque os diretores da clinica estavam
interessados no dinheiro que o SUS pagaria ao internar os bebés. Nesse sentido, indicou que “é evidente que a
superacdo da capacidade da UTI neonatal estd diretamente relacionada a necessidade do aporte financeiro
pago pelo Ministério da Saude, desprezando, assim, o acusado Luiz Cavalcanti Lopes, diretor de tal UTI,
qualquer sentimento de respeito a vida humana, transformando o que seria um lugar para salvar vidas em um
verdadeiro acougue humano, com o apoio, para isso, da omissdo criminosa dos outros médicos”8*. Segundo o
Ministério Publico, as mortes das supostas vitimas foram resultado do “excesso da capacidade de internagio
na UTI neonatal da CLIPEL, e das irregularidades materiais [...]. Esses fatores permitiram a colonizacdo
permanente de bactérias no ambiente da UTI neonatal, caracterizando-se como infec¢ao hospitalar, gerando a

75> Anexo 107. Ata de declaragdo. Andrey Luz de Carvalho. 126.2 Delegacia do Estado do Rio de Janeiro. 19/08/98. Escrito do Estado de 28
de maio de 2008

76 Anexo 26. Ata de declaracdo. Denise Garcia de Freitas Machado e Silva. 126.2 Delegacia do Estado do Rio de Janeiro. 8 de outubro de
1998. Escrito da parte peticionaria de 27 de novembro de 2000.

77 Anexo 27. Investigacdo policial, segunda fase. Declaracdo de Luiz Cavalcante Lopes. 23 de novembro de 1998. Escrito da parte
peticionaria de 15 de novembro de 2000.

78 Anexo 21. Laudo dos peritos forenses César Fernandes Palmeira e Flavio Felicissimo de Oliveira, do Instituto Médico Legal. Araruama,
29 de agosto de 1997. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000.

79 Anexo 101. Ata da declaragio testemunhal de Charles Souliman Al Odeh de 11 de maio de 2000. Escrito da parte peticionaria de 15 de
novembro de 2000; Anexo 21. Laudo dos peritos forenses César Fernandes Palmeira e Flavio Felicissimo de Oliveira, do Instituto Médico
Legal. Araruama, 29 de agosto de 1997. Peticdo inicial de 10 de janeiro de 2000.

80 Anexo 108. Declaragdo. Cézar Fernandes Palmeira. 03/11/98. 1262 Delegacia Policial- Cabo Frio Escrito da parte peticionaria de 10 de
janeiro de 2000;

81 Anexo 38. “A¢do Penal”. Ata da declaragio de Geraldo Francisco de Carvalho de 9 de outubro de 1998, folio 994. Escrito do Estado de 13
de maio de 2008.

82 Anexo 109. Investigacdo 006/97. Chefia da Policia Civil. Relatdrio. Araruama, 4 de setembro de 1997. Delegado Juaraci Rodrigues
Cardoso Vieira. Escrito da parte peticionaria de 10 de janeiro de 2000.

83 Anexo 109. Investigacdo 006/97. Chefia da Policia Civil. Relatério. Araruama, 4 de setembro de 1997. Delegado Juaraci Rodrigues
Cardoso Vieira. Escrito da parte peticionaria de 10 de janeiro de 2000.

84 Anexo 37. Alegagdes finais. Ministério Publico. 10 de outubro de 2001. Escrito da parte peticionaria de 19 de julho de 2002
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contaminagio das vitimas”. Além disso, reconheceu que os médicos da CLIPEL nio cumpriram seu dever de
cuidado e ndo interromperam a internagdo de criancas na UTI para que se realizasse a desinfec¢ido da clinica®s.

F. Processos internos seguidos pelos fatos do presente caso

62.  Aseguir, a CIDH se referira aos processos internos relativos aos fatos denunciados no presente caso, isto
é: (1) investigacdes administrativas e inspe¢des na CLIPEL, (2) investigacdo e processo penal, e (3) processos
civis.

1. Procedimentos administrativos e inspe¢des na CLIPEL

63. Na presente secdo, a CIDH aborda a informacdo recebida sobre investigacdes administrativas e/ou
inspecdes na CLIPEL realizadas pelas seguintes entidades publicas: (a) Conselho Regional de Enfermagem do
Rio de Janeiro, (b) Coordenacio de Fiscalizagdo Sanitaria da Secretaria de Saide do Estado do Rio de Janeiro
(COFISA), (c) Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro (CREMER]), (d) Ministério da Satide e (e) Camara
de Vereadores de Cabo Frio.

a. Conselho Regional de Enfermagem

64. Segundo informacio apresentada a CIDH, o Hospital Santa Izabel, onde estava localizada fisicamente a
CLIPEL, era inspecionado desde 1993 pelo Conselho Regional de Enfermagem. Esse Conselho afirmou que
desde suas primeiras inspec¢des a CLIPEL ndo correspondia as exigéncias técnicas para seu funcionamento?86. A
CIDH nio conta com mais informacdes a esse respeito, nem com elementos que indiquem especificamente as
exigéncias técnicas das quais a CLIPEL teria carecido.

b. Coordenacao de Fiscalizacido Sanitaria da Secretaria de Satide do Estado do Rio de Janeiro
(COFISA)

65. Em 16 de dezembro de 1996 Marilucy Dias de Souza, Jorge Ovideo Lima, Eliane da Concei¢do Vieira,
Emerson Souza Coimbra, Marcela Beatriz Granzella, Alejandro Nicolds Eboli e Genilse Ferreira Martins
Pachecho denunciaram a COFISA as condi¢des da UTI neonatal da CLIPEL e as mortes de seus filhos por
infecgio, e solicitaram que se realizasse uma investigacdo dos fatos8’. A dentncia foi recebida pelo entio chefe
da COFISA, doutor Edmilson Ramos Migowski de Carvalho®8s.

66. De acordo com informagdo da COFISA, a CLIPEL foi inspecionada por esse 6rgdo nos seguintes dias: 20
de janeiro, 27 de fevereiro, 17 de abril, 18 de abril, 22 de abril, 24 e 288 de abril e 22 de maio de 1997. Em seu
relatorio de 22 de maio de 1997, a COFISA afirmou que ndo encontrou “infracdes que justificassem as mortes
ocorridas”?0. De acordo com o laudo de dois peritos do Instituto Médico Legal com relacdo a tais visitas, foram
coletados materiais como swabs e material para realizacdo de exames, mas nao foi possivel acessar o registro
dos pacientes®l. Segundo declarou o chefe da COFISA, ele nao constatou “irregularidades dignas de men¢ao”,
motivo pelo qual a CLIPEL nao foi punida por irregularidades, mas somente intimada para que efetuasse

85 Anexo 18. Dentincia do Ministério Publico de 10 de janeiro de 2000. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000.

86 Anexo 110. Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro. Hospital Santa Isabel. Escrito da parte peticionaria de 8 de abril de
2008

87 Anexo 111. Dentincia a Coordenacio de Fiscalizagdo Sanitaria do Ministério da Satide do Estado do Rio de Janeiro. 16 de dezembro de
1996. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000.

88 Anexo 112. Ata da declaragdo testemunhal de Edmilson Ramos Migowsky de Carvalho de 10 de agosto de 2000. Escrito da parte
peticionaria de 15 de novembro de 2000.

89 Anexo 113. Relatdrio de inspe¢do - UTI neonatal. 28/04/97. Secretaria Municipal de Satde. Escrito da parte peticionaria de 13 de maio
de 1997

9 Anexo 114. Relatério da Coordenadora de Fiscalizagio Sanitaria (COFISA) de 22 de maio de 1997. Escrito da parte peticionaria de 15 de
novembro de 2000.

91 Anexo 21. Laudo dos peritos forenses César Fernandes Palmeira e Flavio Felicissimo de Oliveira, do Instituto Médico Legal. Araruama,
29 de agosto de 1997. Escrito da parte peticiondria de 15 de novembro de 2000; Anexo 115. Visita de fiscalizagdo realizada na UTI neonatal.
CREMER]J. 17/04/97. Escrito da parte peticionaria de 8 de abril de 2008
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reparacdes sob pena de multa®2. A esse respeito, o perito Charles Souliman Al Odeh do IFF/Fiocruz e os peritos
do Instituto Médico Forense afirmaram que o laudo da COFISA deveria ser desconsiderado, porque se limitava
a descrever equipamentos, condi¢des fisicas e pessoal, assim como o estado da unidade, no momento da visita,
e ndo durante o periodo em que se efetuaram as internacdes?3.

67. Diante da auséncia de respostas, os denunciantes notificaram extrajudicialmente a COFISA em 18 de
margo de 19979, Em 22 de abril de 1997 o senhor Alejandro Nicolas Eboli denunciou ao Ministério Publico do
Estado do Rio de Janeiro a omissdao da COFISA em apresentar respostas sobre a dentncia apresentada por ele
e outros familiares?s. Em 25 de outubro de 2000 os peticionarios reiteraram sua dendncia ao Ministério Publico,
indicando que a COFISA nao lhes informou os resultados de suas investigacoes®°.

c. Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro (CREMER])

68. Segundo a declaracdo de Jacob Samuel Kierszenbaun (membro do CREMER]), houve uma dentncia ao
Conselho de Medicina, por meio do qual se iniciou um procedimento administrativo para investigar os fatos do
presente caso?’. Em 30 de abril de 1997 a CLIPEL foi inspecionada pelo CREMER] devido a uma publicacdo na
imprensa sobre a atenc¢do prestada na UTI®8. Em seu relatdrio sobre a visita, o CREMER] afirmou que “a UTI
pediatrica é de boa qualidade. As noticias difundidas pela imprensa [sobre as mortes dos bebés] [...] carecem
de veracidade”. Ao ndo mencionar o central — as atividades da UTI neonatal —, limitou-se a frase “prontuarios
com parametros técnicos adequados”®. Os peritos César Fernandes Palmeira e Flavio Felicissimo de Oliveira,
do Instituto Médico Legal, emitiram um laudo em 29 de agosto de 1997, no qual indicaram que era necessario
desconsiderar o relatério do CREMER], preparado apés essa visita de fiscalizagido, porque a inspe¢do nio
incluiu “nenhuma avaliacdo higiénico-sanitaria, microbiolégica, dos prontuarios ou dos resultados dos testes
de laboratério dos ultimos doze meses investigados”100.

69. Posteriormente, o CREMER] iniciou ex officio um processo ético disciplinar contra o médico Luiz
Cavalcanti Lopes, diretor da CLIPEL, pelos fatos do presente caso. Em 24 de margo de 2000 o CREMER] concluiu
que o médico ndo havia cometido nada ilicito, e que as mortes estavam relacionadas com contaminagdes
prévias das supostas vitimas e com o fato de que a CLIPEL era a tinica UTI neonatal da regiao01.

70. Em 25 de outubro de 2000 os peticionarios denunciaram o CREMER] ao Ministério Publico, afirmando
que esse Conselho ndo havia informado os familiares dos bebés sobre suas investigacoes, e que as declaracoes
e laudos de seus membros tiveram como objetivo reconhecer a inocéncia dos médicos envolvidos'02. Na mesma
data, um grupo de aproximadamente 400 mulheres da Regido de Lagos, onde estava localizada a CLIPEL,
assinaram um abaixo-assinado em que pediam justica pelos fatos do presente caso e expressavam seu receio
de que os médicos responsaveis continuassem trabalhando na clinical®3. Em 12 de maio de 2004 e em 18 de

92 Anexo 112. Ata da declaragdo testemunhal de Edmilson Ramos Migowsky de Carvalho de 10 de agosto de 2000. Escrito da parte
peticionaria de 15 de novembro de 2000.

93 Anexo 101. Ata da declaragdo testemunhal de Charles Souliman Al Odeh de 11 de maio de 2000. Escrito da parte peticionaria de 15 de
novembro de 2000; Anexo 21. Laudo dos peritos forenses César Fernandes Palmeira e Flavio Felicissimo de Oliveira, do Instituto Médico
Legal. Araruama, 29 de agosto de 1997. Peticdo inicial de 10 de janeiro de 2000.

94 Anexo 115. Notificagdo extrajudicial. 18 de margo de 1997. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000.

95 Anexo 116. Dentincia ao Ministério Publico. César Alejandro Nicolas Eboli. 22/04/97. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro
de 2000.

9% Anexo 117. Reiteragdo de dentincia ao Ministério Publico. Associagdo Maes de Cabo Frio. 25 de outubro de 2000. Escrito da parte
peticionaria de 15 de novembro de 2000.

97 Anexo 105. Ata da declaragdo testemunhal de Jacob Samuel Kierszenbaum de 10 de agosto de 2000. Escrito da parte peticionaria de 15
de novembro de 2000

98 Anexo 22. CREMER]J. Relatdrio da visita de fiscalizagdo da UTI neonatal e pediatrica do Hospital Santa Izabel realizada em 30 de abril de
1997. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000.

99 Anexo 22. CREMER]. Relatério da visita de fiscalizagdo da UTI neonatal e pediatrica do Hospital Santa Izabel realizada em 30 de abril de
1997. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000.

100 Anexo 21. Laudo dos peritos forenses César Fernandes Palmeira e Flavio Felicissimo de Oliveira, do Instituto Médico Legal. Araruama,
29 de agosto de 1997. Peticdo inicial de 10 de janeiro de 2000.

101 Anexo 118. CREMER]. Decisdo. 24 de margo de 2000. Escrito da parte peticionaria de 8 de abril de 2008

102 Anexo 119. Dentincia ao Ministério Publico contra o CREMER]. Associagdo Maes de Cabo Frio. 25 de outubro de 2000. Escrito da parte
peticionaria de 15 de novembro de 2000.

103 Anexo 120. Peticdo. Mulheres da regido dos Lagos. 25 de outubro de 2000. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000.

19



CIDH Comisién Interamericana de Derechos Humanos

abril de 2006 os peticionarios reiteraram sua denuncia destacando que até a referida data o Ministério Publico
ndo lhes havia informado sobre a existéncia de uma investigacdo administrativa contra os 6rgaos de
fiscalizagcdo04,

d. Ministério da Satude

71.  Em 20 de fevereiro de 1998 instaurou-se no Ministério da Saiide uma Comissdo de Inquérito Disciplinar
para determinar a responsabilidade do diretor da clinica. Em seu relatdrio final, a referida Comissdo concluiu
que nao se caracterizou qualquer imprudéncia, negligéncia ou impericia por parte dos médicos da CLIPEL, e
que nao havia provas de que os bebés tinham sido infectados na clinical05. Além disso, a Comissdo do Ministério
da Saude afirmou que “um recém-nascido faleceu nos primeiros dias de sua vida na UTI neonatal pediatrica.
Sua mae, devastada pela dor, sem buscar uma justificativa plausivel para o fato, ocultando que usou
antibidticos, contou o que se passou, sendo certo para os que escutaram lhe darem razio em vez de ponderar”,
e concluiu que o médico ndo era responsavel pelas mortes, que as mades haviam dado conotacdo exagerada a
morte de seus filhos, que algumas méaes tinham condi¢des preexistentes, como a senhora Marcela Beatriz
Granzela, e que ndo se chegou a provar que os bebés foram infectados na CLIPEL em vez de terem sido
infectados por suas maes06. Segundo esse 6rgio, as infec¢des “eram esperadas”, ndo houve provas da
responsabilidade dos médicos e as dentincias dos familiares eram “alvoroco, sensacionalismo, falta de aten¢do
e atitudes de encobrimento”107.

e. Camarade Vereadores de Cabo Frio

72.  Em 28 de abril de 1997 a Camara de Vereadores de Cabo Frio criou uma comissio especial para
investigar os fatos ocorridos na CLIPEL. Em seu relatério de agosto de 1997, a Comissado Especial recomendou
que se criasse uma Comissao permanente de inspe¢des na CLIPEL e nas outras UTIs de Cabo Frio08.

2. Investigacao e processo penal
a. Investigacao penal

73. Em 7 de abril de 1997 a senhora Marilucy Dias de Souza e outros familiares dos bebés falecidos na
CLIPEL denunciaram ao Ministério Publico a morte de mais de 30 recém-nascidos nessa clinica, assim como a
suspeita de que havia um surto de infecgdo hospitalar e negligéncia do pessoall?®. Em 8 de abril de 1997 o
Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro solicitou a 42 Divisdo Regional da Policia Civil que iniciasse uma
investigacdo dos fatos!10.

74. Em 2 de maio de 1997, as seguintes pessoas prestaram declaragdo a Delegacia de Araruama: Eliane da
Conceic¢do Viera (mae de Hitalo Vieira Coimbra), Marilucy Dias de Souza (mae de Allan Jorge de Souza Lima) e
Cirlene Gavina da Costa (cujo filho faleceu na CLIPEL)11.

104 Anexo 121. Reiteracdo de dentncia ao Ministério Publico. Associagdo Maes de Cabo Frio. 12 de maio de 2004. Escrito da parte
peticionaria de 19 de fevereiro de 2008; Anexo 122. Reiteracdo de dentuncia ao Ministério Publico. Associagdo Mées de Cabo Frio. 28 de
abril de 2006. Escrito da parte peticionaria de 19 de fevereiro de 2008

105 Anexo 123. Relatério final. Ministério da Satide. Comissdo de Inquérito. 30 de abril de 1998. Escrito da parte peticionéria de 31 de
margo de 2008

106 Anexo 123. Relatdrio final. Ministério da Satide. Comissdo de Inquérito. 30 de abril de 1998. Escrito da parte peticionaria de 31 de
margo de 2008

107 Anexo 123. Relatdrio final. Ministério da Satide. Comissdo de Inquérito. 30 de abril de 1998. Escrito da parte peticionaria de 31 de
margo de 2008

108 Anexo 124. Relatério. Comissdo Especial. CAmara de Vereadores de Cabo Frio. Agosto/97. Escrito da parte peticionaria de 31 de margo
de 2008

109 Anexo 125. Dentncia ao Ministério Publico. Marilucy Dias de Souza e outros. 07 /04 /97. Escrito da parte peticiondria de 15 de novembro
de 2000.

110 Anexo 126. Solicitagdo de abertura de inquérito. Ministério Publico. 8 de abril de 1997. Escrito da parte peticionaria de 10 de janeiro
de 2000;

111 Anexo 44. Declaracdo. Eliane da Concei¢do Vieira. 02/05/97. DRPC - Araruama. Escrito da parte peticiondria de 10 de janeiro de 2000;
Anexo 45. Declaracdo. Marilucy Dias de Souza. 02/05/97. DRPC - Araruama. Escrito da parte peticionaria de 10 de janeiro de 2000; Anexo
46. Ata da declaragdo de Cirlene Gavina da Costa de 2 de maio de 1997. Peti¢do inicial de 10 de janeiro de 2000
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75.  Segundo o relatério do inquérito policial, determinou-se a realiza¢do de diligéncias ao Departamento de
Fiscalizagdo e Vigilancia Sanitaria do Rio de Janeiro, Secretaria Municipal de Satide de Cabo Frio (onde se
solicitou a realizacdo de uma inspecdo na CLIPEL), Laboratdrio Osmane Sobral Rezende, IFF /Fiocruz e Instituto
Médico Forensel12,

76.  Em 13 de agosto de 1997 o IFF/Fiocruz apresentou um laudo no qual reconheceu que a taxa de
mortalidade infantil observada na UTI neonatal da CLIPEL entre maio de 1996 e abril de 1997 era “totalmente
anormal” e que as infecgdes hospitalares haviam sido contraidas pelas supostas vitimas nessa UTI neonatall13.
Além disso, em 29 de agosto de 1997 os peritos Flavio Felicissimo de Oliveira e César Fernandes Palmeira, do
Instituto Médico Forense apresentaram seu laudo pericial, indicando que, quando os diretores da CLIPEL
tiveram conhecimento do surto de infec¢do hospitalar, deveriam ter paralisado as internagdes, transferido os
pacientes e determinado a desinfec¢do da clinicall4.

77. O relatério do inquérito policial de 4 de setembro de 1997 concluiu que o Diretor da UTI neonatal da
CLIPEL, doutor Luiz Cavalcante Lopes, devia ser acusado de homicidio por haver causalidade entre sua conduta
e as mortes em questdo. Assim, determinou-se a notificagdo do acusado e do Conselho Regional de Medicina
para que se instaurasse um processo disciplinar (supra paragrafo 69)115.

