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DECISAO:
Trata-se de recurso ordindrio em habeas corpus interposto contra

acordao, proferido no ambito do Superior Tribunal de Justica (AgRg no
HC 430.756/SC), assim ementado (eDOC 6, p. 73):

“AGRAVO REGIMENTAL. HABEAS CORPUS. PRISAO
DOMICILIAR. TRATAMENTO DE SAUDE. REQUISITOS,
INEXISTENCIA. ALTERACAO DO JULGADO. EXAME
APROFUNDADO DE FATOS E PROVAS. IMPOSSIBILIDADE.
AUSENCIA DE NOVOS FUNDAMENTOS CAPAZES DE
MODIFICAR O ACORDAO IMPUGNADO. AGRAVO
IMPROVIDO.

1. Segundo o entendimento vigente neste Superior
Tribunal de Justica, a modificacdo de decisao por meio de
agravo regimental requer a apresentagio de novos
fundamentos capazes de alterar o posicionamento
anteriormente firmado.

2. No caso em exame, a agravante insurge-se contra
decisdo proferida por esta relatoria, no julgamento monocratico
de habeas corpus impetrado nesta Corte Superior, a qual
reconheceu a auséncia de constrangimento ilegal passivel de ser
sanado.

3. A prisao domiciliar humanitaria, concedida aos
apenados acometidos de moléstias graves, por ser medida
excepcional, exige nao s6 a comprovagao da debilidade do
condenado, mas também a constatacdo de que o tratamento
adequado ao restabelecimento de sua saude encontra-se
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comprometido, em virtude da inexisténcia de assisténcia
necessaria no interior do estabelecimento prisional.

4. Tendo a Corte originaria concluido, por meio de nova
pericia, que os problemas de satide da apenada, embora graves,
poderiam ser tratados no interior do estabelecimento prisional,
descabe a este Sodalicio, por meio do julgamento de habeas
corpus, alterar tais fundamentos, pois tal providéncia
demandaria o exame aprofundado do contexto fatico-
probatdrio, incabivel de realizar-se por meio do rito célere e
sumario do mandamus. Precedentes.

5. Agravo improvido.”

Narra a defesa que: a) a recorrente foi condenada, como incursa no
art. 33, caput, da Lei n. 11.343/2006, ao cumprimento da pena de 5 (cinco)
anos e 10 (dez) meses de reclusao, em regime inicial fechado; b) sendo
idosa, com mais de 70 anos de idade, e acometida por doencas graves
(hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2), fez jus a
concessao de prisao domiciliar durante o curso do processo; ¢) com o
transito em julgado da condenacdo, o Juizo das Execugdes Criminais
determinou a realizacao de nova pericia; d) a constatagdo do agravamento
da doenga, todavia, ndo constitui fundamento idoneo para a cassacao da
benesse, pois “impossivel vislumbrar-se o momento em que o perito teria
afirmado que a piora no estado de satide da recorrente se deu por negligéncia”; e)
“é dever do Estado prover os subsidios para que a Recorrente realize seu
tratamento  médico, fornecendo-lhe ndo somente 0s fdarmacos, mas
acompanhamento em rede de apoio que oriente e supervisione a submissio aos
cuidados com a saiide”; f) a situacdo dos presidios é calamitosa, sendo
evidente a falta de estrutura para atender satisfatoriamente as

necessidades que acometem a fragil satde da recorrente.

A vista desses argumentos, pugna pela concessao da ordem, a fim de

que seja restabelecida a prisao domiciliar.

Indeferi o pedido de medida liminar e solicitei informagoes ao Juizo
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de primeiro grau, as quais foram prestadas (eDOC 10).

Em seu parecer, a Procuradoria-Geral da Republica manifestou-se

pelo desprovimento do recurso (eDOC 12).
E o relatério. Decido.

No caso dos autos, a apontada ilegalidade nado pode ser aferida de

pronto.

1. De inicio, calha enfatizar que o caso em analise versa sobre o
cabimento de revogacdo da prisdo domiciliar, concedida a recorrente
quando submetida a prisao preventiva e que, a despeito de condenada a
cumprir pena de reclusio em regime fechado e feita nova pericia para
afericao de seu estado de saude, foi constatado que a permanéncia em sua

residéncia nao serviu para lograr éxito em obter melhora na satde.

