EXECUCAO PENAL 01 - JOSE GENOINO NETO

PEDIDO DE PRISAO DOMICILIAR — Agravo Regimental

O SENHOR MINISTRO LUis ROBERTO BARROSO: Trata-se de agravo regimental
interposto por José Genoino Neto contra a decisdo do entdo relator desta Execucdo Penal,
Min. Joaquim Barbosa, que indeferiu o pedido de converséo do regime semiaberto em priséo

domiciliar humanitaria.

RELATORIO

A decisdo agravada, de 30 de abril de 2014, esta baseada em dois
fundamentos distintos, que podem ser assim sintetizados:

a) auséncia de doenca grave, atestada por Junta Médica oficial em duas
oportunidades;

b) possibilidade de o sistema penitenciario do Distrito Federal oferecer

0 acompanhamento médico prescrito para o tratamento do sentenciado.

O agravante, por sua vez, sustenta ser portador de doenca grave que
exigiria tratamento meédico continuo, impossivel de ser prestado em unidade prisional. Além
disso, por meio das peticdes n° 23.983/2014 e n° 27323/2014, afirma que ap0Os o retorno a
penitenciaria apresentou relevante piora em seu quadro clinico sofrendo trés episodios de
crise hipertensiva e alteragcdes nos indices de anticoagulagdo sanguinea. Em nova peticdo, de
24 de junho de 2014, reiterou esses mesmos pontos.

A Procuradoria-Geral da Republica opinou pelo provimento do agravo
regimental por entender que a documentacdo aportada aos autos indicaria a existéncia de

duvida razoavel quanto a possibilidade de o agravante ser tratado no sistema penitenciario.

E o relatorio.



VOTO

l. INTRODUCAO

1. Duas preocupacfes me movem na elaboracdo do voto que se segue. A
primeira delas me acompanha desde o inicio da minha atuacdo nesta Acao Penal 470: a de
aplicar as regras do jogo, as normas vigentes, tal como eu as entendo, sem dar ao presente
processo qualquer tratamento excepcional. Seja a favor, seja em desfavor dos réus. As
pessoas, ricas ou pobres, podem nao ter igualdade perante a vida, mas devem té-la perante a
lei, a0 menos na maior extensdo possivel. Um caso emblematico como este ndo é o ambiente

adequado para inovacdes ou excecoes.

2. Sem demérito aos eminentes colegas que entenderam diferentemente,
foi essa a linha que adotei (i) ao considerar cabiveis os embargos infringentes, que se
encontravam previstos no RISTF de longa data, sem nunca ter ocorrido a revogacao; (ii) ao
considerar imprépria a majoracdo desproporcional da pena para contornar a prescrigdo,
posicdo que ndo encontrava amparo na jurisprudéncia da Corte; e (iii) ao admitir a imediata
execucdo das penas que ja haviam se tornado definitivas. Também aqui o cuidado em néo

criar exce¢des marcara a minha linha de raciocinio.

3. Em segundo lugar, tenho em mente uma outra preocupacdo: a decisao
que se produzir aqui ira repercutir sobre a execucdo penal em todo o pais e, portanto, nos seus
fundamentos e nas suas consequéncias, ela devera ser universalizavel. Significa dizer: ela
devera valer para todas as pessoas que se encontrarem em igual situacdo em qualquer parte do
territorio nacional. A universalizagdo é uma regra ética e igualitaria que se extrai do principio
maior da filosofia de Kant — o imperativo categorico — cuja dic¢ao ¢ a seguinte: “Age de tal
modo que a méxima da tua vontade (i.e., 0 principio que a inspira e move) possa se

transformar em uma lei universal”.

4. Fundado nessas duas premissas — ndo criar excecdes e levar em conta a
possibilidade de universalizacdo da tese juridica firmada — passo ao exame do pedido de
prisdo domiciliar de José Genoino Neto.