78. Em 3 de novembro de 1997 os denunciantes apresentaram novos fatos ao Ministério Publico, indicando
que: i) o Laboratério Osmane Sobral Resende estava retendo informacgdo das mies dos bebés; ii) ainda que a
bactéria predominante fosse a Klebsiella Pneumoniae, foram detectados surtos de pelo menos outras quatro
bactérias; iii) todos os médicos da CLIPEL, e ndo sé o doutor Luiz Cavalcante Lopes, assim como os enfermeiros,
tinham conhecimento da contaminacao; e iv) ndo existia uma comissao de infecgdo hospitalar no Hospital Santa
Izabel onde ficava a CLIPEL116,

79. Posteriormente, o Ministério Publico solicitou que se complementassem as diligéncias e que o inquérito
fosse transferido para a 1262 Delegacia de Cabo Frio. Essa Delegacia solicitou as cdpias dos registros da CLIPEL
e mais informagdes sobre o funcionamento da CCIH17,

80. Além disso, nos dias 9 e 10 de julho de 1998 as técnicas de enfermagem da CLIPEL Neusimar Rodrigues
da Silveira e Ana Barbara Motta Tito prestaram declaracdo; em 19 de agosto de 1998 o técnico de enfermagem
da CLIPEL, Andrey Luz de Carvalho, e em 26 de agosto de 1998 a senhora Marlene de Souza Chagas, que
trabalhava como auxiliar de limpeza na CLIPEL, prestaram declara¢do!!8. Por outro lado, em outubro e
novembro de 1998 os médicos Luis Antonio Ferreira do Nascimento, Denise Garcia de Freitas Machado e Silva,
Fernando Roberti Wermelinger, Geraldo Francisco de Carvalho, Luiz Cavalcante Lopes que trabalhavam na
CLIPEL prestaram declaracdo na 1262 Delegacia de Policial?°.

112 Anexo 109. Inquérito 006/97. Chefia da Policia Civil. Relatdrio. Araruama, 4 de setembro de 1997. Delegado Juaraci Rodrigues Cardoso
Vieira. Escrito da parte peticionaria de 10 de janeiro de 2000.

113 Anexo 49. Ministério da Saude. Fundagdo Oswaldo Cruz. Instituto Fernandes Figueira. Rio de Janeiro, 13 de agosto de 1997. Resposta
ao Oficio 0520/1834/97 da 42 Delegacia de Repressdo a Contravengdes de Araruama. Peti¢do inicial de 10 de janeiro de 2000.

114 Anexo 21. Laudo dos peritos forenses César Fernandes Palmeira e Flavio Felicissimo de Oliveira, do Instituto Médico Legal. Araruama,
29 de agosto de 1997. Escrito da parte peticionéria de 15 de novembro de 2000.

115 Anexo 109. Inquérito 006/97. Chefia da Policia Civil. Relatdrio. Araruama, 4 de setembro de 1997. Delegado Juaraci Rodrigues Cardoso
Vieira. Escrito da parte peticionaria de 10 de janeiro de 2000.

116 Anexo 127. Denuncia. Novos fatos. 03/11/97. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000

117 Anexo 128. Memorando n? 558/126/98.02/02/98. 8 de outubro de 1998. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008.

118 Anexo 129. Ata notarial. Neusimar Rodrigues da Silveira. 1262 Delegacia do Estado do Rio de Janeiro. 9/07/98. Escrito do Estado de 28
de maio de 2008; Anexo 130. Ata de declaragdo. Ana Barbara Motta Tito. 1262 Delegacia do Estado do Rio de Janeiro. 10/07/98. Escrito
do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 131. Ata de declaragdo. Marlene de Souza Chagas. 1262 Delegacia do Estado do Rio de Janeiro.
26/08/98. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 107. Ata de declaragdo. Andrey Luz de Carvalho. 1262 Delegacia do Estado do
Rio de Janeiro. 19/08/98. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008

119 Anexo 26. Ata de declaragdo. Denise Garcia de Freitas Machado e Silva. 1262 Delegacia do Estado do Rio de Janeiro. 8 de outubro de
1998. Escrito da parte peticionaria de 27 de novembro de 2000; Anexo 132. Ata de declaragdo. Luis Antdnio Ferreira do Nascimento. 1262
Delegacia do Estado do Rio de Janeiro. 22 de outubro de 1998; Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 133. Ata de declaracao.
Fernando Roberti Wermelinger. 1262 Delegacia do Estado do Rio de Janeiro. 15 de outubro de 1998. Escrito do Estado de 28 de maio de
2008; Anexo 134. Ata de declaragio. Geraldo Francisco de Carvalho. 1262 Delegacia do Estado do Rio de Janeiro. 9 de outubro de 1998.
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81. Em 3 de novembro de 1998 o perito Cezar Fernandes Palmeira prestou declaracdo a mesma Delegacia,
e destacou que somente havia revisado a pericia sobre as condi¢des da UTI neonatal da CLIPEL, mas que nao
compareceu ao local. Também afirmou que algumas medidas de controle poderiam ter sido tomadas para evitar
a infeccdo hospitalar, como “interdi¢cdo da UTI, e outras [medidas] terapéuticas”12%. No dia seguinte, o perito
Flavio Felicissimo de Oliveira também prestou declaragio, afirmando que a paralizacdo das internagdes na UTI,
o traslado dos pacientes para outros hospitais, ou a desinfec¢do da unidade por meio da esterilizacdo poderiam
ter colocado “em risco de vida os neonatos ali internados, e que a ndo internagdo de novas criangas, certamente,
geraria novas mortes” 121,

82. Em 25 de novembro de 1998 o delegado da 1262 Delegacia de Cabo Frio publicou o relatério do
inquérito, no qual concluiu que o diretor da CLIPEL, doutor Luiz Cavalcante Lopes, era responsavel pelo
homicidio culposo das mortes dos bebés. Segundo indica, essa decisdo se baseou nos seguintes elementos:
resultados de hemocultura, atestados de 6bito, relatoria de visita de Secretaria Municipal de Saude de Cabo
Frio, andlise de documentacio referente a UTI neonatal, laudo médico legal e informacio jornalistica sobre a
matéria. Consequentemente, determinou que o inquérito fosse enviado ao Ministério Publico22,

b. Processopenal

83. Em 21 de dezembro de 1999 o Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro apresentou sua dentncia
ao juiz de primeira instancia da Vara Criminal de Cabo Frio. Nela indicou que os médicos i) Luiz Cavalcante
Lopes (médico e diretor da CLIPEL), ii) Geraldo Francisco de Carvalho, iii) Fernando Roberti Wermelinger, iv)
Maria de Lourdes Guerson, v) Katia Maria Almeida Henriques, vi) Denise Garcia de Freitas Machado e Silva, vii)
Carlindo de Souza Machado e Silva Filho e viii) Luis Anténio Ferreira do Nascimento eram responsaveis pelo
homicidio culposo dos recém-nascidos, por infec¢do hospitalar, internados na UTI da CLIPEL. Segundo a
dentncia:

Foram o resultado direto da superlotacdo da UCI e das irregularidades materiais encontradas pelo Departamento
de Vigilancia Sanitaria do Estado do Rio de Janeiro, que consistiram em uma altura insuficiente das torneiras, um
numero insuficiente de laboratérios, uma area de limpeza insuficiente, um nimero de leitos superior ao permitido,
a falta de um forno de micro-ondas para a esterilizacdo das mamadeiras, a falta de um pedal para ativar a saida do
sabonete. Assim, tais fatores enumerados e conjugados permitiram a colonizagdo permanente de bactérias no
ambiente da UCI neonatal, caracterizando-se como uma infecgio hospitalar, levando a contaminagdo das vitimas.

0s médicos acusados, ndo cumprindo o dever de cuidado, constituido pela desatencdo e ndo cumprimento das
normas técnicas antes descritas, assim como por ndo proceder a paralizacdo imediata das hospitalizacoes e a
desinfec¢do das unidades com métodos agressivos de esterilizagdo, omitiram quando deviam e podiam atuar para
evitar os previsiveis resultados lesivos, o que deu lugar ao elevado nimero de mortes123.

84. Em 23 de fevereiro de 2000 foi realizada a primeira audiéncia na Vara Criminal de Cabo Frio, na qual os
acusados foram interrogados!?4. Posteriormente, tomaram-se declaragdes de dois peritos: em 11 de maio de

Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 135. Ata de declaragdo. Luiz Cavalcante Lopes. 1262 Delegacia do Estado do Rio de Janeiro.
04/11/98. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008

120 Anexo 108. Declaragdo. Cézar Fernandes Palmeira. 03/11/98. 1262 Delegacia Policial- Cabo Frio Escrito da parte peticionaria de 10 de
janeiro de 2000;

121 Anexo 136. Declaragdo. Flavio Felicissimo de Oliveira. 04/11/98. 1262 Delegacia Policial - Cabo Frio. Escrito da parte peticionaria de
10 de janeiro de 2000;

122 Anexo 137. Relatério. 1262 Delegacia do Estado do Rio de Janeiro. 25 de novembro de 1998. Escrito da parte peticionaria de 15 de
novembro de 2000.

123 Anexo 18. Dentincia do Ministério Publico de 10 de janeiro de 2000. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000.

124 Anexo 138. Assentada. 23 de fevereiro de 2000. Poder Judiciario do Estado do Rio de Janeiro. Escrito da parte peticionaria de 15 de
novembro de 2000; Anexo 139. Ata do interrogatdrio do acusado Luiz Cavalcanti Lopes do 23 de fevereiro de 2000. Escrito da parte
peticionaria de 15 de novembro de 2000; Anexo 29. Ata do interrogatdrio do acusado Geraldo Francisco de Carvalho de 23 de fevereiro
de 2000. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000; Anexo 31. Ata do interrogatério da acusada Maria de Lourdes Guerson
de 23 de fevereiro de 2000. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000; Anexo 32. Ata do interrogatério da acusada Katia
Maria Almeida Henriques de 23 de fevereiro de 2000. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000; Anexo 35. Ata do
interrogatério da acusada Denise Garcia de Freitas Machado e Silva de 23 de fevereiro de 2000. Escrito da parte peticionéria de 15 de
novembro de 2000; Anexo 30. Ata do interrogatério do acusado Fernando Roberti Wermelinger de 23 de fevereiro de 2000. Escrito da
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2000 o perito do IFF/Fiocruz, Charles Souliman Al Odeh, e em 5 de junho de 2000 o perito Flavio Felicissimo
Oliveira!?s. Em 10 de agosto de 2000 foi realizada uma nova audiéncia na qual prestaram declaragdo as
seguintes testemunhas: Edmilson Ramos Migowski de Carvalho (coordenador da Fiscalizacdo Sanitaria do
Estado do Rio de Janeiro), Jacob Samuel Kierszenbaum (responsavel pelo relatoério pericial do CREMER]), Artur
Cesar Rocha de Oliveira (presidente da Comissdo de Inquérito Disciplinar do Ministério da Saude), Mario
Emmanuel Novais (consultor do diretor da CLIPEL na época da construgao da clinica) e Charles Souleyman Al
Odeh (perito do IFF/Fiocruz)26. Os familiares das supostas vitimas também prestaram declara¢do!??. Em 10
de outubro de 2001 o Ministério Publico apresentou suas alegacdes finais, solicitando a condenagio dos
acusados2s,

85. Em 24 de fevereiro de 2003 foi proferida a sentenga mediante a qual, com base no inciso Il do artigo 386
do Coédigo Processual Penal, os acusados foram absolvidos da acusagdo de homicidio culposo. A sentenca
comeca indicando que lhes é imputado o cometimento de crimes culposos que teriam sido praticados de forma
omissiva imprdpria, isto é, os chamados “crimes comissivos por omissdo” em posi¢cdo de garantidor. Ndo
obstante, o Juiz assinala que “ndo se pode deixar de fazer alguns comentdarios sobre a dentncia, porque, apesar
da exceléncia de quem a assina, a mesma é praticamente inepta, ja que ndo individualizou a conduta de cada
um dos réus, atribuindo a todos a mesma conduta, sem se preocupar em discriminar os acusados que tiveram
contato com as vitimas como os médicos de plantdo”129,

86. O Juiz considerou que nenhum comportamento culposo foi praticado pelos médicos acusados e que as
mortes ocorreram por forca maior, o que exclui a tipicidade das condutas. Em particular, declara que neste caso
a prova é eminentemente técnica no que diz respeito aos laudos médicos!3? nos quais também se baseia a
acusacgdo para dizer que deles ndo se deriva uma falta de dever de cuidado. Isso porque nenhum dos laudos
oferece provas conclusivas de comportamento culposo, mas afirmam que as mortes tiveram sua causa devido
a vdrias hipoteses tanto com relacdo ao momento em que as vitimas adquiriram a infec¢do, como com relacao
as causas que a teriam originado. Além disso, a sentenca menciona uma série de declaracdes prestadas no
processo por diversas autoridades sanitarias em sentido similar!3’. A partir disso, o magistrado afirma quanto
a falta do dever de cuidado o seguinte:

[...] Em primeiro lugar, ndo houve qualquer inobservancia de regras técnicas por parte dos acusados e,
portanto, de um dever de cuidado objetivo, ja que, como se depreende dos laudos constantes do processo
e das declaragdes dos peritos, se considerou que a UTI da CLIPEL tinha plenas condigdes para o
funcionamento das atividades a que se destinava (o que é afirmado inclusive no Relatdrio de Inspec¢ido
da Secretaria Municipal de Satide [mencionado neste relatério no paragrafo 40]) e no laudo do Conselho
Regional de Medicina [mencionado neste relatério no paragrafo 68]), sendo que as pequenas
modifica¢gdes na UTI da CLIPEL foram realizadas para que se melhorassem ainda mais as condi¢cdes de
funcionamento, como esclarecem os peritos.

parte peticionaria de 15 de novembro de 2000; Anexo 33. Ata do interrogatdrio do acusado Carlindo de Souza Machado e Silva Filho do
23 de fevereiro de 2000. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000; Anexo 34. Ata do interrogatério do acusado Luiz
Antonio Ferreira do Nascimento de 23 de fevereiro de 2000.

125 Anexo 101. Ata da declaragio testemunhal de Charles Souliman Al Odeh de 11 de maio de 2000. Escrito da parte peticionaria de 15 de
novembro de 2000; Anexo 102. Ata da declaragdo testemunhal de Flavio Felicissimo de Oliveira de 5 de junho de 2000. Escrito da parte
peticionaria de 15 de novembro de 2000.

126 Anexo 140. Assentada. 10 de agosto de 2000. Poder Judiciario do Estado do Rio de Janeiro. Escrito da parte peticionaria de 15 de
novembro de 2000; Anexo 112. Ata da declaragao testemunhal de Edmilson Ramos Migowsky de Carvalho de 10 de agosto de 2000. Escrito
da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000; Anexo 105. Ata da declaragdo testemunhal de Jacob Samuel Kierszenbaum de 10 de
agosto de 2000. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000; Anexo 141. Ata da declaragio testemunhal de Artur Cesar Rocha
de Oliveira de 10 de agosto de 2000. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000; Anexo 142. Ata da declaragio testemunhal
de Mario Emmanuel Novais de Carvalho de 10 de agosto de 2000. Escrito da parte peticionaria de 15 de novembro de 2000; Anexo 143.
Ata da declaragdo testemunhal de Charles Souleyman Al Odeh de 10 de agosto de 2000. Escrito da parte peticionaria de 31 de margo de
2008

127 Anexo 144. Declaragdo de testemunha. Etelvina de Abreu. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 145. Declaragio de
testemunha. Marcela Beatriz Granzella Eboli. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008; Anexo 146. Declaracdo de testemunha. Mrilucy
Dias de Souza. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008

128 Anexo 37. Alegacdes finais. Ministério Publico. 10 de outubro de 2001. Escrito da parte peticionaria de 19 de julho de 2002

129 Anexo 147. Sentencga. Processo 4940, 24 de fevereiro de 2003. Escrito da parte peticiondria de 31 de margo de 2008.

130 Os laudos que a sentenga leva em conta foram emitidos pelo Instituto Fernandes Figueira, emitidos pelo Dr. Charies Souleyman Al Odeh
e pelos peritos legistas Dr. Flavio Felicissimo de Oliveira e Sergio Fernandes Palmeira.

131 Anexo 147. Sentenca. Processo 4940, 24 de fevereiro de 2003. Escrito da parte peticionaria de 31 de margo de 2008.
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Prova disso é que em nenhum momento os 6rgaos competentes paralisaram as atividades da UCI da
CLIPEL, ndo podendo, portanto, este magistrado, que nio tem conhecimentos técnicos para isso, concluir
como fez o Ministério Publico que os acusados deixaram de cumprir alguma norma técnica, nio
cumprindo o dever de cidaddo quando os 6rgdos e profissionais qualificados entendiam o contrario.

[...] Ndo se pode deixar de mencionar que, como dito, sendo a estrutura do crime omissivo
essencialmente normativa e que nada sugere omissdes cometidas, pois no plano fisico existem somente
acoOes, as mortes jamais poderiam ter ocorrido diretamente da superagdo da capacidade de internagdo
da UTL De fato, as mortes ocorreram devido as infec¢des contraidas pelos recém-nascidos.

Feita essa observacdo, verifica-se que, quanto a se os réus teriam faltado com seu dever de cuidado por
ndo paralisar as interna¢des da CLIPEL, tampouco had elementos no processo que autorizem tal
conclusdo. Pelo contrario, como ja foi mencionado, em nenhum momento os 6rgdos competentes, que
poderiam té-lo feito, paralisaram as internag¢des da CLIPEL. Além disso, segundo a prova dos autos, esta
claro que essa medida ocasionaria um nimero muito maior de mortes de recém-nascidos, ja que a UTI
da CLIPEL é a tinica existente em toda a Regido dos Lagos.

Finalmente, alega-se que os réus teriam faltado com seu dever de cuidado por ndo haver procedido a
desinfec¢do da unidade com métodos agressivos de esterilizagdo. Esta imputacdo ja foi descartada
quando se analisaram acima as outras duas condutas que o Ministério Publico atribuiu aos acusados. Tal
conduta também se configuraria na inobservancia de regras técnicas por parte dos réus, o que como ja
se explicou ndo ocorreu.

A partir da leitura das declara¢des mencionadas, verifica-se justamente o contrario, isto é, que ‘os
acusados realizaram todos os esfor¢os possiveis para salvar a vida dos recém-nascidos (...), sendo
necessario consignar que a bactéria klebsiella pneumoniae é bastante comum em recém-nascidos, sendo
que, independentemente de qualquer técnica adotada para sua elimina¢do, a mortalidade dos recém-
nascidos contaminados com essa bactéria chega a 60%, conforme declaragdo do perito Flavio Felicissimo
de Oliveira.

Portanto, ndo se pode afirmar a inobservancia do cuidado objetivo por parte dos acusados. Ausente esse
elemento, a conduta é atipica, e por esse motivo os réus devem ser absolvidos. [...]

87. Com relacdo ao nexo de causalidade, a sentenga considera: “da leitura de todos os laudos e declaragdes
que constam no processo, verifica-se que varias causas poderiam ter resultado nas infec¢des que levaram a
morte dos recém-nascidos”. Menciona em particular como possiveis causas das infec¢cdes as seguintes: “1) a
forma como os recém-nascidos foram transferidos para a UTI da CLIPEL, sobre a qual ndo ha nenhum dado no
processo; 2) a baixa resisténcia imunoldgica do recém-nascido, que poderia contrair a sepse com mais
facilidade, enquanto nao existe ambiente hospitalar livre de infec¢des; 3) o histérico das maes das vitimas, isto
é, se tinham doencas preexistentes, se tomavam remédios, etc., dados que tampouco estdo no processo”132, Pela
auséncia de comportamento culposo e nexo causal, conclui que nio existiu o ato tipico culposo, mas que as
mortes ocorreram por motivo de for¢a maior.

88.  As partes apelaram da senten¢a em 5 de junho de 2003 e em 28 de julho de 2003133, Em 15 de margo de
2005, a Quarta Vara Criminal do Tribunal de Justi¢ca do Estado do Rio de Janeiro (doravante “TJR]”) confirmou
a absolvigdo, mas substituiu o fundamento juridico do inciso II do artigo 386 do Cddigo Processual Penal
brasileiro pelo inciso VI do mesmo artigo. A sentenga contém os seguintes paragrafos e é acompanhado do voto
da magistrada relatora, que assinala o seguinte:

A absolvicdo de todos os acusados é correta, ja que ndo é possivel afirmar com certeza, a partir do

abundante acervo probatério, incluindo a prova técnica, que estes acusados, como garantidores da vida

dos recém-nascidos, provocaram, com suposta omissio, a morte dos mesmos, ja que nédo se pode afirmar,

nem sequer como provavel, que se os acusados tivessem procedido de outra maneira, adotando todas as

precaucdes que o perito considerou que podiam ser adotadas, o resultado nio teria sido produzido.