Diante disso, com a superveniéncia da nova situacdo processual,
em que se tornou definitiva a condenac¢ao ao cumprimento de pena de
reclusao em regime fechado, o Juizo da Execugao Penal determinou o
recolhimento da recorrente a prisdao, disponibilizando tratamento
adequado no interior do presidio com acompanhamento semanal e

sempre que necessario.

Nessa quadra, de plano, ha de se observar que, estando a paciente
em cumprimento da pena que lhe foi imposta pela pratica do crime de
trafico de drogas, esta submetida as regras da Lei de Execugao Penal, que
prevé, em seu art. 117, tdo somente as seguintes hipdteses de concessao

de prisao domiciliar:

“Art. 117. Somente se admitira o recolhimento do
beneficidrio de regime aberto em residéncia particular quando
se tratar de:

I - condenado maior de 70 (setenta) anos;
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IT - condenado acometido de doenga grave;
IIT - condenada com filho menor ou deficiente fisico ou
mental;

IV - condenada gestante.”

Da leitura do referido artigo, extrai-se que a LEP autoriza o
recolhimento domiciliar apenas aos condenados que cumprem pena em
regime aberto.

E bem verdade que a jurisprudéncia desta Corte vem evoluindo no
sentido de permitir, em casos excepcionais, a concessao de prisao
domiciliar também a condenados aos regimes semiaberto e fechado,

como no presente caso. Nesse sentido:

“HABEAS CORPUS - RECURSO ORDINARIO -
PACIENTE RECOLHIDA AO SISTEMA PENITENCIARIO
LOCAL - PRECARIO ESTADO DE SAUDE DA

SENTENCIADA, IDOSA, QUE SOFRE DE GRAVE
PATOLOGIA CARDIACA, COM DISTURBIOS NEIRO-
CIRCULATORIOS - RISCO DE MORTE IMINENTE -
COMPROVACAO IDONEA, MEDIANTE LAUDOS OFICIAIS
ELABORADOS POR PERITOS MEDICOS, DA EXISTENCIA
DE PATOLOGIA GRAVE E DA INADEQUACAO DA
ASSISTENCIA E DO  TRATAMENTO  MEDICO-
HOSPITALARES NO PROPRIO  ESTABELECIMENTO
PENITENCIARIO A QUE RECOLHIDA A SENTENCIADA-
PACIENTE - EFETIVA CONSTATACAO DA INCAPACIDADE
DO PODER PUBLICO DE DISPENSAR A SENTENCIADA
ADEQUADO TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR EM
AMBIENTE PENITENCIARIO - SITUACAO EXCEPCIONAL
QUE PERMITE A INCLUSAO DA CONDENADA EM REGIME
DE PRISAO DOMICILIAR - OBSERVANCIA DO
POSTULADO CONSTITUCIONAL DA DIGNIDADE DA
PESSOA HUMANA — RECURSO ORDINARIO PROVIDO.

- A preservagao da integridade fisica e moral dos presos
cautelares e dos condenados em geral traduz indeclindvel dever
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que a Lei Fundamental da Republica impde ao Poder Publico
em cldusula que constitui projecao concretizadora do principio
da essencial dignidade da pessoa humana, que representa um
dos fundamentos estruturantes do Estado Democratico de
Direito (CF, art. 19, 111, c¢/c o art. 5%, XLIX).

- O réu preso — precisamente porque submetido a custddia
do Estado — tem direito a que se lhe dispense efetivo e inadidvel
tratamento médico-hospitalar (LEP, arts. 10, 11, inciso II, 14, 40,
41, inciso VII, e 43).

- O reconhecimento desse direito apoia-se no postulado da
dignidade da pessoa humana, que representa — considerada a
centralidade desse principio essencial (CF, art. 1°, III) -
significativo vetor interpretativo, verdadeiro valor-fonte que
conforma e inspira todo o ordenamento constitucional vigente
em nosso Pais e que traduz, de modo expressivo, um dos
fundamentos em que se assenta, entre nds, a ordem republicana
e democratica consagrada pelo sistema de direito constitucional
positivo.