I1. A SITUAGAO INDIVIDUAL DO AGRAVANTE

5. O agravante foi condenado a uma pena de 4 anos e 8 meses de recluséo,
pela préatica do crime de corrup¢do ativa, a ser cumprida em regime semiaberto. Transitada em
julgado a decisdo, iniciou o cumprimento da pena em 15 de novembro de 2013. Menos de
uma semana depois, em 21 de novembro, apés ser transferido para a emergéncia do Instituto
de Cardiologia do Distrito Federal, foi autorizado a cumprir pena em ambiente domiciliar até

a elaboracéo de laudo oficial sobre seu estado de salde.

6. O agravante sofre de cardiopatia cronica, tendo passado por
procedimento cirdrgico emergencial de alta complexidade em 24.07.2013, por conta do
diagndstico de dissec¢do aguda da aorta toracica ascendente. O seu estado de saude exige
monitoramento constante, ndo apenas por conta de alteracdes na pressdo arterial, mas também
por disturbios de coagulacdo relevantes. Os exames meédicos realizados externamente e no
ambito do sistema prisional tém apresentado alguma oscilacdo, com compreensivel melhora

nos periodos em que o agravante esteve em regime de prisdo domiciliar.

7. Desde o inicio do cumprimento da pena, 0 agravante submeteu-se a
diversas avaliacbes médicas oficiais. A primeira delas foi realizada em 23 de novembro de
2013, tendo sido conduzida por Junta Médica composta por médicos doutores, cardiologistas
clinicos e cirurgides do HUB - Hospital Universitario de Brasilia. A referida avaliacdo
assentou que o estado clinico-cirirgico do ora agravante, muito embora exija 0 UusO
continuado de medicamentos, ndo demanda a sua permanéncia domiciliar fixa. Foi a seguinte

a conclusdo a que chegou a Junta Médica:

“Concluséao
[...] Assim sendo, o conceito de Doenca Cardiovascular Grave

(Cardiopatia e Aortopatia) ndo se aplica ao presente caso em seu
contexto clinico-cirargico de momento atual, que se apresenta sob

impressdo de expectativa favoravel”.

8. Posteriormente, em 23.12.2013, o Juizo das Execuc¢des Penais do

Distrito Federal, com base em relatério da Geréncia de Salude do Sistema Penitenciario local,



esclareceu que seria viavel “0 retorno [do condenado] ao carcere, em havendo a regular
prestacdo da assisténcia basica a saude, especialmente considerando a atencdo ja
dispensada aos sentenciados que cumprem pena regularmente no Distrito Federal”.
Ressaltou também que “o0 sistema prisional local e as suas equipes de saude j& prestam a
devida assisténcia aos condenados, sendo garantida, em caso de necessidade, a transferéncia
para as referidas alas de seguranca nos hospitais publicos de referencia, nos termos da lei
(art. 14, par. 2°, da Lei de ExecucOes Penais)”. (Peticao 65.578, fls. 4).

9. Em 19.02.2014, o Procurador-Geral da RepuUblica manifestou-se
desfavoravelmente ao pedido de conversdo definitiva do regime semiaberto para prisdo
domiciliar. Na oportunidade, opinou pela submissdo do sentenciado a nova avaliagdo médica

oficial, o que foi determinado pelo ent&o relator, Min. Joaquim Barbosa, em 20.02.2014.

10. A reavaliacdo das condi¢bes do agravante foi feita por nova Junta
Médica, formada por renomados profissionais da Universidade de Brasilia, em 12 de abril de
2014. Na oportunidade, foram observadas a auséncia de agravamento do estado clinico-
cirargico e a persisténcia de “hipocoagubilidade eventual, induzida circunstancialmente pelo
uso de medicamento anticoagulante dicumarinico, mas sem manifestacdo clinica de
sangramento e controlada pelo constante ajuste da dose desse medicamento” (e-Doc 192,
Peticdo 18.819, fls. 6). Além disso, o laudo reiterou a “impressdo de inexisténcia de

Insuficiéncia Vascular Periférica” e conclui no sentido de que:

“Com base na atual avalia¢do evolutiva, representada pela historia
clinica, pelo exame fisico e pelos novos exames complementares até
entdo realizados, constata-se mais uma vez, passados 8 meses e 12
dias, em reforco a impressdo emitida na avaliacdo anteriormente
conduzida em 23/11/2013, a persisténcia de condi¢Bes clinicas
caracterizadas como néo graves e o definido sucesso corretivo curativo
da condicdo cirurgica do paciente. Encontra-se o quadro clinico
plenamente estabilizado, ndo se podendo julgar sobre risco morbido
futuro presuntivo, o qual depende de fatores os mais diversos, como

proprios de muitas condi¢cdes médicas.



Assim, em bases estritamente objetivas e definidas, ndo se expressa no
momento a presenca de qualquer circunstancia justificadora de
excepcionalidade e diferenciada do habitual para a situacdo médico em
questdo, visando o acompanhamento e tratamento do paciente em

aprego”.

11. Portanto, realizadas sucessivas avaliacbes médicas oficiais, por
profissionais distintos e renomados, todas atestaram a possibilidade de continuacdo do
tratamento no regime semiaberto. Da mesma forma, dois laudos de Junta Médica Oficial da
Camara dos Deputados, datados de 25 de novembro de 2013 e de 11 de fevereiro de 2014,
concluiram gque o agravante ndo apresentava cardiopatia grave nem era portador de invalidez

para atividades laborativas.

12. Exames posteriores indicam gque o quadro do agravante continua estavel
e satisfatorio. O médico particular do agravante, Dr. Geniberto Paiva Campos, que 0 Vvisita

regularmente, conforme afirmado, atestou o seguinte:

“Em janeiro de 2014 foi realizada nova avaliagdo na Clinica Biocardios,
em Brasilia, com resultados satisfatorios (exames anexos) e
apresentando, como intercorréncia clinica, Sindrome Depressiva, que
vem sendo tratada com medicacdo adequada. Os niveis tensionais se
apresentam normais e estaveis. E foi obtido o controle do INR em
niveis terapéuticos seguros. Estes resultados evidenciam que o ambiente
domeéstico seria o lugar mais adequado para o tratamento do paciente,

nesta fase da evolucao da sua enfermidade”.

13. Como se percebe de sua dicgéo clara, o laudo constata que o ambiente
residencial seria mais adequado do que a prisdo para a continuidade do tratamento. Em novo
laudo, datado de 20 de junho de 2014, o mesmo médico reitera “a conveniéncia da
continuag¢do de seu tratamento em ambiente doméstico”. Embora ndo haja qualquer davida

quanto ao ponto, o fato € que a afirmacdo é verdadeira em relagdo a todos os detentos doentes.



I11. A SITUAGCAO DE OUTROS PRESOS IGUALMENTE PORTADORES DE DOENGAS

14. Ndo tenho como ignorar as informacdes prestadas pela Vara de
Execugdes Penais, no sentido de que h& numerosos outros internos acometidos por
enfermidades de gravidade semelhante ou maior, também sem indicacdo de prisdo domiciliar.
A esse propdsito, é muito relevante atentar para as informacdes detalhadas prestadas pelo
Juizo da Vara de Execucdes Penais, dando conta do numero de detentos que atualmente
cumprem pena no sistema prisional do Distrito Federal, igualmente em condi¢Bes de saude

adversas. Informou S. Exa:

“ A titulo exemplificativo, vale a pena mencionar que cumprem pena
regularmente no sistema prisional local:

306 hipertensos

16 cardiopatas

10 com céancer

56 com diabetes

65 com HIV (...)