[...] Os juizes da Quarta Vara Criminal do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro, por maioria,

concedem parcialmente os recursos, somente para declarar que o fundamento da absolvi¢do dos acusados

é a Secdo VI do artigo 386 do Cédigo de Processo Penal, e ndo a Sec¢do II do mesmo, discordando do

132 Anexo 147. Sentenca. Processo 4940, 24 de fevereiro de 2003. Escrito da parte peticionaria de 31 de margo de 2008.
133 Anexo 148. Apelacdo. Ministério Publico. 09 de janeiro de 2004. Escrito da parte peticionaria de 19 de fevereiro de 2008; Anexo 149.
Apelagdo. César Alejandro Nicoléds Eboli e Romulo Barcelos de Souza. 28 de margo de 2003. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008
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eminente juiz Francisco José de Asevedo, que manteve o fundamento da sentenca e desconsiderou os
recursosi34,

89. Porsuavez, o voto da magistrada relatora reconhece, por um lado, que (i) os médicos como garantidores
dos recém-nascidos respondem pelo resultado de sua morte como se tivessem causado por uma conduta ativa,
(ii) existia um germe que colonizou de maneira quase permanente o ambiente hospitalar que os médicos
deviam conter através da desinfeccdo e (iii) foi constatada uma série de irregularidades por parte do
Departamento de Vigilancia Sanitaria do Estado do Rio de Janeiro (referidas previamente como exame da
denuncia do Ministério Publico no paragrafo 84). Declara que, apesar disso, (i) a CLIPEL era a tnica clinica
neonatal para atender toda a regido, (ii) o processo ético profissional seguido pela CREMER] reconhece que a
atuacdo médica seguiu os padrdes técnicos e protocolos de assisténcia adequados ao conhecimento cientifico
atual, (iii) a Secretaria Técnica Municipal de Satide e Saneamento em sua visita de 28 de abril de 1997 concluiu
que foram seguidas as normas minimas de uma UTI neonatal, (iv) a Fiscalizacdo Sanitaria no ambito estadual
realizou inspecdes em 1997 que concluiram que nao foi possivel detectar infracdes, e (v) que segundo o perito
legista as irregularidades constatadas ndo sdo suficientes para o surgimento de bactérias que causam infeccao
hospitalar?3s.

90. Esse voto baseia-se no parecer da Procuradora de Justica Dra. Adelangela Saggiorio, segundo a qual no
presente caso nio se cumpre o suposto de causalidade por omissdo, jA que no processo ndo constam provas
que permitissem respostas seguras para as seguintes perguntas: (i) “se os acusados tivessem respeitado o
limite de internacdo, as mortes ndo teriam ocorrido? ii) se tivessem desativado a unidade rejeitando
internacdes dos pacientes que chegavam, o resultado de morte nao teria ocorrido? iii) se houvesse realizado a
desinfec¢do o resultado de morte ndo teria ocorrido?”. Conclui que, como nao ha resposta segura para tais
perguntas, “a inica conclusdo que o conjunto probatério autoriza é a confirmacgao da decisdo absolutoéria”13é,

91. A CIDH toma nota de que o magistrado de segunda instancia, Francisco José de Azevedo, proferiu um
voto concorrente mantendo a absolvi¢cdo com base no inciso II do artigo 386 do Cédigo Processual Penal?37.
Afirma que “conforme se depreende do processo, ndo existe nexo de causalidade e comportamento culposo dos
acusados, e a prova nesse sentido, vultosa e inquestionavel, foi reconhecida pela prépria maioria. Assim, por
coeréncia, ndo havendo prova da existéncia do fato, no caso o comportamento culposo dos acusados, e do nexo
de causalidade, o fundamento para a absolvigao deles s6 pode ser o inciso Il do artigo 386 do Cédigo de Processo
Penal, isto é, ndo existir prova da existéncia do fato, e tal circunstancia nio ocorreu pela insuficiéncia de
prova”13s,

92. Em 20 de abril de 2005 os acusados interpuseram um recurso de embargos infringentes e de nulidade
alegando que sua absolvicao na realidade se baseava no inciso Il do artigo 386 do Cédigo de Processo Penall3°.
Em outubro de 2007 declarou-se procedente o recurso “nos termos do voto apresentado [emitido pelo juiz de
segunda instancia Francisco José de Azevedo na apelacio], e se afirmou que “a prova produzida no processo,
como ndo poderia deixar de ser, foi técnica e ndo atribuiu aos embargantes qualquer conduta culposa”140,

134 Anexo 150. Sentenca. Apelagdo Criminal n® 2283/2004. Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro. 15 de margo de 2005. Escrito
do Estado de 4 de fevereiro de 2008.

135 Anexo 151. Relatora Desembargadora Marly Macedonio Franca. 15 de margo de 2005. Escrito do Estado de 4 de fevereiro de 2008.

136 Anexo 151. Relatora Desembargadora Marly Macedonio Franca. 15 de margo de 2005. Escrito do Estado de 4 de fevereiro de 2008.

137 Artigo 386. O juiz resolvera o demandado, mencionando a causa na parte provisiva, sempre e quando reconhecer:

II - Ndo ha provas da existéncia do fato;

138 Anexo 152. Voto apresentado. Francisco José de Azevedo. Sentenga. Apelacido Criminal no. 2283/2004. Tribunal de Justi¢a do Estado
do Rio de Janeiro. 15 de margo de 2005. Escrito do Estado de 4 de fevereiro de 2008

139 Artigo 386. O juiz absolvera o réu, mencionando a causa na parte dispositiva, desde que reconheca:

VI: ndo existir prova suficiente para a condenagao.

140 Anexo 153. Tramite processual. Processo no. 2005.054.00107. Embargos infringentes e de nulidade. Tribunal de Justica do Estado do
Rio de Janeiro. Escrito do Estado de 13 de fevereiro de 2008; Anexo 154. Decisdo. Quinta Vara Criminal. Embargos infringentes. Tribunal
de Justica do Estado do Rio de Janeiro. Escrito do Estado de 25 de maio de 1998; Anexo 155. Embargos infringentes. 20 de abril de 2005.
Escrito do Estado de 25 de maio de 1998
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3. Processos civis

a. Acgoes dereparacao direta

93. A Comissdo observa que os familiares de algumas das supostas vitimas apresentaram ao menos as
seguintes a¢des de reparacdo direta contra a CLIPEL pela morte de seus filhos e filhas:

i.  Marilucy Dias de Souza (mde de Allan Jorge de Souza Lima). Em 17 de janeiro de 2002 o Primeiro
Tribunal Civil de Cabo Frio declarou improcedente a agdo ao considerar que, ainda antes de nascer,
Allan tinha risco de vida porque sua mde era diabética, e que nido se constatou nenhuma
irregularidade na CLIPEL que pudesse justificar a morte da crianca®#L.

ii. Simone Maria da Guia Liporaci Batista (mde de Matheus Liporaci Batista). Essa acdo foi julgada
improcedente em 17 de maio de 2002 porque o magistrado a cargo do caso entendeu que “a
crian¢a nasceu correndo grande risco de vida”, porque sua mae teve infec¢do urinaria durante a
gravidez e essa seria a razdo da morte de Matheus42.

iii. Rémulo Barcelos de Souza (pai das gémeas Jennifer Ribeiro de Souza e Jéssica Ribeiro de Souza). Foi
declarada improcedente em 17 de setembro de 2003. O magistrado considerou que nio se
comprovou a culpa da CLIPEL pela morte das gémeas!43.

iv. Tais Oliveira Silva. Essa ac¢io foi declarada improcedente em 25 de setembro de 2003, pois o
magistrado considerou que a filha da senhora Tais Oliveira Silva ja estava em sofrimento na hora
do parto devido a que a bolsa fetal rompeul+.

v. Vera Liicia Alves dos Santos (mde de Izabele Alves dos Santos). Essa ag¢do foi julgada improcedente
em 11 de novembro de 2003 porque o magistrado a cargo do caso entendeu que ndo se comprovou
a culpa da CLIPEL pela morte da meninal4s.

b. Inquérito civil do Ministério Publico

94. O Ministério Publico instaurou um inquérito dirigido a uma acgao civil publica para indagar sobre as
denuncias dos peticionarios. No ambito desse inquérito, em 28 de junho de 2002 fez uma visita técnica a CLIPEL
para determinar irregularidades, e concluiu que em 2002 a infraestrutura da clinica era adequada para o
atendimentol46,

95.  Em 11 de outubro de 2005 o Ministério Publico publicou um relatério no qual concluiu que Edmilson
Migowsky (Coordenador da COFISA), Jacob Samuel Kierszenbaum (do Ministério da Satide) e Artur César Rocha
de Oliveira (Presidente da Comissdo Interdisciplinar do Ministério da Satide) ndo haviam cometido crimes, e
que até aquela data a Promotoria de Tutela Coletiva, drgdo do Ministério Publico, ainda ndo havia constatado a
ocorréncia de improbidade administratival4’.

96. Por outro lado, em 4 de abril de 2006 o Promotor responsavel pelo referido inquérito civil solicitou que
ele fosse arquivado, porque as denuncias constituiriam, a principio, ilicitos administrativos, e portanto nao

141 Anexo 156. Sentenca. A¢do civil por danos. Marilucy Dias de Souza. 17 de janeiro de 2002. Escrito da parte peticionaria de 31 de margo
de 2008

142 Anexo 157. Sentenga. A¢do civil por danos. Simone Maria Guia Liporaci Batista. 17 de maio de 2002. Escrito do Estado de 28 de maio
de 2008.

143 Anexo 158. Sentenca. Agdo civil por danos. Rdmulo Barcelos de Souza. 17 de setembro de 2003. Escrito do Estado de 28 de maio de
2008

144 Anexo 159. Sentenga. Agdo civil por danos. Tais Oliveira Silva. 25 de setembro de 2003. Escrito do Estado de 28 de maio de 2008

145 Anexo 160. Sentenca. Agdo civil por danos. Vera Lucia Alves dos Santos. 11 de novembro de 2003. Escrito do Estado de 28 de maio de
2008.

146 Anexo 161. Relatdrio. Ref: Processo no. MP 21840/01. Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro. Escrito da parte peticionaria de
8 de abril de 2008

147 Anexo 162. Relatério. Processo administrativo no. 006/2003. Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro. 11 de outubro de 2005.
Escrito da parte peticiondria de 31 de marco de 2008
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eram de competéncia da Promotoria de Justica Criminal promover o inquérito!4s. Na mesma data os
peticionarios contestaram essa decisdo!4°.

IV. ANALISE DE DIREITO

97. Levando em conta a posicdo das partes e os fatos provados no presente relatério, a Comissido efetuara
uma analise de direito para determinar, em primeiro lugar, se a violagdo do direito a saide e a morte das
supostas vitimas podem ser atribuidas ao Estado brasileiro e se ele é responsavel (ponto A). Em segundo lugar,
a Comissado analisara os processos iniciados no ambito interno a luz do direito as garantias judiciais e a protecido
judicial (secdo B). Em terceiro lugar, a Comissdo se referird a violacdo do principio da igualdade e nao
discriminacdo com relagao aos estere6tipos de género e os direitos das mulheres em estado de p6s-parto (secdo
C). Por tultimo, a CIDH analisara a questao relativa a integridade psiquica e moral dos familiares das supostas
vitimas (ponto D).

A. O direito das criancas a vida, a satde, a integridade pessoal e aos direitos da infincia (artigos
4150, 26151, 5152 e 19153 da Convencido Americana sobre Direitos Humanos) com relacio a
obrigacdo de respeitar os direitos (artigos 1.1 da Conven¢ao)154

98. Na aplicacdo do principio de iura novit curia, a Comissdo assinala que, embora em seu relatério de
admissibilidade do presente caso ndo tenha se pronunciado sobre a aplicacdo do artigo 26 da Convencdo
Americana, os fatos que sustentam a existéncia de tal violagdo surgem da informacao e das provas fornecidas
pelas partes no transcurso do tramite perante a CIDH a respeito dos quais o Estado teve a oportunidade de
oferecer suas observagoes.

1. Consideracgdes gerais sobre a atribuicao de responsabilidade ao Estado

99. Todo ato ou omissao de qualquer agente do Estado, em qualquer nivel e em qualquer dos poderes, pode
gerar a responsabilidade internacional do Estado. O Estado também pode ser responsavel no plano
internacional por atos de agentes ndo estatais, terceiros ou particulares, como ocorre quando estas pessoas
atuam com a tolerancia, aquiescéncia ou colaboragio de agentes do Estado!s5, assim como do ndo cumprimento
do dever de garantia.

100. Para demonstrar que se produziu uma violacdo dos direitos consagrados na Convenc¢do ndo é necessario
determinar, como ocorre no direito penal interno, a culpabilidade de seus autores ou sua intencionalidade.

148 Anexo 163. Promogao de arquivamento de inquérito civil. Ministério Publico. 4 de abril de 2006. Escrito da parte peticionaria de 19 de
fevereiro de 2008

149 Anexo 164. Contrarrazdes a Promog¢do de arquivamento de inquérito civil. 4 de abril de 2006. Escrito da parte peticionaria de 19 de
fevereiro de 2008

150 O artigo 4.1 da Convengdo Americana estabelece: “1. Toda pessoa tem o direito de que se respeite sua vida. Esse direito deve ser protegido
pela lei e, em geral, desde o momento da concepgdo. Ninguém pode ser privado da vida arbitrariamente.”

151 O artigo 26 da Convengdo estabelece: “Os Estados Partes comprometem-se a adotar providéncias, tanto no dmbito interno como mediante
cooperacdo internacional, especialmente econdmica e técnica, a fim de conseguir progressivamente a plena efetividade dos direitos que
decorrem das normas econdmicas, sociais e sobre educacio, ciéncia e cultura, constantes da Carta da Organizag¢do dos Estados Americanos,
reformada pelo Protocolo de Buenos Aires, na medida dos recursos disponiveis, por via legislativa ou por outros meios apropriados”.

152 0 artigo 5 da Convenc¢do Americana estabelece: "1. Toda pessoa tem o direito de que se respeite sua integridade fisica, psiquica e moral.”
1530 artigo 19 da Convengdo Americana estabelece: “Toda crian¢a tem direito as medidas de prote¢do que a sua condi¢cido de menor requer por
parte da sua familia, da sociedade e do Estado”

154 0 1.1 indica que o Estado tem o dever de respeitar os direitos e as liberdades reconhecidos na Conven¢do Americana e de garantir seu
livre e pleno exercicio a toda pessoa que estiver sujeita a sua jurisdi¢do. O artigo 4.1 garante a toda pessoa o direito a que se respeite sua
vida, exige que esse direito seja protegido por lei e proibe sua privagdo arbitraria. O artigo 5.1 garante a toda pessoa o direito a que se
respeite sua integridade fisica, psiquica e moral. O artigo 19 prevé o direito de toda crianc¢a as medidas de prote¢do que sua condigdo de
menor requer por parte de sua familia, da sociedade e do Estado.

155 Corte IDH. Caso Paniagua Morales e outros vs. Guatemala. Sentenca de 8 de margo de 1998. Série C N2 37, par. 91; Corte IDH. Caso do
“Massacre de Mapiripan” vs. Colombia. Senten¢a de 15 de setembro de 2005. Série C N2 134, par. 111; Corte IDH. Caso Gonzalez e outras
(“Campo Algodonero”) vs. México. Sentenca de 16 de novembro de 2009, par. 280; Corte IDH. Caso do Massacre de Pueblo Bello vs.
Colémbia. Sentenca de 31 de janeiro de 2006. Série C N2 140, par. 123; Tribunal Europeu de Direitos Humanos. Kili¢ v. Turquia. Sentenga
de 28 de margo de 2000, Demanda N2 22492 /93, par. 62 e 63; Osman v. Reino Unido. Sentenca de 28 de outubro de 1998, par. 115 e 116;
Mahmut Kaya v. Turquia, 28 de margo de 2000, par. 87.
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Tampouco é necessario identificar individualmente os agentes aos quais se atribuem os atos violadores. Basta
comprovar “que se verificaram acdes ou omissdes que permitiram a perpetracdo dessas violagdes ou que existe
uma obrigacdo do Estado que nio tenha sido cumprida por este”156,

101. A Comissdo e a Corte definiram os contetidos das obrigacdes de respeito e garantia de acordo com o
artigo 1.1 da Convengao. Sobre a obrigacdo de respeito, a Corte indicou que “conforme o artigo 1.1 é ilicita toda
forma de exercicio do poder publico que viole os direitos reconhecidos pela Convenc¢do. Nesse sentido, em
qualquer circunstancia na qual um érgao ou funcionario do Estado ou de uma instituicdo de carater publico
prejudique indevidamente um de tais direitos, se estd ante uma hipdtese de inobservancia do dever de respeito
consagrado nesse artigo”157.

102. O dever de garantia, por sua vez, abrange obrigacoes de prevencao, protecdo e investigacdo cujo nao
cumprimento também pode gerar a responsabilidade internacional do Estado. No que se refere ao dever de
prevencdo, em particular, seu contetido implica a obrigacdo dos Estados de prevenir as violagdes de direitos
humanos que possam afetar pessoas sujeitas a sua jurisdicao, incluindo os particulares. O Estado descumpre
essa obrigacdo, por exemplo, nas situacées em que era possivel que tomasse conhecimento da existéncia de um
risco real e imediato para os direitos de determinada pessoa ou grupo de pessoas e ndo atuasse para prevenir
ou mitigar esse risco!%8. O dever de garantia também implica a obrigacdo de levar a cabo uma investigagio séria,
imparcial e efetiva quando as autoridades tomam conhecimento ou podem ter conhecimento do fato
potencialmente ilicito!5°.

103. Em seus relatérios tematicos, a Comissdo também se referiu a responsabilidade do Estado em virtude
das atividades executadas por terceiros. No relatério Empresas e Direitos Humanos: Padrdes Interamericanos69,
“em hipoteses de prestacdo de servicos publicos essenciais para a garantia dos direitos humanos, como a satide
e a educacdo, a jurisprudéncia interamericana foi consistente ao indicar que os Estados sdo responsaveis nio
s6 pelos atos ou omissdes de seus proprios agentes, como o pessoal de saide ou educacional de institui¢des
educacionais ou de saude estatais. Também sio responsaveis pelo comportamento de terceiros ou entidades
privadas que prestem estes servi¢os, seja ao atuar com capacidade estatal, como quando o Estado contrata um
particular para que preste o servigo publico em seu nome, ou quando o terceiro presta diretamente o servico,
e o Estado ndo garantiu sem seu papel de garantidor o conteddo dos direitos em jogo que o caso particular
exigia. Em todos os casos, o Estado ndo s6 conserva a autoridade de regulacdo e fiscalizacdo, mas ambos os
processos representam deveres imperativos para este”161,

104. De igual maneira, o mencionado Relatério indicou que “a Comissdo e sua REDESCA consideram que esta
obrigacdo se faz mais rigida em determinadas hipdteses, dependendo do tipo de atividade e da natureza da
empresa. Por isso, quando as empresas envolvidas tém vinculos estreitos com o Estado, por ser de sua
propriedade ou a respeito das quais podem exercer controle ou influéncia, se devera exigir um dever de
supervisdo mais rigido a respeito de suas atividades e dos potenciais impactos nos direitos humanos, inclusive
aqueles de natureza extraterritorial”162,

156 Corte IDH. Caso Gonzalez Medina e familiares Vs. Republica Dominicana. Sentencga de 27 de fevereiro de 2012 (Excegdes preliminares,
Mérito, Reparagdes e Custas). Série C N2 240, par. 133; Corte IDH. Caso do Massacre de Pueblo Bello vs. Colémbia. Sentenca de 31 de janeiro
de 2006. Série C N2 140, par. 112.

157 Corte IDH. Caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras. Mérito. Sentenca de 29 de julho de 1988. Série C N2 4, par. 169; ver também CIDH.
Relatério N2 11/10, Caso 12.488. Mérito. Membros da familia Barrios. Venezuela. 16 de margo de 2010, par. 91.

158 Corte IDH. Caso Gonzalez e outras (“Campo Algodonero”) vs. México. Sentenca de 16 de novembro de 2009, par. 280; Corte IDH. Caso
do Massacre de Pueblo Bello vs. Colémbia. Sentenca de 31 de janeiro de 2006. Série C N° 140, par. 123; CIDH. Caso Luisiana Rios e outros,
20 de abril de 2007, par. 226 a 228.

159 Corte IDH. Caso do Massacre de Pueblo Bello vs. Coldmbia. Sentenca de 31 de janeiro de 2006. Série C N2 140, par. 142.

160 CIDH. Relatério sobre Empresas e Direitos Humanos: Padrdes Interamericanos. Aprovado pela Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos em 1 de novembro de 2019 / [Preparado pela Relatoria Especial sobre Direitos Econdmicos, Sociais, Culturais e Ambientais da
Comissdo Interamericana de Direitos Humanos]. OEA/Ser.L/V/I1. CIDH/REDESCA/INF.1/19.

161 CIDH. Relatdrio sobre Empresas e Direitos Humanos: Padroes Interamericanos. Aprovado pela Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos em 1 de novembro de 2019 / [Preparado pela Relatoria Especial sobre Direitos Econdmicos, Sociais, Culturais e Ambientais da
Comissdo Interamericana de Direitos Humanos]. OEA/Ser.L/V/1l. CIDH/REDESCA/INF.1/19. Par. 97.

162 CIDH. Relatério sobre Empresas e Direitos Humanos: Padrdes Interamericanos. Aprovado pela Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos em 1 de novembro de 2019 / [Preparado pela Relatoria Especial sobre Direitos Econdmicos, Sociais, Culturais e Ambientais da
Comissdo Interamericana de Direitos Humanos]. OEA/Ser.L/V/Il. CIDH/REDESCA/INF.1/19. Par. 103.
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105. No contexto dos hospitais publicos ou privados especificamente, como o pessoal médico encarregado do
cuidado dos pacientes exerce um forte controle ou dominio sobre as pessoas que estdo sob sua custddia, o
Estado deve vigiar estritamente estes estabelecimentos a fim de supervisa-los e garantir que se respeitem os
direitos dos pacientes63.