- A execugao da pena em regime de prisao domiciliar,
sempre sob a imediata e direta fiscalizagado do magistrado
competente, constitui medida excepcional, que sé se justifica —
especialmente quando se tratar de pessoa condenada em carater
definitivo — em situagOes extraordindrias, apurdveis em cada
caso ocorrente, como sucede na hipdtese de o sentenciado
ostentar, comprovadamente, mediante laudo oficial elaborado
por peritos médicos designados pela autoridade judiciaria
competente, precario estado de satide, provocado por grave
patologia, e o Poder Publico nao dispuser de meios que
viabilizem pronto, adequado e efetivo tratamento médico-
hospitalar no proprio estabelecimento prisional ao qual se ache
recolhida a pessoa sob custodia estatal. Precedentes. (RHC
94.358, Rel. Min. CELSO DE MELLQO, Segunda Turma, julgado
em 29.04.2008)

Nessa mesma toada, destaco ainda os julgados no HC 142.376/DF,
Rel. Min. Gilmar Mendes, DJe 03.05.2018, HC 157.606/SP, Rel. Min.
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Alexandre de Moraes, DJe 01.08.2018; bem como na Medida Cautelar no
HC 152.707/DF, Rel. Min. Dias Toffoli, DJe 04.04.2018, em que deferiu-se a
liminar a condenado em regime fechado, restando prejudicada a

impetragao ante a concessao da ordem, de oficio e nos mesmos termos, na
AP 863.

Todavia, a extensao da norma prevista no art. 117 da Lei de
Execugao Penal nao € automatica e requer um juizo criterioso e razoavel,
pautado pelas peculiaridades de cada caso, sob pena de se instituir uma

causa de imunidade a prisao, seja a preventiva seja a executoria.

2. No caso concreto, nao bastasse o regime imposto a paciente para o
cumprimento de sua pena, pelo que se afere dos autos, nao procede a
alegacdo de auséncia de motivacao idonea para a revogacao da prisao
domiciliar outrora concedida pelo Juizo da a¢ao penal quando vigorava a
prisao preventiva.

Com efeito, quanto ao ponto, verifica-se que o Magistrado singular
asseverou que (eDOC 2, pp. 34-35):

“Em monitoramento ao quadro de saude da reeducanda,
sobreveio Laudo Pericial de fl. 190/191, informando que a
apenada nao estd tratando adequadamente de suas patologias,
embora em prisao domiciliar.

[...]

Com efeito, observo que nao € o caso de manter a
reeducanda em prisao domiciliar.

A decisao de fl. 137/140, proferida em 24 de julho de 2015,
quando a reeducanda ainda respondia ao processo criminal,
deferiu a respectiva prisao domiciliar, para que aquela tivesse
maiores oportunidades de tratar de suas moléstias, a saber:
hipertensao e diabetes.

No entanto, ao invés de cuidar de seu quadro de saude, o
laudo pericial de fl. 190/191 revela que a reeducanda
negligenciou no seu tratamento, agravando a situa¢do, por
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falta de cuidados.

Portanto, de nada adiantou a prisao domiciliar, cujo
objetivo era abrandar e acautelar os problemas de saude da
apenada.

Diante disso, ou seja, da negligéncia de cuidados no
quadro de saude da reeducanda, apontadas pelo expert, resta
invidvel a continuacdo da prisao domiciliar, razdo pela qual
resta indeferido o pleito em sede de execugao penal.” (grifos

110850S)

Outrossim, compulsando os autos, percebo que a benesse nao foi
concedida pelo Superior Tribunal de Justica, por auséncia de elementos a
corroborarem o alegado. Vejamos o que estda consignado no voto
condutor do acérdao hostilizado (eDOC 6, pp. 80-82):

“Conforme afirmado na decisao agravada, o artigo 117, da
Lei 7.210/1984, ao dispor acerca da prisao domiciliar aos
condenados, estabeleceu certos requisitos para concessao do
beneficio, dentre os quais a constatagao da gravidade do estado
de satde do condenado e a impossibilidade de tratamento no
interior do estabelecimento prisional.