Além disso, “possuimos 11 (onze) presos devidamente internados em
alas de seguranca proprias de nossos hospitais publicos de referéncia (HBB,
HRAN, HRPA, HRG), conforme resenha mais atual, e pelo menos outros 08
(oito) sentenciados, em regular cumprimento de suas penas nas respectivas
unidades prisionais, mesmo acometidos de doenca grave, devidamente
acompanhados pelas respectivas equipes de satde, quais seja: 02 presos com
insuficiéncia cardiaca congestiva chagésica, 01 preso com valvula adrtica
mecanica, 01 preso deficiente fisico com escaras profundas e exposicéo
0ssea; 01 preso com leucemia, 02 presos com cancer no testiculo e 01 preso

com cancer no pancreas”.
15. Preocupante e inspiradora de cuidados como seja a situacdo do
agravante, ndo € ela diversa da de centenas de outros detentos. Em rigor, ha muitos deles em

situacdo mais delicada ou dramatica.

IVV. INDEFERIMENTO DO PEDIDO DE PRISAO DOMICILIAR



16. Sou filosoficamente a favor da prisdo domiciliar monitorada para
criminosos ndo violentos. Defendi essa posicao, bem antes de vir para ca, na conferéncia de
encerramento da Conferéncia Nacional da Ordem dos Advogados do Brasil, realizada em
Curitiba, em 24 de novembro de 2011. Foram as seguintes as minhas palavras:

“No sistema penitenciario, é preciso ndo apenas dar condi¢cbes minimas
de dignidade as unidades prisionais, como também pensar solucdes
mais baratas e civilizatorias. Como, por exemplo, a utilizacdo ampla de
prisdes domiciliares monitoradas, em lugar do encarceramento. Quem
fugir ou violar as regras, ai, sim, vai para o sistema. Para funcionar, tem
de haver fiscalizagcdo e seriedade. Nao desconhego as complexidades
dessa formula, a comecar pela circunstancia de que muita gente sequer

tem domicilio. Mas em muitos casos ela seria viavel”.

17. Todavia, esta é uma sugestdo de lege ferenda, isto é, para uma futura
modificacdo da lei. Nao é esta a jurisprudéncia que prevalece hoje, a luz da legislacdo em
vigor. De modo que se dependesse das minhas convicgdes pessoais, seja pela razdo objetiva
de achar que a legislacdo deveria ser diferente, seja pela minha propria avaliacdo acerca do
grau de culpabilidade e de periculosidade do agravante, a prisdo domiciliar deveria ser
deferida. Mas ndo posso deixar de reconhecer que estaria produzindo uma excecao e que este
entendimento ndo teria como ser reproduzido para todas as pessoas seriamente doentes que se
encontram no sistema carcerario. E se esta é uma solucdo excepcional e ndo universalizavel, é
porque ndo é igualitria nem republicana. E esses sdo os valores que defendo aqui. E a
despeito da ironia, considero que séo os valores dos quais o agravante sempre foi um bom

simbolo, que néo foi destruido pelo acidente historico representado por esta acao.

18.  Como consequéncia, indefiro o pedido de transferéncia imediata do agravante
para regime de prisdo domiciliar. Observo, porém, em linha de coeréncia com 0 que esta
sendo decidido para outros agravantes, que poderd ele prestar trabalho externo,
independentemente do requisito temporal de cumprimento de um sexto da pena, se assim

desejar, e vier a receber proposta adequada.



V. A QUESTAO DA PROGRESSAO DE REGIME

19. H& um ultimo ponto a ser tratado. Verifico que o agravante foi
condenado a uma pena de 56 meses (4 anos e 8 meses). Um sexto desse total corresponde a 9
meses e 10 dias. Tendo o cumprimento da pena se iniciado em 15 de novembro de 2013, o
agravante tera cumprido um sexto da pena no proximo dia 24 de agosto de 2014. Vale dizer: a
partir dessa data, fard jus a progressdo de regime, passando do regime semiaberto para o
aberto. Trata-se de um direito subjetivo do condenado, uma vez preenchidos os requisitos
legais. No Distrito Federal, onde se executa a sua pena, a regra geral € o cumprimento do

regime aberto em prisdo domiciliar, por forca de sélida jurisprudéncia’.