106. Arespeito dos cuidados de satide, como assinalou previamente a Corte Interamericana, os direitos a vida
e a integridade fisica impdem ao Estado um dever de cuidar, caracterizado pela acdo orientada ao fim de
melhorar o estado de satde do paciente e, nesse mesmo sentido, pela obrigacdo de adotar todas as medidas
disponiveis e necessarias para impedir a deterioracdo do estado do paciente e otimizar sua satide, e um dever
de regular e fiscalizar as instituicdes que prestam servico de saide como medida necessaria para a devida
protecdo davida e integridade das pessoas sujeitas a jurisdigdo e a atuagio estatais!¢*. A Corte também afirmou:
i) os Estados tém deveres relativos a aceitabilidade e a qualidade dos estabelecimentos, bens e servigos de
saude, de modo que sejam respeitosos da ética médica, culturalmente apropriados e adequados do ponto de
vista cientifico e médico; ii) o Estado é responsavel pelas pessoas atendidas por servigos publicos de saude,
assim como aquelas atendidas por entidades privadas; e iii) estas ultimas se encontram sob a supervisdo e
fiscalizacao do Estado6s.

107. Recentemente, em sua sentenca no Caso Vera Rojas e outros Vs. Chile, a Corte IDH reiterou sobre violacdes
de direitos produzidas por terceiros privados que prestam servigos de saude: “dado que a satide é um bem
publico, cuja prote¢do estd a cargo do Estado, este tem a obrigacdo de prevenir que terceiros interfiram
indevidamente no gozo dos direitos a vida e a integridade pessoal, particularmente vulneraveis quando uma
pessoa se encontra em tratamento de saide”166. Além disso, recordou que “os Estados tém o dever de regular
e fiscalizar toda assisténcia de satide prestada as pessoas sob sua jurisdicdo, como dever especial de protecao
avida e a integridade pessoal, independentemente de se a entidade que presta tais servigos é de carater publico
ou privado. A obrigacdo do Estado ndo se esgota nos hospitais que prestam servigos publicos, mas abrange toda
e qualquer institui¢io de saidel67.

2. Consideracoes sobre o direito a vida, satide e integridade pessoal, assim como os direitos da
infancia no contexto dos hospitais e das UTIs neonatais

108. O direito a vida é um direito humano fundamental que constitui um requisito para o gozo dos demais
direitos humanos. Devido a seu carater fundamental, ndo se admitem enfoques restritivos. Esse direito impoe
aos Estados os deveres de adotar as medidas necessarias para criar um quadro normativo adequado que
desincentive toda ameaga ao direito a vida; estabelecer um sistema de justica efetivo, capaz de investigar, punir
e reparar toda privacdo da vida por agentes estatais ou particulares; e salvaguardar o direito de que ndo se
impeca o acesso a condi¢des que assegurem uma vida digna, o que inclui a adogao de medidas positivas para
prevenir a violagdo desse direitol68,

163 Ver também Corte IDH. Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, Sentenca de 4 de julho de 2006 (Mérito, Reparagdes e Custas), par. 107. Corte
IDH. Caso Vera Rojas e outros Vs. Chile. Exce¢des preliminares, Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenga de 1 de outubro de 2021. Série C N2
439, par. 89.

164 Corte IDH. Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, Sentenc¢a de 4 de julho de 2006 (Mérito, Reparagdes e Custas), par. 138 a 141 (ainda que o
caso Ximenes Lopes esteja relacionado com os deveres do Estado com respeito as pessoas com deficiéncia mental, a Corte formulou
consideragdes sobre os deveres do Estado quanto a prestacdo de servigos de saide em geral; dai a pertinéncia das asseveragdes da Corte
para o presente caso).

165 Corte IDH. Caso Gonzales Lluy vs. Equador, Sentenca de 1 de setembro de 2015 (Excegdes preliminares, Mérito, Reparagdes e Custas),
par.176 e 184.

166 Corte IDH. Caso Vera Rojas e outros Vs. Chile. Exce¢des preliminares, Mérito, Reparagdes e Custas. Sentencga de 1 de outubro de 2021.
Série C N2 439, par. 89.

167 Corte IDH. Caso Vera Rojas e outros Vs. Chile. Exce¢oes preliminares, Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenca de 1 de outubro de 2021.
Série C N2 439, par. 89.

168 Ver também Corte IDH. Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, Sentenca de 4 de julho de 2006 (Mérito, Reparagdes e Custas), par. 124 e 125.
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109. A CIDH referiu-se reiteradamente a relagio e interdependéncia entre os direitos a vida, a integridade
pessoal e a saudel®®. Ambos os 6rgdos do sistema interamericano levaram em conta, para fins de interpretacdo
dos direitos a vida e a integridade pessoal em conexdo com o direito a saude, os conteudos da Declaracao
Americana dos Direitos e Deveres do Homem17%, e do Protocolo Adicional a Conven¢do Americana sobre
Direitos Humanos em matéria de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (Protocolo de San Salvador)71.

110. Especificamente, a Corte Interamericana interpretou em reiteradas oportunidades que os direitos a vida
e aintegridade pessoal se encontram vinculados de maneira direta e imediata com a aten¢do a saude humana?72
e que “a falta de atencdo médica adequada” pode levar a sua violagdo!73. A Comissdo considera que esta
aproximagdo, por afinidade, constitui uma manifestagao clara da interdependéncia e indivisibilidade existente
entre os direitos civis e politicos e os direitos econdmicos, sociais e culturais’4. Nas palavras da Corte, ambos
os grupos de direitos devem ser “entendidos integralmente como direitos humanos, sem hierarquia entre si e
exigiveis em todos os casos ante aquelas autoridades competentes para tanto”175.

111. Com respeito ao direito a saide como direito autbnomo amparado pelo artigo 26 da Convencao, a
Comissao reitera em sua jurisprudéncia que a analise de um caso concreto a luz do artigo 26 da Convencao
Americana deve ser efetuado em dois niveis. Em um primeiro momento, é necessario determinar se o direito
de que se trata no caso deriva “das normas econdmicas, sociais e sobre educacdo, ciéncia e cultura contidas na
Carta da Organizacgdo dos Estados Americanos”, tal como indica o artigo 26. Isto é, o artigo 26 considera a Carta
da OEA como fonte direta de direitos e atribui carater de direitos humanos as disposi¢des que, nesse quesito,
podem emanar desse tratado. Dado que o objeto da Carta da OEA nao era individualizar direitos, mas constituir
um organismo internacional, é necessario recorrer a textos auxiliares, principalmente a Declaragdo Americana
e outras normas relevantes do corpus iuris internacional, para buscar os direitos que surgem das disposicdes
desse instrumento.

112. Na aplicacdo dos parametros anteriores, cabe indicar que ambos os 6rgdos do sistema interamericano
estabeleceram a violagdo auténoma do direito a satide de acordo com o artigo 26 da Conven¢do Americanal’é,

169 CIDH. Relatorio N2 102/13. Caso 12.723. Mérito. TGGL. Equador. 5 de novembro de 2013; CIDH. Relatdrio: Acesso a servigos de saude
materna sob uma perspectiva de direitos humanos. 7 de junho de 2010. Secéo II.

170 O artigo XI da Declaragdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem estabelece: “Toda pessoa tem direito a que sua saude seja
resguardada por medidas sanitarias e sociais relativas a alimentagdo, roupas, habitagdo e cuidados médicos correspondentes ao nivel
permitido pelos recursos publicos e os da coletividade”.

171 A CIDH toma nota de que o Brasil aderiu no dia 21 de agosto de 1996, motivo pelo qual leva em conta esse instrumento quanto aos fatos
ocorridos posteriormente a essa data. Isto inclui as mortes dos bebés denunciadas desde entdo e até pelo menos margo de 1997, assim
como a atuagdo estatal seguinte. O artigo 10 do Protocolo de San Salvador estabelece o seguinte:

1. Toda pessoa tem direito a satide, entendida como o gozo do mais alto nivel de bem-estar fisico, mental e social.

2. Afim de tornar efetivo o direito a satide, os Estados Partes comprometem-se a reconhecer a satide como bem publico e,
especialmente, a adotar as seguintes medidas para garantir este direito:

a. Atendimento primario de satide, entendendo-se como tal a assisténcia médica essencial colocada ao alcance de todas as pessoas e
familias da comunidade;

b.  Extensdo dos beneficios dos servicos de saude a todas as pessoas sujeitas a jurisdigdo do Estado;

c.  Totalimunizagdo contra as principais doengas infecciosas;

d. Prevencdo e tratamento das doengas endémicas, profissionais e de outra natureza;

e.  Educagdo da populagdo sobre prevengio e tratamento dos problemas da saide;

f. Satisfagdo das necessidades de satide dos grupos de mais alto risco e que, por sua situagio de pobreza, sejam mais vulneraveis.

172 Corte IDH. Caso Suérez Peralta Vs. Equador. Senten¢a de 21 de maio de 2013 (Excegdes preliminares, Mérito, Reparacdes e Custas).
Série C N2 261, par. 130; e Caso Vera Vera e outra Vs. Equador. Sentenca de 19 de maio de 2011 (Excec¢do Preliminar, Mérito, Reparagdes
e Custas). Série C N© 226, par. 43.

173 Corte IDH. Caso Suérez Peralta Vs. Equador. Sentenca de 21 de maio de 2013 (Exce¢des preliminares, Mérito, Reparagdes e Custas).
Série CN2 261, par. 130; Caso Tibi Vs. Equador. Sentenca de 7 de setembro de 2004 (Exceg¢des Preliminares, Méritos, Reparagoes e Custas).
Série C N2 114, par. 157, e Caso Vera e outra Vs. Equador. Sentenga de 19 de maio de 2011 (Exce¢do Preliminar, Mérito, Repara¢des e
Custas). Série C N2 226, par. 44.

174 CIDH. Relatério N2 2/16. Caso 12.484. Mérito. Luis Rolando Cuscul Pivaral e outras pessoas com HIV/AIDS. Guatemala. 13 de abril de
2016, par. 105.

175 Corte IDH. Caso Acevedo Buendia e outros (“Cesantes y Jubilados de la Contraloria”) Vs. Peru. Sentenca de 1 de julho de 2009 (Excegdo
Preliminar, Mérito, Reparacgdes e Custas). Série C N2 198, par. 101. No mesmo sentido, ver Comité de Direitos Econdémicos, Sociais e
Culturais. Observacdo geral Numero 9, par. 10.

176 CIDH, Relatério N2 110/18, Caso 12.678 Mérito. Paola del Rosario Albarracin Guzman e familiares. 5 de outubro de 2018; Relatério N2
153/18. Caso 13.069. Mérito. Manuela e familia. El Salvador, 7 de dezembro de 2018; Corte IDH. Caso Poblete Vilches e outros Vs. Chile
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sem prejuizo das determinagdes correspondentes a respeito dos direitos a vida e a integridade pessoal. Com
relacdo ao conteuido do artigo 26 da Convencdo, a Corte indicou no seu caso mais recente nessa matéria o
seguinte:

A Corte assinala que uma interpretacao literal, sistematica e teleoldgica permite concluir que o artigo 26
da Convencdo Americana protege aqueles direitos que derivam das normas econdmicas, sociais e de
educacio, ciéncia e cultura contidas na Carta da OEA. Os alcances destes direitos devem ser entendidos
com relacdo ao resto das demais clausulas da Convencdo Americana, motivo pelo qual estdo sujeitos as
obrigacdes gerais contidas nos artigos 1.1 e 2 da Convengdo e podem estar sujeitos a supervisao por
parte deste Tribunal nos termos dos artigos 62 e 63 do mesmo instrumento. Esta conclusdo se
fundamenta nao s6 em questdes formais, mas resulta da interdependéncia e indivisibilidade dos direitos
civis e politicos e dos direitos econdmicos, sociais, culturais e ambientais, assim como de sua
compatibilidade com o objetivo e fim da Convengdo, que é a protecdo dos direitos fundamentais dos
seres humanos177.

113. Dito isto, corresponde determinar se o Estado em questdo descumpriu a obrigacdo de “realizar
progressivamente” a plena eficicia de tal direito ou das obriga¢des gerais de respeitd-lo e garanti-lo. Neste
segundo ambito de analise, é preciso levar em consideragio a natureza e alcance das obrigacdes exigiveis ao
Estado de acordo com o artigo 1.1.

114. Especificamente sobre o alcance das obrigacdes exigiveis, a Corte Interamericana assinalou que o artigo
26 da Convengao incorpora tanto obriga¢des imediatas como de realizacdo progressiva. Entre as obrigacdes
imediatas, a Comissdo destacou: i) obrigacoes gerais de respeito e garantia; ii) a aplicacdo do principio de ndo
discriminacdo aos direitos econdmicos, sociais e culturais; iii) obrigacdes de adotar medidas para obter o gozo
dos direitos incorporados nesse artigo; e iv) oferecer recursos idoneos e efetivos para sua protecao. Além disso,
da obrigacdo de progressividade contida no artigo 26 da Conven¢do Americana deriva uma correlativa
proibicdo de regressividade.

115. Com relagdo aos componentes exigiveis e imediatos da obrigacdo de adotar medidas, a adogdo de
medidas por si s6 ndo esta limitada ou condicionada a outras consideracgoes; por isso, embora a realizagio
efetiva e cabal destes direitos possa ser paulatina, a ado¢do de medidas ou providéncias para tais efeitos deve
ser deliberada e concreta e estar orientada o mais claramente possivel ao seu cumprimento. O Estado tem
também obrigacdes basicas que devem satisfazer niveis essenciais de tais direitos, as quais ndo estdo sujeitas
ao desenvolvimento progressivo, mas sdo de carater imediato!78.

116. Nesse ambito, a Corte reconheceu que a saude é um direito humano fundamental e indispensavel para o
exercicio adequado dos demais direitos humanos e que todo ser humano tem direito ao gozo do mais alto grau
possivel de saude que lhe permita viver dignamente, entendida a satide ndo s6 como a auséncia de doencas,
mas também como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social derivado de uma forma de vida que
permita as pessoas alcancar um equilibrio integral7°.

117. Tanto para analisar possiveis violacdes dos direitos a vida e a integridade pessoal relacionadas com a
saude, como para determinar as obrigacdes exigiveis autonomamente dentro do direito a satide protegido pelo
artigo 26 da Convencdo, a Comissdo e a Corte levaram em consideragdo os principios de disponibilidade,
acessibilidade, aceitabilidade e qualidade das prestacdes médicas, indicando que aquelas obrigacdes devem

Sentenca de 8 de margo de 2018 (Mérito, Reparagdes e Custas). Série C N2 349, par. 110; e Caso Cuscul Pivaral e outros Vs. Guatemala.
Sentenca de 23 de agosto de 2018 (Excegdo Preliminar, Mérito, Reparagdes e Custas). Série C N2 359, par. 99.

177 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral e outros Vs. Guatemala. Sentenca de 23 de agosto de 2018 (Excepgdo Preliminar, Mérito, Reparacdes e
Custas) Série C N2 359, par. 97.

178 Comissdo de Direitos Econ6micos, Sociais e Culturais. Observacdo geral 3: A indole das obrigacdes dos Estados Partes (paragrafo 1 do
artigo 2 do Pacto), 1990. Nesse sentido, ver CIDH. Relatdrio sobre pobreza e direitos humanos nas Américas OEA/Ser.L/V/11.164 Doc. 147
(7 de setembro de 2017), par. 236 e 237.

179 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral e outros Vs. Guatemala. Sentenga de 23 de agosto de 2018 (Excec¢do Preliminar, Mérito, Reparagdes e
Custas). Série C N2 359, par. 105.
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estar orientadas a satisfagio de tais principios!8. O contetido desses principios foi caracterizado da seguinte
forma:

3. Disponibilidade. Cada Estado Parte devera contar com um numero suficiente de
estabelecimentos, bens e servigos publicos de saude e centros de ateng¢do a sadde, assim
como de programas. A natureza exata dos estabelecimentos, bens e servicos dependera
de diversos fatores, em particular o nivel de desenvolvimento do Estado Parte. Contudo,
esses servicos incluirdo os fatores determinantes basicos da saide, como 4agua potavel e
condicdes sanitarias adequadas, hospitais, clinicas e demais estabelecimentos
relacionados com a saude, pessoal médico e profissional capacitado e bem remunerado
considerando as condi¢des existentes no pais, assim como os medicamentos essenciais
definidos no Programa de A¢ao sobre medicamentos essenciais da OMS.

b) Acessibilidade. Os estabelecimentos, bens e servigos de saide devem ser acessiveis para todos, sem
discrimina¢do alguma, dentro da jurisdicdo do Estado Parte. A acessibilidade apresenta quatro dimensdes
sobrepostas:

4. Nao discriminagdo: os estabelecimentos, bens e servicos de satide devem ser acessiveis,
de fato e de direito, aos setores mais vulneraveis e marginalizados da populagdo, sem
discriminagdo alguma por qualquer dos motivos proibidos.

ii) Acessibilidade fisica: os estabelecimentos, bens e servicos de satide deverao estar ao alcance geografico
de todos os setores da populagdo, em especial os grupos vulneraveis ou marginalizados, como as minorias
étnicas e populagdes indigenas, as mulheres, as criangas, os adolescentes, as pessoas idosas, as pessoas
com deficiéncia e as pessoas com HIV/AIDS. A acessibilidade também implica que os servigos médicos e os
fatores determinantes basicos da satide, como agua potavel e servigos sanitarios adequados, se encontram
a uma distancia geografica razoavel, inclusive no que se refere as zonas rurais. Além disso, a acessibilidade
compreende o acesso adequado aos edificios para as pessoas com deficiéncia.

iii) Acessibilidade economica (viabilidade): os estabelecimentos, bens e servicos de satide deverdo estar ao
alcance de todos. Os pagamentos por servicos de atengdo a saude e servicos relacionados com os fatores
determinantes basicos da saude deverdo se basear no principio da equidade, a fim de assegurar que esses
servicos, sejam publicos ou privados, estejam ao alcance de todos, incluindo os grupos socialmente
desfavorecidos. A equidade exige que sobre os domicilios mais pobres nio caia uma carga desproporcional,
no que diz respeito aos gastos de satide, em comparagido com os mais ricos.

iv) Acesso a informacdo: esse acesso compreende o direito de solicitar, receber e difundir informacéo e
ideias acerca das questdes relacionadas com a satide. Contudo, o acesso a informagdo ndo deve diminuir o
direito de que os dados pessoais relativos a satide sejam tratados com confidencialidade.

c) Aceitabilidade. Todos os estabelecimentos, bens e servigos de saide deverao ser respeitosos da ética
médica e culturalmente apropriados, isto é, respeitosos da cultura das pessoas, das minorias, dos povos e
das comunidades, e a0 mesmo tempo sensiveis aos requisitos de género e do ciclo de vida, e deverdo ser
concebidos para respeitar a confidencialidade e melhorar o estado de saude das pessoas.

d) Qualidade. Além de aceitaveis do ponto de vista cultural, os estabelecimentos, bens e servicos de satde
deverdo ser também apropriados do ponto de vista cientifico e médico e ser de boa qualidade. Isso requer,
entre outras coisas, pessoal médico capacitado, medicamentos e equipamento hospitalar cientificamente
aprovados e em bom estado, 4gua potavel e condi¢des sanitarias adequadas 181,

118. O Comité dos Direitos Economicos, Sociais e Culturais das Nag¢des Unidas (doravante “Comité DESC”)
ressaltou que o direito a prevencio, tratamento e controle de doengas contido no direito a saide abrange a
criacdo de um sistema de atengdo médica de urgéncia e a ado¢do de medidas, programas e estratégias de

180 Corte IDH. Caso Sudrez Peralta Vs. Equador. Exce¢des preliminares, Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenca de 21 de maio de 2013. Série
CNe261.

181 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral e outros Vs. Guatemala. Exce¢do Preliminar, Mérito, Reparagdes e Custas. Sentencga de 23 de agosto de
2018. Série C N2 359, par. 107.
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controle de doencas infecciosas!82 e que o direito a instalacdes, bens e servicos de satide contido no direito a
saude incorpora o acesso igualitario e rapido a servigos preventivos, curativos e de reabilitagio, ao tratamento
adequado de doencas (preferivelmente na comunidade) e ao fornecimento de medicamentos?83.

119. O Estado tem o dever de controlar os servicos de satide que preste diretamente ou que delegue a
particulares e a obrigacdo de fiscalizar e supervisar os fornecedores. A Corte ressaltou que essa fiscalizacdo e
supervisdo devem ter como fim velar pelos principios de disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e
qualidade da atencdo médica. A Corte também assinalou corretamente o risco que as possiveis falhas da
infraestrutura ou da higiene nos servicos privados de sadde representam para os direitos humanos das pessoas
atendidas?84.

120. Além disso, a CIDH recorda que a Corte Interamericana ecoou a preocupagdo do Comité DESC com
respeito as pessoas em situacdo de vulnerabilidade. Nesse sentido, ressaltou que nio basta que os Estados se
abstenham de violar os direitos, mas é indispensavel que tomem medidas positivas em fun¢do das necessidades
especiais de protecdo do sujeito de direito, seja por sua condicio pessoal ou pela situacio especifica em que se
encontre, como pobreza ou marginalizagdo?8s.