Nesse sentido, é necessario frisar que a prisao domiciliar
humanitaria — aquela concedida aos apenados acometidos de
moléstias graves — por ser medida excepcional, exige nao s6 a
comprovacao da debilidade do condenado, mas também a
constatacdo que o tratamento adequado ao restabelecimento
de sua saude encontra-se comprometido, em virtude da
inexisténcia de assisténcia necessaria no interior do
estabelecimento prisional.

No caso dos autos, mesmo a recorrente sendo idosa e
apresentando problemas de satide que, embora corriqueiros
(diabetes e hipertensio), agravam-se pela avancada idade, a
instancia ordindria entendeu que o tratamento domiciliar nao
estava surtindo os efeitos esperados e, atestando a
possibilidade de sua continuacdo no interior do
estabelecimento prisional, manifestou-se pela necessidade de
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revogacao da segregacao domiciliar.
Contfira-se trecho do acérdao objurgado (fls. 50/51)

[...]

Na hipotese, mesmo condenada anteriormente duas vezes
pelo crime de trdfico de drogas (fls. 41-46 do PEP), a Agravante
Luiza Apolindrio Soares, em setembro 2014, ou seja, quando ja
contava 69 anos de idade (nasceu em 8.11.44, fls. 6-11),
novamente exerceu o comércio de entorpecentes. No dia 24.7.15,
apods recomendagio do médico do Presidio Regional de Cricitima,
foi colocada em prisdo domiciliar, pois sofre de hipertensdo
arterial sistémica e diabete melitus tipo 2 (fls. 131-140 do PEP).

No entanto, no periodo em que esteve recolhida em
domicilio, negligenciou seu tratamento, de modo que nio
hd motivo para sua manutenciao em prisdo domiciliar se
0 objetivo desta ndo estd sendo atendido, pois, conforme
ilustrou o Excelentissimo Procurador de Justica Pedro Sérgio
Steil, ‘a prisdo domiciliar ndo foi suficiente para abrandar as
moléstias que acometeram a reeducanda, a qual quedou-se
negligente no trato com a sua saide, o que inviabiliza uma nova
concessio da benesse’, mesmo porque, ‘dentro do ergistulo
publico, poderd receber acompanhamento semanal e periddico, a
fim de que realize o tratamento da maneira mais adequada’ (fl.
24).

A existéncia de um motivo preciso pelo qual a
Agravante ndo vem se medicando nio é suficiente para a
sua recolocagdo em prisdo domiciliar, pois, fato é que se o
tratamento ndo ¢é ministrado na residéncia, ndo ha
motivo para a continuidade do beneficio.

Registre-se que ndo hd nos autos indicacido alguma de
que atualmente ndo é possivel o controle das doencas que
acometem a Agravante no estabelecimento prisional,
tendo a Magistrada de Primeiro Grau, ao revogar o beneficio,
determinado que a ‘reeducanda deverd receber tratamento
adequado no interior do ergastulo e acompanhamento semanal
( e também sempre que for necessdrio) do médico responsdvel’
(fl. 210 do PEP).
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Ante o exposto,  vota-se pelo conhecimento e
desprovimento do recurso. [...]

Nesse interim, mantendo os mesmos fundamentos
acostados na decisao impugnada, reafirma-se que, tendo a
Corte originaria concluido, por meio de nova pericia, que o
estado de satde da apenada, embora grave, poderia ser
tratado durante sua segregacao no interior do estabelecimento
prisional, descabe a este Sodalicio, por meio do julgamento
de habeas corpus, alterar tais fundamentos, ante o necessario
exame aprofundado do contexto fatico-probatoério incabivel
de realizar-se através do rito célere e sumario do mandamus.”