20. O Supremo Tribunal Federal, ao decidir a Décima Primeira Questdo de
Ordem na Acéo Penal 470, decidiu delegar ao Juizo das Execugdes Penais do Distrito Federal
a competéncia para a pratica dos atos executorios do acordao. Excluiu da delegacdo, todavia,
entre outras, as questdes referentes a progressdo do regime de cumprimento da pena. Tal
competéncia remanesce com o relator. Como consequéncia, 0s autos deverdo retornar a mim
no proximo dia 25 de agosto de 2014, um dia apds completado o cumprimento de um sexto da
pena, para decidir a respeito da progressao. Observo que ja houve manifestagdo do Ministério

Publico e da defesa em favor da prisdo domiciliar do agravante, de modo que estara faltando,

' A informagéo esta disponivel na pagina eletronica da Vara de Execugdes Penais do Distrito Federal
(http://www.tjdft.jus.br/cidadaocs/execucoes-penais/vep/informacoes/prisao-domiciliar), nos seguintes
termos: “Em face da inexisténcia da Casa de Albergado no Distrito Federal, os sentenciados
progredidos para o regime aberto sao requisitados para audiéncia admonitéria, a ser realizada pelo
Juizo da Vara de Execucdes de Penas e Medidas Alternativas - VEPEMA, a fim de que seja
apreciada a possibilidade de concessdo de prisdo domiciliar e, se concedida, colhido o termo de
compromisso”. Esse dado € confirmado por diversos julgados do Tribunal de Justica do Distrito
Federal. A titulo de exemplo, v. RAG 2014 00 2 002839-2, Rel. Des. José Guilheme, julgado em
margo de 2014: “RECURSO DE AGRAVO. EXECUCAO PENAL. PEDIDO DE PROGRESSAO PARA
O REGIME ABERTO. DECRETO DE PRISAO PREVENTIVA EXPEDIDO EM OUTRA ACAO PENAL.
INCOMPATIBILIDADE DOS INSTITUTOS. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. I. No
Distrito Federal, o regime aberto € cumprido na modalidade de prisdo domiciliar, de modo que
0 agravante é retirado do sistema prisional, permanecendo em sua residéncia, mediante
determinadas condi¢cdes estipuladas pelo Juizo das Execucdes. Il. A existéncia de decreto de
priséo preventiva em outra acdo penal exige a constricdo do réu, de modo que, enquanto perdurar a
ordem preventiva, a progressédo ao regime aberto resta impossibilitada. 1ll. Recurso conhecido e ndo
provido.” (RAG 2014 00 2 002839-2, Rel. Des. José Guilheme, julgado em margo de 2014).” Nesse
mesmo sentido, v. RAG 20140020010788RAG, Rel. Des. Jesuino Rissato, julgado em marco de
2014.



http://www.tjdft.jus.br/cidadaos/execucoes-penais/vep/informacoes/prisao-domiciliar

nos termos do art. 112 da LEP, a comprovacgédo do seu comportamento carcerario, que devera

ser junta aos autos.

21. A celeridade se imp0e, naturalmente, diante da idade avangada do
agravante (68 anos) e, sobretudo, da condicdo médica ja descrita. De fato, ainda que nao
esteja configurado risco suficientemente grave para legitimar o tratamento diferenciado e ndo
universalizavel, é inegavel que o ambiente carcerario prejudica o quadro clinico do agravante.
Como consequéncia, ndao devera ficar em regime prisional mais rigoroso além do tempo
previsto em lei. E, para que ndo haja davida, tratamento igualmente célere e prioritario deve

ser dado, em relacéo a progressdo de regime, a todo e qualquer preso idoso e doente.
VI. CONCLUSAO

Por todo o exposto, nego provimento ao presente agravo regimental.
Determino ao Juizo da Vara de ExecucBes Penais que restitua os autos a este relator,
devidamente instruidos, no proximo dia 25 de agosto de 2014, para decisdo acerca da
progressao de regime.

E como voto.

Brasilia, 25 de junho de 2014.