121. A CIDH recorda também que, na sua Resolucdo 1/2020, sistematizou os parametros do direito a saude
aplicaveis as doencas infecciosas, como o dever dos Estados de prevenir o contagio, oferecer tratamento médico
as pessoas afetadas por doengas infecciosas e adotar “de forma imediata, urgente e com a devida diligéncia,
todas as medidas que sejam adequadas para proteger os direitos a vida, saude e integridade pessoal das pessoas
que se encontrem em suas jurisdicdes” frente aos riscos colocados pelas doencas infecciosas, “atendendo a
melhor evidéncia cientifica”186,

5. Odireito a satide de criancas na primeira infancia

122. A Comissdo destaca que toda pessoa que se encontra em situacao de vulnerabilidade, como ocorre com
as criangas, é titular de uma protecio especial em virtude dos deveres especiais cuja observancia pelo Estado
é necessaria para cumprir as obrigacdes gerais de respeito e garantia dos direitos humanos e, tratando-se de
criancas, levando em conta seu interesse superior. Nesse sentido, ndo basta que os Estados se abstenham de
violar os direitos, mas é indispensavel que tomem medidas positivas em fun¢do das necessidades particulares
de protecdo do sujeito de direito, seja por sua condicdo pessoal ou pela situagdo especifica em que se
encontrel8?,

123. Com relacgdo a criancas recém-nascidas, a CIDH considera importante recordar que o Estado deve levar
em consideragdo as caracteristicas especiais da primeira infancia, que é um periodo essencial para a realizacdo
dos direitos da crianga conforme previsto no artigo 19 da Conven¢do Americana. Uma das obrigacdes especiais
que adquire importancia fundamental nestes casos é a de atuar de forma diligente e imediata para assegurar o
pleno gozo de seus direitos humanos?8s.

182 Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais. CESCR Observacdo geral 14. O direito ao desfrute do mais alto nivel possivel de satide.

220 periodo de sessoes, 11 de agosto de 2000 (E/C.12/2000/4), par. 1,5,8,11 e 16.

183 Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais. CESCR Observacdo geral 14. O direito ao desfrute do mais alto nivel possivel de satide.

22°¢ periodo de sessdes, 11 de agosto de 2000 (E/C.12/2000/4), par. 17.

184 Corte IDH. Caso Sudrez Peralta vs. Equador. Sentenca de 21 de maio de 2013 (Excegdes preliminares, Mérito, Reparagdes e Custas), par.

149 a 152.

185 Corte IDH. Caso Trabalhadores da Fazenda Brasil Verde vs. Brasil. Sentenga de 20 de outubro de 2016 (Exceg¢des preliminares, Mérito,
Reparagdes e Custas). Série C N2 318, par. 337; Corte IDH. Caso comunidade indigena Sawhoyamaxa vs. Paraguai. Sentenca de 29 de margo
de 2006 (Mérito, Reparagdes e Custas). Série C N2 146, par. 154; Corte CIDH. Caso Ximenes Lopes vs. Brasil. Sentenca de 4 de julho de 2006.
Série C N2 149, par. 104; Corte IDH. Caso comunidade indigena Xakmok Kasek vs. Paraguai. Sentenca de 24 de agosto de 2010 (Mérito,
Reparagdes e Custas). Série C N2 214, par. 233.

186 CIDH. Pandemia e direitos humanos nas Américas. Resolugdo 1, 10 de abril de 2020.

187 Ver também Corte IDH. Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, Sentenca de 4 de julho de 2006 (Mérito, Reparagdes e Custas), par. 103 e 104;
Corte IDH. Caso Gonzales Lluy vs. Equador, Sentenca de 1 de setembro de 2015 (Excec¢des preliminares, Mérito, Reparacdes e Custas), par.
290 (sobre a intersecgdo de fatores de vulnerabilidade).

188 ONU. Comité de Direitos da Crianga. Observacdo Geral 7 (2005) Realizagdo dos Direitos das Criangas da Primeira
Infancia, CRC/C/GC/7/Rev.1, 20 de setembro de 2006.
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124. A esse respeito, a CIDH toma nota das Orientagées técnicas sobre a aplicagdo de um enfoque baseado nos
direitos humanos para a execugdo das politicas e programas destinados a reduzir e eliminar a mortalidade e
morbidade preveniveis das criangas menores de 5 anos, adotadas pelo Alto Comissariado das Nagdes Unidas para
os Direitos Humanos (ACNUDH) em 201418°, Nesse documento, o ACNUDH reconhece que corresponde aos
Estados prestar especial cuidado a mulher gravida, oferecer assisténcia competente durante o parto e prestar
atencdo a septicemia neonatal!??. Também afirma que “um enfoque baseado nos direitos humanos para fazer
frente a mortalidade neonatal compreende a prestacdo de atencdo em todas estas dimensdes da atencdo a
saude do recém-nascido e da mulher, incluindo os fatores determinantes dessa mortalidade”, entre as quais
identifica a sepse!9L.

125. Por sua vez, o Comité dos Direitos da Crian¢a indicou em sua Observacdo Geral N2 7 que a primeira
infancia compreende o periodo que vai desde o nascimento até os 8 anos de idade92. Em sua Observagao geral
N2 15 sobre o direito da crianca ao desfrute do mais alto nivel possivel de saide, o Comité dos Direitos da
Crian¢a declarou que os Estados devem prestar especial aten¢do a mortalidade neonatal, dado que constitui
uma propor¢do cada vez maior da mortalidade de criangas menores de 5 anos!?. Além disso, em suas
observagdes finais aos paises, o Comité dos Direitos da Crianca desenvolveu uma série de recomendacgdes
vinculadas a reducdo da taxa de mortalidade neonatal. Assinalou, em particular, que as medidas para este fim
devem incluir a prevencdo de doencas infecciosas, assegurar o cuidado dos recém-nascidos durante o periodo
neonatal, proporcionar recursos adequados para prestar servicos de emergéncia e de reanimagao nas zonas
rurais e aplicar as mencionadas orientagdes técnicas da ACNUDH?94. O Comité também instou os Estados a
adotarem medidas de reducao das mortes evitaveis de recém-nascidos, com énfase naquelas causadas, entre
outras, por infec¢cdes neonatais!?s.

6. Analise do caso

126. No caso concreto cabe analisar se o Estado incorreu em algum tipo de responsabilidade com relagio a
morte dos 96 bebés internados na CLIPEL. Como indicado previamente, embora nao seja atribuivel aos Estados
toda violacdo do direito a vida e integridade que aconteca no contexto de saide, o Estado pode ser
internacionalmente responsavel por tais violagdes quando aconteceram na auséncia de mecanismos
adequados de regulacio, supervisao e fiscalizacdo. Dado que os fatos do caso aconteceram em uma entidade
privada que prestava servicos de saude e que recebia contribui¢des financeiras do Sistema Publico de Satude
brasileiro, a Comissdo analisara a responsabilidade estatal a partir do seu dever de regulacdo, supervisao e
fiscalizacao.

189 ACNUDH. Orientagdes técnicas sobre a aplicagdo de um enfoque baseado nos direitos humanos para a execugdo das politicas e
programas destinados a reduzir e eliminar a mortalidade e morbidade preveniveis das crian¢as menores de 5 anos. A/HRC/27/31, 30 de
junho de 2014, par. 9.

190 ACNUDH. Orientagdes técnicas sobre a aplicagdo de um enfoque com base nos direitos humanos para a execugdo das politicas e
programas destinados a reduzir e eliminar a mortalidade e morbidade preveniveis das criangas menores de 5 anos. A/HRC/27/31, 30 de
junho de 2014, par. 74.

191 Essas diretrizes indicam: “A mortalidade infantil é devida em grande parte a um nimero reduzido de doengas e afec¢des. Em todo o
mundo, 43% dessas mortes acontecem até aos 28 dias (recém-nascidos) e devem-se primordialmente a complicagdes no parto antes do
término, asfixia e trauma no parto e sepse. Apds os 28 primeiros dias, e até os 5 anos, as mortes sdo imputaveis em sua maior parte a
doengas infecciosas como pneumonia (22%), doencas diarreicas (15%), malaria (12%) e HIV/AIDS (3%). A enorme maioria das doencas
e afecgdes que causam a morte de criangas de menos de 5 anos podem ser prevenidas e tratadas com intervengoes eficazes em fung¢io do
custo”. ACNUDH. Orientagdes técnicas sobre a aplicagdo de um enfoque com base nos direitos humanos para a execucio das politicas e
programas destinados a reduzir e eliminar a mortalidade e morbidade preveniveis das criangas menores de 5 anos. A/HRC/27/31, 30 de
junho de 2014, par. 74.

192 Comité dos Direitos da Crianca. Observagao geral N© 7 (2005). CRC/C/GC/7/Rev.1, 20 de setembro de 2006, par. 4.

193 Comité dos Direitos da Crianga. Observagdo geral N2 15 (2013) sobre o direito da crianga ao desfrute do mais alto nivel possivel de
saude (artigo 24). CRC/C/GC/15, 17 de abril de 2013, par. 33.

194 Comité dos Direitos da Crianga. Observagdes finais sobre os relatérios periddicos terceiro a quinto combinados do Nepal.
CRC/C/NPL/CO/3-5, 8 de julho de 2016, par. 49.

195 Comité dos Direitos da Crianga. Observagdes finais sobre os relatérios periddicos terceiro a sexto combinados da Guiné.
CRC/C/GIN/CO/3-6, 28 de fevereiro de 2019, par. 34; Comité dos Direitos da Crianca. Observagdes finais sobre o segundo relatério
periédico de Cote d’Ivoire. CRC/C/CIV/C0O/2, 12 de julho de 2019, par. 45. Ver também Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais.
Observagdes finais sobre o quarto relatério periédico da Argentina. E/C.12/ARG/CO/4, 1 de novembro de 2018, par. 56.
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127. Em particular, a Comissdo considera que no caso concreto deve-se levar em conta que, como indicado no
Relatdrio de Empresas e Direitos Humanos, o dever de supervisar exige a ativagao de ac¢des efetivas dirigidas a
evitar a concretizagdo do mesmo?°%, Conforme os padrdes citados anteriormente, a fim de estabelecer se o
Estado do Brasil é responsavel internacionalmente pelas mortes dos 96 bebés ocorridas entre junho de 1996 e
mar¢o de 1997 na UTI da CLIPEL, a Comissao ressalta que os servicos de atencdo médica fazem parte de um
ambito que o Estado deve regular e inspecionar. Como se indicou, este dever deriva de se tratar de atividades
que podem por em risco a vida, a integridade pessoal ou a saude das pessoas, principalmente no caso de
criancas recém-nascidas que se encontram em uma grande situacdo de vulnerabilidade. Neste sentido, o Estado
tinha relacdo direta com as atividades que estavam sendo realizadas na CLIPEL, motivo pelo qual, através de
um adequado cumprimento de suas obrigacdes de regular, fiscalizar e controlar suas atividades, devia ter
conhecimento do potencial risco que poderiam implicar condi¢des que se traduziram em um risco para os
direitos de criangas dentro dessa entidade. A responsabilidade do Estado do Brasil pode derivar do nao
cumprimento desses deveres.

128. Adicionalmente, caso existisse uma situagdo de risco iminente para os direitos das criangas na CLIPEL
que o Estado conheceu ou deveria ter conhecido através das atividades de supervisdo e controle dos servicos
médicos de satide e ndo tivesse adotado as medidas adequadas para prevenir a ocorréncia desse risco, o Estado
também pode ser responsavel pelo ndo cumprimento de seu dever de protegio.

129. A Comissdo passara agora a determinar, em primeiro lugar, se o Estado brasileiro cumpriu seu dever de
regulamentar, supervisar e fiscalizar a prestacio de servicos de saude pela UTI da CLIPEL. Posteriormente, a
Comissdo se pronunciard sobre se o Estado cumpriu seu dever de prevencdo. Finalmente, a Comissido
apresentara uma conclusdo com relagio a responsabilidade do Estado brasileiro a luz desses deveres.

a. Quanto ao dever de regular

130. Com relagdo ao dever de regulamentar a prestacdo do servico de saude, a Comissdo observa que, de
acordo com a informacio disponivel (supra sec¢io II.B), o Decreto 77.052 de janeiro de 1976 estabeleceu o
dever das autoridades sanitarias de fiscalizar as condi¢des de exercicio de profissdes vinculadas diretamente
com a saude. Além disso, a CIDH nota que, no momento dos fatos, estava em vigor a Lei 8.080 de 19 de setembro
de 1990, que regula os servicos de satude e atribui ao Ministério da Satude a tarefa de coordenar a vigilancia
epidemioldgica e o controle da qualidade dos servigos de saude.

131. Sobre o controle de infec¢oes hospitalares especificamente, a CIDH assinala que a Portaria 196 de 1983
estabelece o dever de todos os hospitais do pais, independentemente de sua fonte de financiamento, de contar
com uma Comissao de Controle de Infec¢des Hospitalares. Essa portaria foi modificada pela Portaria 930 de
agosto de 1992, em vigor no momento dos fatos, para atualizar a regulacdo, mantendo a obrigag¢ao principal de
contar com um programa de controle de infecgdes hospitalares, assim como uma comissio de controle de
infeccdes hospitalares, independentemente da natureza da entidade. Igualmente, em janeiro de 1995, a
Resolugdo CREMER] 83/1995 estabeleceu explicitamente a obrigatoriedade de estabelecer, em um prazo de
noventa dias, comissdes de controle de infec¢des em todos os centros hospitalares. No mesmo sentido, em
janeiro de 1997 foi adotada a Lei 9.431, ampliando as obriga¢des dos hospitais, entre as quais manter um
programa de controle de infec¢des hospitalares em condi¢des adequadas. A luz do exposto anteriormente, a
CIDH considera a partir da informacio a seu alcance que o ordenamento interno brasileiro no periodo em
analise estabelecia tanto o dever das autoridades sanitarias de fiscalizar os servicos de satde incluindo o
privado, como disposi¢des especificas para o controle de infec¢des hospitalares.

b. Quanto ao dever de supervisar e fiscalizar

132. A Comissdo observa que, de acordo com o processo, desde o inicio das atividades da CLIPEL, o Conselho
Regional de Enfermagem realizou supervisdes em 1993 e destacou que a CLIPEL nio respondia as exigéncias

196 CIDH. Relatdrio sobre Empresas e Direitos Humanos: Padroes Interamericanos. Aprovado pela Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos em 1 de novembro de 2019 / [Preparado pela Relatoria Especial sobre Direitos Econdmicos, Sociais, Culturais e Ambientais da
Comissdo Interamericana de Direitos Humanos]. OEA/Ser.L/V/Il. CIDH/REDESCA/INF.1/19. Par. 102.
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técnicas para seu funcionamento (supra secio F.1.a). Por outro lado, conforme comprovado (supra secio F.1.b),
a Vigilancia Sanitéria do Estado do Rio de Janeiro realizou ao menos oito visitas de inspecdo entre janeiro e
maio de 1997, isto é, durante e depois das mortes das criangas supostas vitimas do caso. Além disso, o CREMER]
inspecionou a CLIPEL em 30 de abril de 1997. De acordo com o médico Edmilson Ramos Migowsky,
coordenador dessa entidade, tanto ele como outro médico supervisaram a CLIPEL e ndo encontraram
“irregularidades dignas de mengao”, assinalando que “a CLIPEL ndo foi punida por nenhuma irregularidade,
mas intimada para que efetuasse reparagdes sob pena de multa”. A Comissdo toma nota disso, mas observa que
o Estado ndo trouxe informacio suficiente que permita constatar que as inspegdes ou fiscaliza¢des feitas na
CLIPEL foram realizadas com suficiente regularidade ou de acordo com protocolos adequados. Nesse sentido,
a Comissao observa que, embora o Estado tenha comprovado a realizacdo das inspe¢des do Conselho Regional
de Enfermagem e da Vigilancia Sanitaria do Estado do Rio de Janeiro entre junho de 1996 e margo de 1997, ndo
confirmou que foram aprovadas as indica¢gdes do Conselho de Regional de Enfermagem, nas quais se advertia
sobre a falta de exigéncias técnicas da CLIPEL.

133. A esse respeito, a andlise das provas que constam no processo penal e nas peticdes apresentadas a CIDH
permite concluir que, entre junho de 1996 e margo de 1997, na CLIPEL teria havido superlotacdo e uma
incidéncia anormal de infec¢Ges hospitalares. A CIDH observa que, embora tenham sido objeto de fiscalizacgao,
os peritos do Instituto Médico Legal e do IFF/FioCruz afirmaram que as fiscalizacbes do CREMER] e da
Vigilancia Sanitaria do Estado do Rio de Janeiro deveriam ser desconsideradas porque a fiscalizacdo do
CREMER] nio fez “nenhuma avaliacdo higiénico-sanitaria, microbiolégica ou dos prontuarios e resultados dos
testes de laboratorio dos ultimos doze meses investigados”, enquanto a visita da Vigilancia Sanitaria do Estado
do Rio de Janeiro se limitava a descrever equipamentos, condi¢des fisicas e pessoal, assim como o estado da
unidade no momento da visita, e ndo durante o periodo em que se efetuaram as interna¢des das supostas
vitimas. A isso se soma que, segundo surge do processo, os peticionarios denunciaram ao Ministério Publico a
realizacdo inadequada das tarefas de fiscalizacdo por parte da COFISA (supra sec¢do II.LF.1.b) e do CREMER]
(supra segdo IIL.F.1.c), sem que se tenha comprovado devidamente a ado¢do de medidas a esse respeito.

134. Quanto a superlotac¢do, o laudo do Instituto Médico Forense afirma que a CLIPEL excedeu sua
capacidade de internacdes (supra paragrafo 36). Além disso, o laudo do IFF/Fiocruz considera que houve
superlotacdo provocada pela caréncia de leitos no Estado do Rio de Janeiro e que a CLIPEL ndo adotou uma
posicao efetiva contra essa situagdo. Varios médicos reconheceram em suas declaracées que as vezes havia um
ndmero excessivo de internacoes, o que se justificava no fato de que a CLIPEL era a inica UTI neonatal da regido
e em que os médicos tém o dever de ndo negar o socorro. A Comissdo observa que Luiz Cavalcante Lopes
reconheceu que houve uma “superlotacdo condenavel” que explica “o maior nimero de mortes”. Igualmente,
diversos médicos coincidiram em assinalar que tratavam de trasladar as criangas para outros hospitais quando
havia situacdes de superlotacdo, mas ndo se apresentou nenhum registro dessas tentativas.

135. Quanto a incidéncia de infec¢des hospitalares, a Comissdo observa que a conclusio dos laudos do
Instituto Médico Forense e do IFF/Fiocruz indicam que se encontrou a bactéria Klebsiella pneumoniae em mais
de 50 hemoculturas. Os familiares também mencionaram, em suas declaracdes, exames que indicavam infecc¢io,
assim como diagnosticos de infecgio efetuados pelos médicos. A Comissdo nota que a presenca frequente dessa
bactéria nos bebés internados foi reconhecida inclusive no laudo do médico contratado pela CLIPEL que
prestou declaragdo no processo penal como testemunha da defesa. O laudo do Instituto Médico Forense indicou
que as hemoculturas positivas sdo compativeis com infec¢ao hospitalar.

136. A Comissdo nota que, de fato, no mesmo periodo, a UTI da CLIPEL apresentou uma taxa de mortalidade
(relagdo entre os Obitos e o total de internagdes) descrita no laudo do IFF/Fiocruz como “totalmente
anormal”. No laudo do Instituto Médico Forense essa taxa anormal também foi levada em conta. Um de seus
peritos, na declaracdo, destacou que a taxa havia sido elevada em todos os meses do periodo e muito alta em
dezembro de 1996, quando chegou a 53%.

137. Além disso, a sepse (infec¢ido) neonatal constou como causa de morte em um grande nimero de
atestados de 6bito. Como destacou o perito do IFF/Fiocruz no seu laudo e na sua declaragéo, pelo menos
60,8% dos 6bitos do periodo foram causados por sepse neonatal. Em dezembro de 1996, 10 dos 11 6bitos
(90,9%) foram devidos a sepse. O laudo do IFF ressalta a comprovagdo de morte por infecgdo hospitalar e a
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colonizacdo do ambiente hospitalar pela bactéria Klebsiella pneumoniae e assinala que era impossivel atribuir
a taxa anormal de mortalidade a outros motivos.

138. Frente a esta informacdo, a Comissdo observa que o Estado destacou que, na acdo penal, se deu maior
peso a fatores alheios a atuagao dos médicos da CLIPEL como os possiveis geradores de tais afeta¢des, como a
internacdo de criangas provenientes de diversos lugares da regido sem que se conhecesse bem o estado em que
se encontravam no momento de sua chegada, os resultados dos antibiogramas que indicam bactérias de origens
diferentes, o transporte inadequado dos criancas de outros lugares até a CLIPEL, a pouca resisténcia imunolégica
dos recém-nascidos e os antecedentes das maes das vitimas (se tinham doengas preexistentes, se tomavam
medicamentos, se haviam recebido aten¢ao pré-natal).