(grifos nossos)

Em acréscimo, a demonstrar a inexisténcia de aumento do risco a
saude da recorrente, por reingressar no presidio para cumprimento da
sangao penal, a juiza da Vara de Execug¢des Penais, consoante as
informacoes prestadas nos autos, elucida (eDOC 10, pp. 4-7):

“Aportou aos autos as fls. 285/289 informacao de que a
reeducanda ndo estava aceitando tratar-se no interior da
unidade prisional, sendo entao determinado que a mesma
fosse advertida para que realizasse o tratamento adequado,
consonante o contido na decisdao de fl. 294, a qual passo a
transcrever:

"Vistos para decisio

Diante do teor de fls. 285/289, indicando que a apenada
ndo estd aceitando tratar-se no interior do ergdstulo, com maior
arrimo o indeferimento da prisdo domiciliar de fls. 270/271, vez
que é possivel antever que a reeducanda estd agravando seu
quadro de satide propositalmente, quicd no afd de obter a
benesse.

Deverd a Unidade Prisional advertir a reeducanda para
que realize o tratamento adequado, fornecendo a medicagio para
tal.

No mais, aguarde-se o cumprimento da pena.’
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Em 11/07/2018 foi indeferido pedido de progressao de
regime, sendo entdo estabelecidas as previsdes, consoante
transcri¢do da decisao que segue:

()

Atualmente, a reeducanda encontra-se cumprindo pena
normalmente em regime fechado na penitencidria feminina de
Cricitima.

Frise-se que a referida unidade prisional foi inaugurada
ha menos de um ano, ha mais vagas que prisioneiras e as
detentas do regime semiaberto ficam alocadas separadamente
das detentas do regime fechado. H4a bergario com atividades
ladicas, livres de grades, para abrigar maes e bebés. As celas e
colchdes sdao novos, contando com um pequeno televisor em
seu interior e ventilatores. Existe também sala de espera para as
visitas, com televisdo grande e uma outras sala, com varios
sofas e televisao grande, para atividades com as detentas. Ha
oportunidade de emprego nas fabricas paes, salgados e doces e
fabrica de roupas, instaladas no interior da Unidade. Isso sem
contar nas salas de aulas, projeto de coral e dangas (inclusive
com apresentagOes para a sociedade), biblioteca, horta, ensino
religioso, consultorio médico e odontologico, dentre outros

beneficios.” (grifos nossos)

Diante dos fundamentos lancados pela instancia ordindria, mais
proxima aos fatos, para concluir pela prescindibilidade da prisao
domiciliar no caso concreto, de fato, ndo vejo razdes para conceder a
ordem pretendida, especialmente se nao demonstrado pela recorrente
que o tratamento médico continuo demandado nao pode ser prestado
dentro do estabelecimento prisional, mormente, com as informagoes

dando conta de sua estrutura nova e adequada. Em dire¢ao semelhante:

“Inexisténcia de ilegalidade flagrante a justificar a
concessao da ordem de oficio, pois os documentos juntados aos
autos nao permitem concluir que o tratamento médico de que
necessita o custodiado nao possa ser prestado no local da
prisao, o que afasta a alegada necessidade de manutencao da
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prisao domiciliar” (RHC 155360 AgR, Rel. Min. DIAS
TOFFOLI, Segunda Turma, julgado em 25.05.2018)

“2. A jurisprudéncia deste Supremo Tribunal Federal é no
sentido de ser ‘indispensavel a demonstra¢ao cabal de que o
condenado esteja acometido de doenca que exija cuidados
especiais, insuscetiveis de serem prestados no local da prisao ou
em estabelecimento hospitalar adequado” (HC 85.092/R], Rel.
Min. Ellen Gracie, 22 Turma, DJe 20.6.2008), o que nao ocorre na
hipdtese” (HC 148216 AgR, Rel. Min. ROSA WEBER, Primeira
Turma, julgado em 01.12.2017)

Dessarte, como nao se trata de decisao manifestamente contraria a
jurisprudéncia do STF ou de hipotese de constrangimento ilegal, nao é o
caso de concessao da ordem.

3. Posto isso, com fulcro no art. 21, § 1%, do RI/STFE, nego provimento

ao recurso ordinario em habeas corpus.
Publique-se. Intime-se.
Brasilia, 29 de maio de 2019.
Ministro Edson Fachin

Relator

Documento assinado digitalmente
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