139. A Comissdo observa que os aspectos relatados no paragrafo anterior nio sio conclusivos dos ditames
internos, nem de uma investigacio exaustiva ou diligente, que demonstrasse ou comprovasse os antecedentes
de cada um dos bebés que estavam na CLIPEL ou de suas mdes que pudessem guardar uma relagdo de
causalidade com as mortes por infec¢do. Tampouco se apresentaram provas suficientes para demonstrar que
o transporte foi inadequado e que essa foi a causa mais provavel das mortes. Tampouco se investigou ou se
demonstrou devidamente o estado em que se encontravam os recém-nascidos na sua chegada. Em particular,
o técnico de enfermagem Andrey Luz de Carvalho que trabalhava na CLIPEL afirmou que havia varios bebés
infectados e que as infeccdes somente eram constatadas depois de suas internagdes na clinica. Nesse sentido, a
Comissao observa que a origem diferente das bactérias, por sua vez, se coloca como possibilidade e nio
descarta a responsabilidade dos agentes da CLIPEL. Precisamente nessa direcdo, a Comissdo destaca que cabia
aos agentes da CLIPEL identificar a fonte e agentes relacionados com os contagios e tomar todas as medidas
necessarias para evitar essa propagacao, através de supervisoes periddicas e adequadas.

140. A Comissdo observa que se depreendem do processo outros fatores que refletem as deficientes
condi¢des em que se encontrava a CLIPEL na época dos fatos. Quanto a caréncia de profissionais, o laudo do
IFF assinala, entre as deficiéncias estruturais, a falta de enfermeiros graduados na equipe permanente e o
numero insuficiente de profissionais em relagdo a demanda. O diretor da CLIPEL, Luiz Cavalcante Lopes admitiu
em sua declaracdo “que nao havia enfermeiras graduadas nas 24 horas da UTI, mas s6 durante oito horas por
dia”. Além disso, no que diz respeito a falta de cuidado com a higiene das maos e a limpeza do ambiente,
embora os médicos tenham declarado que isso ndo ocorreu e apesar das avaliacdes ex post facto no mesmo
sentido (indicadas mais adiante), Cleide Ramalho Evangelista indicou em sua declara¢do o descuido dos
profissionais da clinica com a lavagem das maos e com o uso de aventais e mascaras. Ademais, o perito Souliman
Al Odeh assinalou, como ja se disse, que ndo foram proporcionados dados apropriados sobre a higiene na CLIPEL.

141. A Comissao nota que os laudos da COFISA e do CREMER]J se limitaram a descrever equipamentos, as
condigdes fisicas e do pessoal e o estado da unidade no momento da visita, como averiguou o perito C. S. Al
Odeh. Nao foram apresentadas provas e conclusdes sdlidas sobre o periodo em que ocorreram as mortes. A
analise do Laboratoério Noel Nutels se refere a amostras posteriores ao periodo e ndo descarta a possibilidade
de uma contaminagio anterior.

142. A Comissdo ressalta que, de acordo com a informacdo disponivel, no periodo em que ocorreram os fatos
ndo havia uma comissio de controle de infec¢des hospitalares nem ha provas de que tivessem sido tomadas
medidas sistematicas como as recomendadas por Profilaxia Consultoria e Assessoria a CLIPEL em abril de
2002. A proposta de Profilaxia indicava a necessidade de adotar métodos de lavagem das maos, limpeza e
desinfec¢do ambiental, esterilizacao e desinfec¢do de artigos, entre outros, assim como de usar equipamentos
acionados a pedal para reforcar a higiene das maos. Isso contrasta com a declaracdo do médico Fernando
Roberti Wermelinger, que admitiu que usavam saboneteiras acionadas por toque e nao por pedal, as quais
comparou com as que se usavam nas paradas de onibus. A auséncia de pedais se soma a outras irregularidades
indicadas pelo Departamento de Vigilancia Sanitaria e mencionadas no laudo do Instituto Médico Forense que
se observaram no periodo, que s6 depois foram sanadas e que poderiam ter propiciado os surtos infecciosos
(entre elas a altura insuficiente das torneiras, o nimero insuficiente de lavabos, a area de limpeza insuficiente,
o numero de leitos superior ao permitido e a falta de um forno de micro-ondas para esterilizar as mamadeiras).
A esse respeito, além dos fundamentos expostos até agora, o Estado indicou a CIDH que “a contaminac¢ao do
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ambiente da UTI foi devida a superacdo da capacidade de internacdo e as irregularidades constatadas pelo
Departamento de Vigilancia Sanitaria do Estado do Rio de Janeiro”197.

143. Tendo em vista o exposto nesta secdo, a Comissdo entende que, embora o Estado tenha realizado
fiscalizacdo ou visita a CLIPEL, ndo comprovou que as mesmas foram regulares ou periédicas ou verificadas de
forma adequada e efetiva, pois ndo consta registro que houvesse oportunamente atendido aspectos como os
antes narrados que incluem uma incidéncia anormal das infec¢des hospitalares, a presenca de fatores de
superlotacdo e caréncia de profissionais suficientes e adequados, assim como situagcdes associadas a uma
deficiente higiene e limpeza do ambiente, e, se for o caso, as medidas tendentes a adotar as corregdes
necessarias e proteger de forma adequada os direitos das crian¢as que se encontravam ali.

c. Quanto ao dever de prevenir

144. A Comissdo considera que os aspectos narrados se traduziam em uma situacgao de risco real e iminente
para as criancas da CLIPEL, principalmente o estado de grande vulnerabilidade como resultado de seu recente
nascimento. Além disso, a Comissdo considera que, em cumprimento de seu dever de fiscalizar a CLIPEL, o
Estado conheceu ou ao menos deveria ter conhecido esta situagdo de risco. Nesse sentido, corresponde a
continuagdo identificar se tomou as medidas que razoavelmente se esperavam para prevenir a ocorréncia
desse risco.

145. A esse respeito, a Comissdo observa a partir da informacdo a seu alcance que entre as medidas que se
tomam comumente para combater surtos se encontram a melhoria das medidas de controle de infecgdes, como
higiene das maos, precau¢des com o contato, isolamento de pacientes e limpeza e esterilizacdo do ambiente,
além da suspensao das internagdes e do fechamento e renovagio da unidade.

146. De acordo com a informacdo disponivel, a CLIPEL ndo adotou as medidas requeridas como era
razoavelmente esperado, mas se limitou a algumas a¢des tardias de controle e esterilizacdo!%8. No presente
caso, a Comissdo observa que existiu uma cadeia de acées e omissoes relacionadas com condi¢des inadequadas
que ndo mitigaram a situacdo de risco para as criangas internadas na CLIPEL:

i. 0 Estado nao forneceu uma quantidade suficiente de leitos de cuidados intensivos neonatais para a
Regido dos Lagos, o que contribuiu para a superlotacdo da UTI da CLIPEL. Os médicos da CLIPEL
ndo suspenderam as internacdes. Apesar de que terem alegado a transferéncia de criangas para
outros hospitais, ndo ha registro das supostas tentativas de transferéncia.

ii. N&o se garantiu a presenga de um ndmero suficiente de profissionais para atender bem os
pacientes, e o Estado nao fiscalizou, preveniu nem puniu essa caréncia de profissionais.

iii. A informagédo disponivel indica que a CLIPEL ndo contava no momento dos fatos com uma CCIH e
um programa de controle de infec¢des, apesar de ser uma exigéncia legal.

iv. Uma das formas de prevenir surtos de infecgdoes hospitalares consiste em manter a higiene das
maos e a limpeza do ambiente. Ainda que os médicos tenham declarado que ndo houve descuidos
com a higiene das maos e do ambiente, uma das maes das criancas falecidas afirmou que presenciou
varias situacoes de descuido. O perito do IFF ndo recebeu dados apropriados sobre a higiene no
ambiente da clinica. A informacdo disponivel indica que ndo havia uma CCIH nesse periodo nem se
apresentaram provas de medidas sistematicas de cuidado com a limpeza. A clinica padecia de
defeitos estruturais comprovados, como a falta de equipamentos acionados por pedal. Todo esse

197 Escrito do Estado de 16 de margo de 2000, par. 8.

198 A esse respeito, a CIDH toma nota dos documentos relativos a proposta de Profilaxia e da CCIH adotada pela CLIPEL, assim como da
declaragdo de Flavio Felicissimo de Oliveira, que afirmou: “em um dado momento, a CLIPEL contratou uma empresa auditora, Infecto, que
propds algumas medidas para reduzir o quadro de infecgdes hospitalares, que foram aceitas pela dire¢do da CLIPEL”, e que, “e janeiro de
1997 [depois de dezembro de 1996, o més critico no que se refere a mortes], o indice de mortalidade tinha baixado”. Escrito do Estado de
23 de abril de 2008.
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quadro foi permitido pelas falhas do Estado em termos de fiscalizac¢io, prevengio e punicio da
conduta da clinica.

v. Depois de constatar a presenca de Klebsiella pneumoniae, a clinica ndo suspendeu as internagdes,
ndo transferiu os pacientes e ndo levou a cabo a desinfec¢ao da unidade.

147. Tendo em vista o exposto anteriormente, a Comissao observa que o Estado nao adotou as medidas que
eram requeridas para prevenir a ocorréncia da situacdo de risco aos direitos das criangas dentro da CLIPEL do
presente caso, cuja morte razoavelmente guarda uma relacao de causalidade com tais agdes e omissoes.

d. Conclusio

148. Com base no analisado nesta secdo, a Comissdo conclui que, embora o Estado contasse com um marco
juridico que regulava a fiscalizacdo das atividades de aten¢do médica realizadas na CLIPEL, ndo demonstrou
ter realizado inspegdes ou visitas que atestassem o cumprimento do dever de fiscalizagido e controle de forma
adequada e efetiva. Ante a omissio de tais deveres, a informacio disponivel indica que existia uma incidéncia
anormal das infec¢des hospitalares, a presen¢a de fatores de superlotagdo e caréncia de profissionais
suficientes adequados, assim como situagdes associadas a uma deficiente higiene e limpeza do ambiente. Tudo
isso constituiu uma situagdo de risco real e iminente aos direitos de criangas que o Estado conhecia ou deveria
ter conhecido se tivesse cumprido esses deveres. Frente a essa situagdo, a Comissdo conclui que o Estado nao
adotou medidas efetivas para prevenir a ocorréncia das violagdes do direito a satide e posterior morte das 96
bebés vitimas do presente caso, a respeito dos quais tinha um dever especialmente reforcado levando em conta
sua situa¢do de extrema vulnerabilidade como recém-nascidos.

149. Em consequéncia, a CIDH conclui que o Estado brasileiro é responsavel pela violagcdo dos direitos a vida,
saude e a integridade pessoal estabelecidos respectivamente nos artigos 4, 26 e 5 da Conveng¢do Americana em
detrimento dos 96 recém-nascidos que morreram dentro da CLIPEL com relacdo ao seu dever de garantia dos
direitos da crianca, estabelecido nos artigos 1.1 e 19 do mesmo instrumento.

B. O direito as garantias judiciais, a protecao judicial com relac¢io ao direito a satiide e a obrigacao
de respeitar os direitos (artigos 819? e 25200 da Conven¢ao Americana com relacio aos artigos
1.1 e 26201 do mesmo instrumento)

1. Consideragdes gerais

150. De acordo com os artigos 8 e 25 da Convengdo Americana os Estados tém a obrigacdo geral de garantir o
livre e pleno exercicio dos direitos reconhecidos pela Convencdo a toda pessoa que se encontre sob sua
jurisdi¢do. Uma das medidas positivas que os Estados Partes devem fornecer para salvaguardar a obrigacio de
garantia é proporcionar recursos judiciais efetivos de acordo com as regras do devido processo legal, assim
como procurar o restabelecimento do direito violado, se possivel, e a reparacdo dos danos produzidos2°2

1990 artigo 8.1 da Convengdo estabelece: “1. Toda pessoa tem direito a ser ouvida, com as devidas garantias e dentro de um prazo razoavel, por
um juiz ou tribunal competente, independente e imparcial, estabelecido anteriormente por lei, na apuragido de qualquer acusagdo penal
formulada contra ela, ou para que se determinem seus direitos ou obrigacdes de natureza civil, trabalhista, fiscal ou de qualquer outra natureza”
200 O artigo 25.1 da Convengao estabelece: “1. Toda pessoa tem direito a um recurso simples e rapido ou a qualquer outro recurso efetivo,
perante os juizes ou tribunais competentes, que a proteja contra atos que violem seus direitos fundamentais reconhecidos pela constituigdo, pela
lei ou pela presente Convengdo, mesmo quando tal violagdo seja cometida por pessoas que estejam atuando no exercicio de suas fungdes oficiais.”
201 O artigo 26 da Convengdo estabelece: “Os Estados Partes comprometem-se a adotar providéncias, tanto no ambito interno como mediante
cooperagdo internacional, especialmente econémica e técnica, a fim de conseguir progressivamente a plena efetividade dos direitos que
decorrem das normas econdmicas, sociais e sobre educacio, ciéncia e cultura, constantes da Carta da Organizagdo dos Estados Americanos,
reformada pelo Protocolo de Buenos Aires, na medida dos recursos disponiveis, por via legislativa ou por outros meios apropriados”

202 Corte IDH. Caso dos “Nifios de la calle” (Villagrdn Morales e outros) Vs. Guatemala. Mérito. Sentenca de 19 de novembro de 1999. Série C
N¢ 63. Par. 220. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenca de 4 de julho de 2006. Série C N° 149. Par. 173. Caso
Baldedn Garcia Vs. Peru. Mérito, Reparacoes e Custas. Sentenca de 6 de abril de 2006. Série C N2 147. Par. 141. Caso Ldpez Alvarez Vs.
Honduras. Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenca de 1 de fevereiro de 2006. Série C N2 141. Par. 28. Caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras.
Exce¢des Preliminares. Sentenca de 26 de junho de 1987. Série C N2 1. Par. 91. Caso do Penal Miguel Castro Castro Vs. Peru. Mérito,
Reparagdes e Custas. Sentenca de 25 de novembro de 2006. Série C N2 160. Par. 381. Caso Albdn Cornejo y Carvajal e outros Vs. Equador.
Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenca de 22 de novembro de 2007. Série C N2 171. Par. 60-61.
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151. A esse respeito, a Comissao recorda que uma das obrigacdées imediatas dos Estados para proteger os
direitos econdmicos, sociais, culturais e ambientais é o acesso a recursos idoneos e efetivos. Isto €, o acesso a
justica, entendido como o respeito as garantias judiciais e a protecdo judicial, constitui uma via instrumental
para a protecdo dos direitos compreendidos dentro do artigo 26 da Convencdo. Nesse ambito, por exemplo, a
Corte Interamericana considerou que os Estados devem assegurar o acesso a mecanismos adequados de
reclamagdo, como os tribunais, para solicitar uma reparacdo ou indenizacdo em processos seguidos por
alegadas violagdes de direitos reconhecidos através do artigo 262%3. Assim, por exemplo, a Corte reconheceu de
maneira recente que os direitos ao trabalho e a seguranga social incluem a obrigacao de dispor de mecanismos
efetivos de reclamacio frente a sua violagdo com o fim de garantir o direito de acesso a justica e a tutela judicial
efetiva, tanto no ambito publico como no dmbito privado204.

152. O dever de investigar deve ser cumprido com seriedade e ndo como uma simples formalidade condenada
de antemdo a ser infrutifera, e deve ter um sentido e ser assumido pelos Estados como um dever juridico
proprio e ndo como uma simples gestdo de interesses particulares, que dependa da iniciativa processual da
vitima ou de seus familiares ou da contribuicdo privada de elementos probatdrios, sem que a autoridade
publica busque efetivamente a verdade. Para que a investigacdo seja efetiva, a devida diligéncia exige que o
6rgdo que investiga leve a cabo todas aquelas atuagdes e averiguacdes necessarias para obter o resultado
visado?05. Toda vez que for cometido um crime processavel de oficio, o Estado tem a obriga¢ido de promover e
impulsionar o processo penal até o final20¢,

153. A obrigacao estatal de investigar é uma obrigacdo de meio e ndo se deixa de cumprir somente porque
ndo existe uma pessoa condenada na causa ou pela circunstancia de que, apesar dos esfor¢os realizados, seja
impossivel a confirmagio dos fatos. No entanto, a investigacdo judicial deve ser empreendida de boa fé, de
maneira diligente, exaustiva e imparcial, e deve estar orientada a explorar todas as linhas investigativas
possiveis que permitam a identificacdo dos autores do crime, para seu posterior julgamento e punigdo207.
Segundo indicado pela Corte Interamericana com relagio as demoras e dilagdes, “se as autoridades permitem
e toleram o uso desta maneira dos recursos judiciais, os transformam em um meio para que os que cometem
um ilicito penal dilatem e entorpegam o processo judicial. Isto conduz a violacdo da obrigac¢do internacional do
Estado de prevenir e proteger os direitos humanos e menospreza o direito da vitima e de seus familiares a
saber a verdade do sucedido, a que se identifiquem e punam todos os responsaveis e a obter as consequentes
reparagoes208,

154. Com relagdo a garantia do prazo razoavel prevista no artigo 8.1 da Convengao, a Corte Interamericana
deu um parecer de que é necessario levar em conta trés elementos para determinar a razoabilidade do prazo
no qual se desenvolve um processo: a) a complexidade do assunto; b) a atividade processual do interessado; c)

203 Corte IDH. Caso Spoltore Vs. Argentina. Exce¢do Preliminar, Mérito, Reparagdes e Custas. Senten¢a de 9 de junho de 2020. Série C N2
404. Paragrafo. 99.

204 Corte IDH. Caso Spoltore Vs. Argentina. Excecdo Preliminar, Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenca de 9 de junho de 2020. Série C N
404. Paragrafo. 99.

205 Corte IDH. Caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras. Exce¢des Preliminares. Sentenca de 26 de junho de 1987. Série C N2 1. Par. 177; Caso
do Penal Miguel Castro Castro Vs. Peru. Mérito, Reparacgoes e Custas. Sentenca de 25 de novembro de 2006. Série C N2 160. Par. 381

255; Caso Zambrano Vélez e outros Vs. Equador. Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenca de 4 de julho de 2007. Série C N2 166. Par. 120.
Caso Cantoral Huamani e Garcia Santa Cruz Vs. Peru. Excecdo Preliminar, Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenca de 10 de julho de 2007.
Série C N2 167. Par. 131. Caso das irmas Serrano Cruz Vs. El Salvador. Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenca de 1 de margo de 2005. Série
CN2 120, par. 83; e Caso Gémez Palomino Vs. Peru. Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenga de 22 de novembro de 2005. Série C N2 136, par.
80. Caso Albdn Cornejo y Carvajal e outros Vs. Equador. Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenca de 22 de novembro de 2007. Série C N2 171.
Par.60-61.

206 CIDH. Relatério N2 52/97, Caso 11.218, Arges Cerqueira Mangas Vs. Nicardgua, par. 96.

207 CIDH, Relatério Anual 1997, Relatério 55/97, Caso 11.137 (Juan Carlos Abella e outros), Argentina, par. 412. Sobre o mesmo tema, cfi.:
CIDH, Relatério Anual 1997, Relatério 52/97, Caso 11.218 (Arges Sequeira Mangas), Nicaragua, par. 96 e 97.

208 Corte IDH. Caso Myrna Mack Chang Vs. Guatemala. Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenca de 25 de novembro de 2003. Série C N2 101.
Par.211.
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a conduta das autoridades judiciais; e (d) a violagdo gerada na situacdo juridica da pessoa envolvida no
processo.209,

2. Analise do presente caso

a. Adevida diligéncia na investigacido dos fatos e no processo penal no ambito interno

155. No presente caso, a Comissdo observa que, ap6és um inquérito policial realizado entre abril de 1997 e
novembro de 1998, a delegacia encarregada concluiu que o diretor da CLIPEL era responsavel por homicidio
culposo, com base em uma série de elementos anteriormente referidos (paragrafo 83). O Ministério Publico,
por sua vez, apresentou denuncia em dezembro de 1999 contra oito médicos da CLIPEL, incluindo seu diretor,
por homicidio culposo dos recém-nascidos. A CIDH toma nota de que tal decisido considerou que os médicos
haviam descumprido seu dever de cuidado ao omitir acdo quando deviam e podiam fazé-lo para evitar
resultados previsiveis, isto é, a morte dos bebés. Em particular, a dentncia constata o ndo cumprimento de
normas técnicas basicas, como deter imediatamente hospitaliza¢cdes e desinfectar a UTI, que poderiam ter
evitado as mortes. A decisdo fiscal atendeu inter alia a uma série de laudos médicos e testemunhos que teve a
vista. No entanto, a CIDH observa que, como assinalou o Juiz que conheceu a causa, o Ministério Publico ndo
individualizou a conduta penal atribuivel a cada um dos médicos denunciados. Esta omissdo, que reflete a
inobservancia de um elemento fundamental da responsabilidade penal individual, foi determinante na
mudanga judicial que absolveu os acusados.

156. Com relagdo a sentenca de primeira instancia, a CIDH toma nota de que o Juiz considerou, em esséncia,
que ndo existiam elementos para determinar um comportamento culposo dos médicos, nem que existiu um
nexo causal entre as mortes dos bebés e a conduta dos acusados, motivo pelo qual estas responderam a
“motivos de forca maior”. Além disso, observa que, como assinala expressamente esse magistrado, para chegar
a tal conclusio se baseia nos laudos médicos disponiveis dado que neste caso a prova é eminentemente técnica.
A luz dos padrdes de devida diligéncia antes mencionados, a CIDH considera que o juiz baseou sua decisio
principalmente em relatérios emitidos pelas entidades sanitarias competentes que, como se analisou
anteriormente (supra paragrafo 148), ndo realizaram de maneira regular e efetiva as tarefas de fiscalizagdo.
Certamente, segundo observa a CIDH, as conclusdes de tais inspe¢des indevidamente efetuadas ofereceram por
sua vez elementos-chave que determinaram a absolvicao dos médicos e, portanto, a falta de esclarecimento e,
no caso, punicdo dos responsaveis.

157. Neste sentido, a CIDH destaca, quanto as linhas de investigacdo, que nio foi atestado de maneira
especifica pelo Estado a realizacdo de uma investigacdo exaustiva dirigida a contrastar ou questionar a validez
de relatorios técnicos de autoridades de saude realizados indevidamente, apesar de que os peticionarios terem
denunciado ao Ministério Publico sua solidez técnica e outros especialistas terem feito expressa mencgao de
suas graves falhas. Assim por exemplo, a CIDH toma nota de que o relatério da visita do CREMER] de abril de
1997 ao qual se refere a decisdo judicial se limitou a afirmar sobre o tema central (isto é, as condi¢cdes da UTI
neonatal) que contava com os “parametros técnicos adequados”. A esse respeito, ao menos dois peritos do
Instituto Médico Legal expressamente indicaram que devia ser desconsiderado porque ndo respondeu a uma
avaliacdo higiénico-sanitaria nem microbiolégica, enquanto os peticionarios denunciaram ao Ministério
Publico os erros na atuacdo da CREMER]. Precisamente pela centralidade da prova técnica neste caso, a CIDH
considera que o dever de diligéncia exigia que as autoridades a cargo realizassem todas as acdes a seu alcance
para se assegurar de praticar e considerar aquelas provas que ofereciam os elementos de qualidade técnica
indispensaveis.

158. Igualmente, a CIDH assinala que a autoridade judicial ressaltou aspectos dos laudos que apontavam para
a falta de dolo e/ou nexo causal, sem contestar devidamente abundantes aspectos-chave que também tinha a
disposi¢do, a saber: (i) a insuficiéncia de dados guardava relagdo com a conduta dos préprios acusados; (ii) a
“situacdo anormal e indesejavel” caracterizada por taxas de mortalidade “totalmente anormais”; e (iii) a

209 Corte IDH. Caso Vargas Areco vs. Paraguai. Sentenca de 26 de setembro de 2006. Série C N2 155, par. 196; Caso dos Massacres de Ituango
vs. Colombia. Sentencga de 1 de julho de 2006. Série C N2 148, par. 289; Corte IDH. Caso Balde6n Garcia vs. Peru. Sentenca de 6 de abril de
2006 (Mérito, Reparagdes e Custas). Série C N2 147, par. 151.
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omissdo dos acusados de adotar medidas urgentes de investigacao, suspensao de atividades e prevencao que a
situacdo exigia. Apesar dos elementos a sua disposicdo a esse respeito, passou-se por alto (iv) que a CLIPEL
excedeu sua capacidade de internacgdes, sendo a superlotagdo causa comum de surtos de infec¢des hospitalares,
(v) que houve uma taxa alarmante de mortalidade neonatal por infec¢des hospitalares e (vi) que havia provas
de infec¢ao “contraida no ambiente hospitalar”. Inclusive frente ao nimero evidentemente extraordindrio de
mortes e ap0s constatar a presenca de bactérias no ambiente e na corrente sanguinea dos recém-nascidos, ndo
se depreende da motivacido da falha que se considerou que os médicos acusados (v) ndo suspenderam as
internacdes e procederam a esterilizar a unidade. Do mesmo modo, a CIDH toma nota a respeito das linhas de
investigacdo que nao foi contestado que se tenha considerado seriamente o processamento e ajuizamento dos
responsaveis por homicidio doloso, e ndo culposo.

159. A isso se soma que a decisdo de absolver os médicos foi alcancada no ambito de sérias irregularidades
na investigacdo e processo penal alegadas pelos peticionarios (supra paragrafo 10) e que ndo foram contestadas
devidamente pelo Estado perante a CIDH. Além disso, a Comissdo nota que as falhas identificadas no nivel
interno tampouco foram sanadas pela prépria investigacdo interna. Pelo contrario, a Comissao toma nota, por
sua particularrelevancia noresultado do processo, da falta de incorporacio de provas de hemocultura oferecidas
pelos peticionarios contendo o diagnoéstico da infeccdo das criangas, a ndo incorporac¢do de pericias técnicas,
assim como a perda de declaragdes testemunhais de acusados. Segundo alegado pelos peticionarios sem que
tenha sido contestado especificamente pelo Estado, apesar de estes terem denunciado as referidas
irregularidades, o Ministério Publico ndo se pronunciou a esse respeito.

160. Quanto a decisdo de segunda instancia, a Comissdo nota que a senten¢a reconhece uma série de
irregularidades na CLIPEL, concluindo que ndo se havia comprovado um nexo causal por omissdo dos médicos
envolvidos ante a falta de maiores provas que oferecessem maior certeza. A Comissdo observa que
precisamente tal falta de certeza resultava da falta de pratica de provas suficientes que permitissem esclarecer
o ocorrido. Neste sentido, observa-se que essa sentenca, inclusive lida junto com o voto da magistrada relatora,
estabeleceu uma conclusdo que nio foi produto de uma investigacdo diligente. Além disso - como foi exposto -
tais falhas nao foram sanadas no ambito da prépria investigagio e processos seguidos pelos fatos do presente
caso.

b. Adevida diligéncia nos processos administrativos e civis

161. A Comissdo observa que foram iniciados pelo menos cinco processos administrativos sobre os fatos
ocorridos na CLIPEL: (i) ante a COFISA, no qual os familiares das supostas vitimas ndo obtiveram respostas
sobre os fatos ocorridos; (ii) ante o CREMER] iniciado em 1997 para investigar a conduta do médico Luiz
Cavalcanti Lopes diretor médico da CLIPEL, e em 2000 concluiu que o referido médico ndo havia cometido
ilicitos; (iii) ante o Ministério da Satide iniciada em 1998 para determinar a responsabilidade do médico Luiz
Cavalcanti Lopes, e que no mesmo ano concluiu que esse médico nio era responsavel pelas mortes das supostas
vitimas; (iv) ante a Camara de Vereadores de Cabo Frio; e (v) finalmente um inquérito civil do Ministério
Publico, que foi arquivado em 2006 ao se considerar que as denuncias constituiriam ilicito administrativo e ndo
eram de competéncia da Promotoria Criminal, que fez a investigacio.

162. Da avaliacdo integral de tais processos, a Comissdo considera que o Estado ndo trouxe informacio
suficiente que indique que se realizaram diligéncias dirigidas a esclarecer os fatos por parte das autoridades
de saude. A esse respeito, o Estado tampouco contribuiu com informagao que permita concluir que os familiares
das supostas vitimas foram ouvidos no ambito desses procedimentos administrativos. Em particular, a CIDH
destaca que no ambito da investigacdo que tramitou no Ministério da Saide, o mencionado 6rgao afirmou que
as manifestacées dos familiares das supostas vitimas eram “alvoroco, sensacionalismo, falta de atencdo e
atitudes de afobamento”.

163. Por outro lado, a Comissdo nota, a partir da informacdo apresentada pelas partes, que ao menos quatro
familiares das supostas vitimas iniciaram agdes civis de reparacio direta contra a CLIPEL pela morte de seus
filhos e filhas. Como se constatou previamente, todas essas acdes foram declaradas improcedentes. Em ao
menos dois casos a decisdo se baseou, em boa parte, em que ndo se comprovou a culpa dos médicos, sem que
se tenham demonstrado agdes tendentes a determinar responsabilidade neste foro. Esta fundamentacao se deu

42



CIDH Comisién Interamericana de Derechos Humanos

apesar de que, como o proprio Estado assinalou a CIDH, a responsabilidade civil é independente da penal no
direito interno brasileiro. Além disso, a Comissdo toma nota de que, como assinalaram os peticionarios sem
que tivesse sido devidamente contestado pelo Estado, as decisdes no ambito civil tampouco consideraram
adequadamente que se fizeram antibiogramas e laudos médicos adulterados. Deste modo, as decisdes em
matéria civil levam a CIDH a constatar falta de devida diligéncia por parte das autoridades.

164. Por ultimo, com relacdo ao inquérito civil no Ministério Publico, a CIDH nota que foi arquivado sob o
argumento de que os fatos denunciados poderiam configurar um ilicito administrativo, que ndo eram de
competéncia da Promotoria Criminal. A esse respeito, a CIDH destaca que nos termos da Lei 7.347, de 24 de
julho de 1985, o Ministério Publico possui titularidade para iniciar “agdo civil publica” em casos de danos em
assuntos de interesse difuso ou coletivo, como é o direito a satide (artigos 1 e 5 entdo vigentes). Nesse sentido,
a Comissdo considera que, ante a constatacdo de que as denuncias sobre os fatos do presente caso
constituiriam, em principio, ilicitos administrativos, e que o inquérito ja se encontrava em analise do Ministério
Publico, tal 6rgio poderia ter agido com diligéncia e avaliado a possibilidade de iniciar uma agao civil publica
antes que se determinasse o arquivamento do inquérito. Sobre este ponto, a Comissdo recorda que, segundo
indicado pela Corte Interamericana, “a falta de determinagao de responsabilidade penal ndo deve impedir que
se continue com a averiguacdo de outros tipos de responsabilidades, tais como a administrativa”. A Comissao
observa com especial preocupacio que a decisdo de ndo continuar através de uma acgao civil ndo levou em conta
as condi¢oes da CLIPEL no momento dos fatos investigados, mas aquelas existentes em 2002, isto &, seis anos
depois, e ndo procurou o estabelecimento dos fatos, nem, se fosse o caso, buscar conceder uma reparac¢do aos
familiares dos bebés que perderam sua vida na clinica.

c. Prazorazoavel

165. Quanto ao prazo razoavel, a CIDH observa que a via penal foi ativada em abril de 1997 com a dentncia
apresentada pelos peticionarios, a investigacdo culminou com a dentncia em dezembro de 1999, a decisdo
judicial foi emitida em fevereiro de 2000 e ficou afirmada em outubro de 2007 com a resolucio do recurso de
embargos infringentes e de nulidade. Embora este caso possa apresentar certa complexidade por requerer
elementos técnicos para sua resolucdo, a CIDH considera, a partir da informacao a seu alcance, que a demora
de quase dez anos para ter uma decisdo definitiva no foro penal se vinculou a conduta das autoridades
encarregadas. Em particular, a Comissdo nota que a acdo penal foi iniciada mais de dois anos depois da
conclusdo do primeiro relatério da Chefia da Policia Civil, e um ano depois do relatério complementar da Policia
Civil, enquanto a resolucido da apelagcdo demorou dois anos e a de embargos infringentes e de nulidade
praticamente mais dois.

166. A CIDH também encontra incompatibilidade com a garantia de prazo razoavel para atua¢ido das
autoridades no ambito do inquérito civil do Ministério Publico. Com base na informacao a seu alcance e além
da complexidade do caso, a CIDH considera que nao é razoavel que o Ministério Publico no inicio de junho de
2002 tenha realizado diligéncias sobre fatos ocorridos em 1996 e 1997. Segundo informado a CIDH, nesta
mesma investigacdo, é em abril de 2006, dez anos depois, que se toma uma decisdo por parte do Ministério
Publico, sem que se tenham indicado a¢des realizadas ao longo de tio extenso periodo de tempo.

167. Comrelacido aambos os casos, a CIDH assinala que ndo ha elementos que alevem a observar uma conduta
dilatdria das partes interessadas. Além disso, considera que o transcurso do tempo gerou uma violagdo de seus
direitos ao estender desnecessariamente o tempo que tiveram que esperar para o esclarecimento dos fatos
sobre a morte de seus bebés recém-nascidos e a determinacdo de responsabilidades.

168. Aluz das consideracdes precedentes, a Comissio conclui que o Estado brasileiro ndo cumpriu o dever de
investigar e processar com a devida diligéncia, em um prazo razoavel e em atencdo ao dever de motivacio, em
contravengdo dos artigos 8.1 e 25.1 da Convencdo Americana com relagdo ao artigo 1.1 da mesma, em
detrimento dos familiares das criangas.
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C. O principio da igualdade e nio discriminacido com relacao aos estereotipos de género. Direitos
das mulheres em estado de pds-parto e a igualdade perante a lei?10, com relagao ao artigo 1.1
da Convencio Americana e o artigo 7 da Convencio de Belém do Para

1. Consideracdes gerais

169. A Corte Interamericana assinalou que a no¢do de igualdade se depreende diretamente da unidade de
natureza do género humano e é inseparavel da dignidade essencial da pessoa, frente a qual é incompativel toda
situacdo que, por considerar superior um determinado grupo, leve a trata-lo com privilégio; ou que,
inversamente, por considera-lo inferior, o trate com hostilidade ou de qualquer forma o discrimine do gozo de
direitos que sdo reconhecidos a quem ndo se considera incurso em tal situacdo. A jurisprudéncia da Corte
indicou que, na atual etapa da evolucdo do direito internacional, o principio fundamental de igualdade e nio
discriminagdo ingressou no dominio do ius cogens. Sobre ele descansa a estrutura juridica da ordem publica
nacional e internacional e permeia todo o ordenamento juridico211.

170. O principio de igualdade e ndo discriminacdo deve ser entendido no sentido de incorporar duas
concepgdes: “(...) uma concepc¢ao negativa relacionada com a proibicado de diferencas de tratamento arbitrarias,
e uma concepg¢ao positiva relacionada com a obrigacao dos Estados de criar condi¢cdes de igualdade real frente
a grupos que foram historicamente excluidos ou que se encontram em maior risco de serem discriminados”212.

171. A Convencdo de Belém do Para no seu artigo 7 exige que os Estados atuem com devida diligéncia para
prevenir, investigar e punir a violéncia contra a mulher. O artigo 6 b) dessa Convencao inclui dentro do direito
da mulher de viver livre da violéncia o direito de ser valorizada livre de padrdes estereotipados de
comportamento e praticas sociais e culturais baseadas em conceitos de inferioridade e subordinacgio. Desta
maneira, as obriga¢des do Estado derivadas do artigo 7 da Convencdo de Belém do Para sdo aplicaveis a
situacbes de preconceitos e esteredtipos discriminatérios. Especificamente tanto a CIDH como a Corte
Interamericana se referiram ao impacto negativo dos esteredtipos no ambito de investigagdes penais e
ressaltaram que os mesmos ndo cumprem o dever de nao discriminacgao.

172. Sobre o conceito de esteredtipo de género, a Corte Interamericana indicou que este se refere a uma
preconcepc¢io de atributos ou caracteristicas possuidas ou papéis que sdo ou deveriam ser executados por
homens e mulheres respectivamente (...) € possivel associar a subordinagdo da mulher a praticas baseadas em
estereotipos de género socialmente dominantes e socialmente persistentes, condigdes que se agravam quando
os esteredtipos se refletem, implicita ou explicitamente, em politicas e praticas, particularmente nas atitudes e
na linguagem das autoridades de policia judicial (...)213.

173. Com particular atencio aos estereétipos de género, a CIDH destaca que estes foram entendidos tanto
pela Corte IDH como pela propria CIDH como uma das causas e consequéncias da violéncia de género contra a
mulher?!4, De forma concreta, o sistema interamericano entendeu este conceito como uma preconcep¢io de
atributos ou caracteristicas possuidas ou papéis que sdo ou deveriam ser executados por homens e mulheres
respectivamente e que sdo socialmente dominantes e socialmente persistentes?1s. A Corte IDH acrescentou que

210 O artigo 24 da Convengdo Americana estabelece o seguinte: “Todas as pessoas sdo iguais perante a lei. Consequentemente, tém direito,
sem discriminacao, a igual protecdo da lei”.

211 Corte IDH. Caso Flor Freire Vs. Equador. Exce¢do Preliminar, Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenca de 31 de agosto de 2016. Série C N2
315. Par. 109.

212 Corte IDH. Caso Furlan e familiares Vs. Argentina. Exce¢des preliminares, Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenca de 31 de agosto de
2012. Série C N2 246. Par. 267.

213 Corte IDH. Caso Gonzalez e outras (“Campo Algodonero”) vs. México. Excec¢do preliminar, Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenca de 16
de novembro de 2009. Série C N2 205, par. 401.

214 CIDH. “Acesso a justica para mulheres vitimas de violéncia sexual na Mesoamérica”. OEA/Ser.L/V/Il. Doc. 63/ 9 dezembro 2011.
Disponivel em: http://www.cidh.oas.org/pdf%20files/MESOAMERICA%202011%20ESP%20FINAL.pdf. Ver também: Corte IDH. Caso
Gutiérrez Hernandez e outros Vs. Guatemala. Exce¢oes preliminares, Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenca de 24 de agosto de 2017. Série
C N2 339, par. 169; e Corte IDH. Caso Gonzalez e outras (Campo Algodonero) Vs. México. Excep¢do Preliminar, Mérito, Reparacdes e custas.
Sentenc¢a de 16 de novembro de 2009. Série C N2 205, par. 226.

215 CIDH. “Acesso a justica para mulheres vitimas de violéncia sexual na Mesoamérica”. OEA/Ser.L/V/IIl. Doc. 63/ 9 dezembro 2011.

Disponivel em: http://www.cidh.oas.org/pdf%20files/MESOAMERICA%202011%20ESP%20FINAL.pdf. Ver também: Corte IDH. Caso

Gutiérrez Hernandez e outros Vs. Guatemala. Excegdes preliminares, Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenca de 24 de agosto de 2017. Série
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os estereotipos de género se refletem implicita ou explicitamente, distorcendo as percep¢des e dando lugar a
decisdes baseadas em crencas preconcebidas e mitos, no lugar dos fatos, o que pode significar uma negacio de
justica?1e,

174. Conforme o estabelecido por outras autoridades internacionais, a Corte IDH identificou que “existe um
conceito e uma predisposicio social sobre a fun¢do das mulheres em meio a sociedade, de quem se espera por
natureza que exerc¢a o trabalho de mie e que, portanto, assuma a responsabilidade primaria da crianca e
cuidado dos membros do lar”217. Nesse sentido, a Corte IDH afirmou que nao sdo admissiveis as especulacoes,
suposicoes, esteredtipos ou consideracdes generalizadas sobre caracteristicas pessoais dos pais ou
preferéncias culturais a respeito de certos conceitos tradicionais da familia e, ao avaliar a garantia do interesse
superior da crianga e o impacto dos comportamentos parentais no bem-estar das criangas e adolescentes, as
autoridades devem avaliar os comportamentos parentais especificos, e ndo especulativos ou imaginarios.” 218,

175. Sobreisto, a CEPAL ressaltou igualmente que a mulher foi tradicionalmente atribuida a responsabilidade
do cuidado das criangas, idosos, doentes e outros membros do lar, assim como dos trabalhos domésticos do lar,
“enquanto os homens estiveram encarregados do trabalho remunerado e produtivo”219,

176. Com efeito, a CIDH reconheceu que, a luz do artigo 9 da Convencao de Belém do Par4, os Estados devem
levar em conta que os fatores de risco de violéncia enfrentados pelas mulheres adquirem uma dimensao
particular quando se trata de mulheres parturientes ou puérperas, como as maes dos bebés que faleceram na
CLIPEL, devido a atengio e protecdo que so elas requerem por sua capacidade bioldgica da gravidez e parto220.

177. Aprotegdo das mulheres no periodo de puerpérios também foi avaliada pela CIDH em seu Relatdrio sobre
Acesso a Servigos de Maternidade sob uma Perspectiva dos Direitos Humanos. Nesse relatorio, a CIDH afirmou
que os Estados devem oferecer adequada protecdo as mulheres, em especial conceder atencio e ajuda para a
maie antes e durante um lapso razoavel depois do parto22L. [gualmente reconheceu que, para garantir a protecdo
do direito a integridade das mulheres no acesso a servigos de saude materna em condi¢des de igualdade, os
Estados devem implementar medidas de informacdo que reflitam de maneira adequada a situac¢do nacional e
local da mortalidade neonatal, com a finalidade de tomar decisdes e agdes efetivas222.

178. No mesmo similar, o Comité para a Elimina¢do da Discriminag¢do contra a Mulher (CEDAW) em sua
Recomendagdo Geral No. 24 sobre a satide da mulher afirmou que os Estados devem garantir os servigos
gratuitos necessarios para que a gravidez, os partos e puerpérios acontecam em condi¢cdes de seguranga?23.
Isso supde que os Estados garantam o direito a integridade fisica, psiquica e moral das mulheres no acesso a
servicos de saude materna em condi¢cdes de igualdade, priorizando recursos para atender as necessidades
particulares das mulheres quanto a gravidez, parto e periodo posterior ao parto224,

C N2 339, par. 169; Corte IDH. Caso L.V. Vs. Bolivia. Exce¢des preliminares, Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenca de 30 de novembro de
2016. Série C N2 329, par. 187; Corte IDH. Caso Velasquez Paiz e outros Vs. Guatemala. Exce¢des preliminares, Mérito, Reparagdes e Custas.
Sentenca de 19 de novembro de 2015. Série C N2 307, par. 180; e Corte IDH. Caso Gonzalez e outras (Campo Algodonero) Vs. México.
Excegdo Preliminar, Mérito, Reparagdes e custas. Sentenga de 16 de novembro de 2009. Série C N2 205, par. 226.

216 Corte IDH. Caso Gutiérrez Hernandez e outros Vs. Guatemala. Exce¢des preliminares, Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenga de 24 de
agosto de 2017. Série C N2 339, par. 173. Ver também: Comité para a Eliminacdo da Discriminag¢do contra a Mulher, Recomendacio Geral
33 sobre o acesso das mulheres a justica, 2015, par. 26.

217 Corte IDH. Caso Atala Riffo e Meninas Vs. Chile. Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenca de 24 de fevereiro de 2012. Série C N2 239,
Paragrafo 140.

218 Corte IDH. Caso Atala Riffo y nifias Vs. Chile. Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenca de 24 de fevereiro de 2012. Série C N2 239, par. 109
219 CEPAL, O Aporte das Mulheres a Igualdade na América Latina e no Caribe, X Conferéncia Regional sobre a Mulher da América Latina e
do Caribe, Quito, 6-9 de agosto de 2007, pag. 55.

220 CIDH. Principais padrdes e recomendagdes em matéria de violéncia e discriminagdo contra mulheres, meninas e adolescentes. Anexo 1.
Violéncia e discriminagdo contra mulheres, meninas e adolescentes: Boas praticas e desafios na América Latina e no Caribe. 2019, par. 6
221 CIDH. Relatério “Acesso a Servigos de Satide Materna sob uma perspectiva de Direitos Humanos”. 7 de junho 2010. Doc 69,

222 Comissdo Interamericana de Direitos Humanos. Acesso a Servicos de Saude Materna de uma Perspectiva de Direitos Humanos.
OEA/Ser.L/V/IL. Doc. 69, 2010, par. 105.11

223Nagoes Unidas, Comité para a Eliminagdo da Discriminagdo contra a Mulher, Recomendagio Geral N2 24, A Mulher e a Satde

224Nac¢oes Unidas, Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, Observacgdo Geral No. 14, E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000,
par.14 e 21; Nagdes Unidas, Comité para a Eliminagdo da Discriminagdo contra a Mulher, Recomendagdo Geral No. 24, A Mulher e

a Saude, par. 27
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179. Nao obstante, a CIDH reconheceu que “a presenca desta classe de esteredtipos de género nos
funcionarios da saude tem um impacto diferenciado sobre as mulheres e deriva em seu tratamento
discriminatério nos servigos de saude”zs. Em particular, o Comité CEDAW, ao avaliar o caso Alyne da Silva
Pimentel vs. Brasil, constatou que as mulheres gravidas, sobretudo as mulheres mais vulneraveis por sua
condicao de raca e classe, costumam ser vitimas de discrimina¢des multiplas por parte dos agentes do Sistema
de Saude brasileiro226,

180. A CIDH afirmou em varias ocasidoes que as linhas de investigacdo ndo devem refletir nem perpetuar
padroes socioculturais discriminatérios. Neste sentido, tanto a CIDH como a Corte Interamericana
identificaram uma série de impactos negativos que os estereétipos e os esteredtipos de género podem ter no
ambito de investigacdes penais, os quais podem ser resumidos nos seguintes: i) a indevida avaliacdo da prova
através de nogdes que generalizam o comportamento e papel social; ii) o encerramento de possiveis linhas de
investigacdo sobre as circunstancias do caso e identificacdo dos autores227; iii) omissdo de diligéncias de
investigacdo em consequéncia de avaliagdes sobre o comportamento social de homens e mulheres?228; iv)
assuncao tacita de responsabilidade das mulheres nos atos22°.

181. Por sua vez, a Corte também mencionou o conceito da interseccionalidade da discriminagido ao
mencionar um encontro ou ocorréncia simultianea de diversas causas de discriminagio, as quais, devido a sua
interacdo e sinergia, derivam em uma forma especifica de discriminagido com efeitos combinados proéprios, que
transformam a experiéncia vivida pela pessoa afetadaZ3?. Com efeito, a Corte IDH afirmou em sua recente
sentenca do caso Manuela e outros Vs. El Salvador que a utilizacdo de esteredtipos por parte das autoridades
judiciais em suas providéncias pode constituir um elemento indicativo da falta de imparcialidade estabelecida
no artigo 8.2 da Convencdo Americana. Nesse sentido, a Corte IDH afirmou que a utilizacdo de estereétipos de
género em processos penais pode violar a garantia a imparcialidade, pois tal garantia exige que o magistrado
que intervenha na disputa se aproxime dos fatos carecendo, de maneira subjetiva, de todo preconceito, além
de oferecer garantias objetivas suficientes que permitam eliminar qualquer duvida a respeito da auséncia de
imparcialidade?31,

182. Aesserespeito, o Comité CEDAW no dmbito de sua Recomendagdo Geral n? 33 sobre o acesso das mulheres
d justica reconheceu que os estereétipos de género influem em todas as etapas dos procedimentos judiciais.
Além disso, na mencionada recomendagido, o Comité CEDAW estabeleceu que a aplicacdo de esteredtipos de
género em relacdo aos atos de violéncia contra a mulher, assim como na exigéncia de provas para comprovar
esses atos, afeta ndo s6 o direito a igualdade perante a lei das mulheres, mas o direito a um julgamento imparcial
e aum recurso efetivo?32. 0 Comité CEDAW voltou a se manifestar sobre o tema em sua Recomendagdo Geral n?
35 sobre a violéncia por razdo de género contra a mulher, quando afirmou que os 6rgaos judiciais dos Estados
tém a obrigacdo de “garantir que todos os procedimentos judiciais em causas relativas a dentincias de violéncia
por razao de género contra a mulher sejam imparciais, justos e ndo sejam afetados por estereétipos de género
ou por uma interpretacdo discriminatéria das disposi¢cées juridicas, incluindo o direito internacional”233.

225 Corte IDH. Caso LV. Vs. Bolivia. Excegdes preliminares, Mérito, Reparagées e Custas. Sentenca de 30 de novembro de 2016. Série C N2 329,
par137.

226 United Nations. Committee on the Elimination of Discrimination against Women. Alyne da Silva Pimentel vs. Brazil
CEDAW/C/49/D/17/2008. 27 September 2011

227 CIDH, Relatério N2 13/15, Caos 12.349, Admissibilidade e Mérito, Mayra Angelina Gutiérrez Hernandez e familia, Guatemala, 23 de
marg¢o de 2015, par.157; Corte IDH, Caso Veliz Franco e outros vs. Guatemala. Exce¢des preliminares, Mérito, Reparacgdes e Custas. Sentenga
de 19 de maio de 2014. Série C N2 277, par.213.

228 Corte IDH, Caso Velasquez Paiz e outros vs Guatemala. Exceg¢des preliminares, Mérito, Reparacgdes e Custas. Sentenca de 19 de novembro
de 2015. Série C N2 307, par.191

229 CIDH, Acesso a justica para as mulheres vitimas de justica nas Américas. OEA/Ser.L/V/I1. Doc. 68. 20 de janeiro de 2007, par. 155.

230 Corte IDH. Caso Ramirez Escobar e outros Vs. Guatemala. Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenga de 9 de margo de 2018. Série C N2 351,
par. 276-277; Corte IDH. Caso Gonzais Lluy e outros Vs. Equador. Exce¢des preliminares, Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenca de 1 de
setembro de 2015. Série C N2 298. par. 290.

231 Corte IDH. Caso Manuela e outros Vs. El Salvador. Exce¢des preliminares, Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenga de 2 de novembro de
2021. Série C N2 441, par. 133-134

232 Nagdes Unidas. Comité para a Eliminagio da Discriminacgdo contra a Mulher. Recomendacio geral N2 33 sobre o acesso das mulheres a
justica. CEDAW/C/GC/33, par. 27

233 Nagdes Unidas. Comité para a Eliminagdo da Discriminagdo contra a Mulher. Recomendagio geral N2 35 sobre a violéncia por razdo de
género contra a mulher, que atualiza a recomendagéo geral n® 19, 2017, par. 26.c
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2. Analise do caso

183. A Comissdo passa a analisar se a atuacdo das autoridades brasileiras, principalmente no ambito do
processo penal, foi realizada a luz do principio de igualdade e nao discriminagdo, livre de esteredtipos
discriminatorios, e se levou em conta a condicdo de vulnerabilidade em que as maes das supostas vitimas se
encontravam no periodo de puerpério.

184. Em primeiro lugar, a Comissdo nota que as maes das vitimas se encontravam em uma situagdo de extrema
vulnerabilidade acentuada por condig¢des histoéricas de discriminacdo interseccional. As mulheres tinham acabo
de ser submetidas a trabalhos de parto quando seus filhos e filhas faleceram, e por isso estavam sujeitas a uma
vulnerabilidade inerente a suas condicoes de puérperas. Parte consideravel das maes das supostas vitimas se
encontrava em situacio de vulnerabilidade econdmica. Conforme se nota (ver infra Anexo II), mais de 80% das
interna¢des dos bebés ocorreram com financiamento do SUS, o que para a CIDH indica a falta de recursos
econOmicos dos familiares das supostas vitimas, e algumas das maes eram afrodescendentes, o que acentua a
interseccionalidade de discriminacdes sofridas por elas ao longo dos processos administrativos e judiciais.

185. Em segundo lugar, a Comissdo observa que o Ministério da Saude, sem ter fornecido evidéncia que
respalde isso, supds que as maes das supostas vitimas nio realizaram cuidados pré-natais e tinham doencas
que punham seus filhos e filhas em risco, como a diabetes. A CIDH observa que essa consideracdo foi essencial
para que a sentenca de 24 de fevereiro de 2003, mediante a qual os médicos da CLIPEL foram absolvidos, se
fundamentasse no fato abstrato e ndo provado de que as supostas vitimas faleceram devido ao histérico médico
de suas maes ou a falta de cuidados de sua parte.

186. A esse respeito, a Comissdo destaca que as autoridades do Ministério da Sadde e do sistema judicial
atuaram aplicando estere6tipos de género em relagdo as maes das supostas vitimas, supondo que elas, como
maes e mulheres, teriam a responsabilidade primaria da crianca e da satide de seus filhos, inclusive no periodo
da gravidez. Nesse sentido, a CIDH identifica que as alegacdes de que as maes nio realizaram cuidados pré-
natais e que suas condi¢des prévias de saude levaram ao falecimento dos bebés constituiram especulagoes e
presuncdes estereotipadas no dever de cuidado que costuma ser aplicado as mulheres. E nio se conclui da
analise do processo que houve uma investigacdo exaustiva ou diligente com o objetivo de confirmar essas
suposicoes e especulacdes. A esse respeito, a Comissdo destaca que ndo era possivel supor culpabilidade por
parte das maes no presente caso baseado s6 em estereétipos de cuidado dos filhos aos quais as mulheres se
veem sujeitas, mas que, sendo o caso, deveria ter sido confirmado com base em riscos reais e provados de
maneira concreta e direta em cada caso.

187. Nesse sentido, a Comissdo estabeleceu que as institui¢des judiciais reproduzem com frequéncia padrdes
socioculturais em suas atuacdes e sdo afetados na sua atuagdo, em particular os juizes, por esteredtipos,
praticas e presung¢des?34. A Comissdo destaca novamente as conclusdes estabelecidas no presente relatério
sobre a perpetuacio de preconceitos discriminatérios por razdo de género que o Estado manteve através de
seus funcionarios.

188. Em terceiro lugar, a Comissdo observa que o Ministério da Sadde afirmou que a reagdo das maes as
mortes de seus filhos constituia de “alvoroco, sensacionalismo e atitudes de afobamento”. A Comissio nota que
essa manifestacdo tenta diminuir a credibilidade das manifestacdes das maes das supostas vitimas e seu
sofrimento, e ndo encontra respaldo objetivo no processo.

189. Em quarto lugar, a Comissdo considera que no presente caso a aplicacdo de esteredtipos de género as
maes das supostas vitimas afetou, em geral, o dever do Estado de investigar. A Comissdo nao conta com
informacdo que permita concluir que o Estado brasileiro adotou medidas concretas para investigar os fatos de
uma perspectiva interseccional de género que considerasse a situacdo de vulnerabilidade das maes em estado

234 CIDH. “Acesso a justica para mulheres vitimas de violéncia sexual na Mesoamérica”. OEA/Ser.L/V/11. Doc. 63/ 9 de dezembro de 2011.
Disponivel em http://www.cidh.oas.org/pdf%?20files/MESOAMERICA%202011%20ESP%20FINAL.pdf
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de puerpério, a raga dessas mulheres e familias e tampouco o fato de que parte consideravel das internacées
foi paga pelo SUS. Nesse sentido, a Comissdo nota que, embora a parte peticionaria afirme que os médicos
decidiram internar os bebés pelo dinheiro que era destinado a CLIPEL por meio de um acordo com o Governo
brasileiro e o SUS, o Estado ndo apresentou informacgao que esclareca essa afirmacao.

190. Em quinto lugar, a Comissdo nota que a falta de devida diligéncia na investigacdo e a aplicacdo de
estereotipos de género no presente caso razoavelmente enviam uma mensagem de que a responsabilidade pela
saude de bebés e criancas é primordialmente das mulheres e de que atos de negligéncia médica contra grupos
especialmente vulneraveis nao serdo investigados, gerando, portanto, um efeito amedrontador para outras
mulheres e familiares de criangas que utilizam servigos de satde no Brasil.

191. Finalmente, a Comissdo ndo conta com informagdo que permita concluir que o Estado brasileiro adotou
medidas que levassem em consideracdo a condi¢cdo de puérperas das mies das supostas vitimas. Nesse sentido,
ndo consta no processo que os drgaos de saude, que conheciam a situacdo das méaes cujos filhos recém-nascidos
faleceram, tenham oferecido adequada protecdo a essas mulheres. Pelo contrario, a informagdo disponivel
indica que os agentes do sistema de saude, representados pelo Ministério da Sauide, tentaram responsabilizar
as maes pelas mortes de seus bebés, desconsiderando suas alegagdes, os testes técnicos que afirmavam que as
criancas foram contaminadas depois de internadas na CLIPEL e as manifestacdes de alguns médicos
ginecologistas que acompanharam a gravidez dessas mulheres e afirmaram que transcorreu com normalidade
e sem risco para os bebés.

192. Em virtude dessas consideragdes, a Comissio conclui que o Estado do Brasil é responsavel pela violagdo
do principio de igualdade e ndo discriminagdo, estabelecido nos artigos 8.1, 8.2 e 24 com relagdo ao artigo 1.1
da Convencdo Americana, assim como o artigo 7 da Convengdo de Belém do Par3, em detrimento das maes das
supostas vitimas.

D. Direito a integridade psiquica e moral (artigo 5.1235 da Convenc¢io Americana) com relacdo a
obrigacdo de respeitar os direitos (artigo 1.1 da Convencao)

193. No que diz respeito aos familiares de vitimas de viola¢cdes graves de direitos humanos, a Corte
Interamericana indicou que, em alguns casos, se pode presumir a violagdo de sua integridade pessoal por causa
do sofrimento e da angustia que os atos supdem nesses casos23¢. Além disso, a Corte afirmou que “a auséncia
de uma investigacdo completa e efetiva dos fatos constitui uma fonte de sofrimento e angustia adicional para
as vitimas e seus familiares, que tém o direito de conhecer a verdade do ocorrido”, o que inclui a determinacao
judicial “de todas as pessoas que de diversas formas participaram nessas violagdes e suas correspondentes
responsabilidades”237.

194. No caso destes autos, a Comissio ja demonstrou que o Estado é responsavel pelas mortes das criancas e
da inobservancia dos direitos as garantias judiciais e a protecao judicial de seus familiares. A morte dos bebés
nas circunstancias mencionadas constitui em si uma fonte de sofrimento, exacerbado pela falta de resposta
adequada as ag¢oes judiciais iniciadas.

195. A Comissdo considera que as declara¢des de membros do Ministério da Satide e do poder judiciario no
sentido de culpar as maes das supostas vitimas por suas mortes impactou o direito a integridade psiquica
dessas mulheres. Nesse sentido, a Comissdo ja demonstrou que essas declaracdes estiveram fundamentadas
em estereotipos de género que impdem as mulheres a obrigagio pelo cuidado da crianga e que, no presente
caso, resulta em duplo sofrimento, ou seja, a perda de um ente querido e a culpa por sua morte.

196. Por conseguinte, a CIDH considera que a perda de seus seres queridos, e a auséncia de verdade e justica
causaram sofrimento e angustia aos integrantes do nucleo familiar das vitimas do surto infeccioso, em

235 0 artigo 5.1 da Convencgdo Americana afirma: Toda pessoa tem direito a que se respeite sua integridade fisica, psiquica e moral.
236 Corte IDH. Caso Blake vs. Guatemala. Senten¢a de 24 de janeiro de 1998 (Mérito, Reparagoes e Custas). Série C N2 36, par. 114.
237 Corte IDH. Caso Valle Jaramillo e outros vs. Colémbia. Sentenga de 27 de novembro de 2008 (Mérito, Reparagdes e Custas), par. 102.
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contravengio ao seu direito a integridade psiquica e moral, enunciado no artigo 5.1 da Conveng¢io Americana,
com respeito as obrigacdes estabelecidas no artigo 1.1 desse instrumento.

V. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

197. Com base nas determinagdes de fato e de direito, a Comissdo Interamericana conclui que o Estado
brasileiro é responsavel pela violagdo dos direitos a integridade pessoal, a vida, as garantias judiciais, a
protecdo judicial e a saude, assim como dos direitos das criangas, consagrados nos artigos 4.1, 5.1, 8.1, 19, 24,
25 e 26 da Convencdo Americana sobre Direitos Humanos a respeito das obrigag¢des estabelecidas no artigo 1.1
desse instrumento, assim como o artigo 7 da Convengao de Belém do Para.

198. Em virtude das considerag6es precedentes,

A COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS
RECOMENDA AO ESTADO BRASILEIRO:

1. Reparar integralmente as viola¢des de direitos humanos indicadas no presente relatério com enfoque
de género, tanto no aspecto material como imaterial, adotar medidas de satisfacdo e conceder uma
indenizagio pecuniaria.

2. Dispor as medidas de atencdo a saude fisica e mental necessarias para as vitimas, se assim for sua
vontade, da maneira acordada com elas e seus representantes.

3. Realizar uma investigacao diligente e eficaz dentro de um prazo razoavel com o objetivo de esclarecer
os fatos por completo, indicar todas as possiveis responsabilidades e impor as punicdes
correspondentes pelas violacdes de direitos humanos relatadas no presente relatério. Dar assisténcia
juridica gratuita aos familiares das supostas vitimas, se assim for sua vontade. Esta recomendacio
abrange as investigacdes penais e administrativas que forem pertinentes com relagdo as autoridades
estatais implicadas nas violagdes encontradas, conforme disposto no presente relatério.

4. Dispor mecanismos de nio repeticdo, entre eles: i) fortalecer os mecanismos de supervisdo e
fiscalizacdo dos estabelecimentos de saude, especialmente os destinados a atencdo de recém-nascidos;
ii) realizar um diagnéstico independente, sério e efetivo das causas de superlotacdo ou falta de vagas
para cuidados intensivos neonatais, a fim de adotar medidas estruturais encaminhadas a detectar e
erradicar as fontes de risco desses graves problemas; iii) adotar as medidas legislativas,
administrativas e de outra indole para assegurar a devida capacitacdo dos funcionarios e funcionarias
que atuam em temas de satide no Brasil para levar a cabo suas fun¢des com perspectiva de género em
conformidade com os padrdes interamericanos neste quesito, inclusive a proibicdo de incorrer em
estereotipos de género; e iv) adotar as medidas legislativas, administrativas e de outra indole para
assegurar a implementacao de protocolos de acdo para casos de infec¢des hospitalares em hospitais
publicos e privados do Brasil.

Aprovado pela Comissdo Interamericana de Direitos Humanos em 31 de outubro de 2022. (Assinado)
Julissa Mantilla Falcén, Presidenta; Stuardo Ralén Orellana, Primeiro Vice-Presidente; Margarette May
Macaulay, Segunda Vice-Presidenta; Esmeralda Arosemena de Troitifio, Joel Hernandez, Roberta Clarke, Carlos
Bernal Pulido, membros da CIDH.

Jorge Meza Flores, Secretario Executivo Adjunto, em conformidade com o artigo 49 do Regulamento da
Comissao, certifica que este documento é copia fiel do original depositado nos arquivos da Secretaria da CIDH.

Jorge Meza Flores
Secretario Executivo Adjunto
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