REFERENDO NA MEDIDA CAUTELAR NO HABEAS CORPUS 152.707
DISTRITO FEDERAL

RELATOR : MIN. DIAS TOFFOLI
PACTE.(S) :PAULO SALIM MALUF
IMPTE.(S) :ANTONIO CARLOS DE ALMEIDA CASTRO E
OUTRO(A/S)
COATOR(A/S)(ES) :RELATOR DA AP N¢ 863 DO SUPREMO TRIBUNAL
FEDERAL
RELATORIO

O SENHOR MINISTRO DIAS TOFFOLI (RELATOR):
Habeas corpus, com pedido de liminar, impetrado em favor de

Paulo Salim Maluf, apontando como autoridade coatora o Relator da AP

n°® 863/DF, Ministro Edson Fachin, o qual foi a mim distribuido em

12/02/18.

Os impetrantes se insurgem contra decisao proferida nos autos da

acao penal em questao mediante a qual o eminente Ministro Edson

Fachin,

“monocraticamente inadmitiu os embargos infringentes
entdao opostos, sem abrir vista ao recorrido, bem como
determinou o imediato inicio da execuc¢do do acordao
condenatorio, antecipando o transito em julgado da referida
acao e o arquivamento do feito, mesmo com a possibilidade

juridica recursal do agravo interno” (fl. 3).

Ao ver dos impetrantes:

“(I) a decisao proferida pelo Ministro EDSON FACHIN
inadmitiu monocraticamente o0s embargos infringentes e
determinou o imediato inicio da execu¢ao do acdrdao
condenatorio, sem nem mesmo a devida abertura de vista
prévia ao recorrido [Ministério Publico] para contrarrazdes, no
prazo de quinze dias, violando o procedimento legal previsto
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no art. 335 do Regimento Interno do STF;

(I) a decisao atacada determinou o imediato inicio da
execucao do acordao condenatdério com a extracao de carta de
sentenca, na forma da Resolugcdao 113/2010 do CNJ - que
antecipa o transito em julgado da condenacao —, ignorando nao
apenas o cabimento e a pertinéncia dos embargos infringentes,
mas também o préprio cabimento de agravo, no prazo de cinco
dias, para o drgao competente para o julgamento do recurso
[Primeira Turma do STF], violando o procedimento legal do §
2°, do art. 335, do RISTF, e, assim, obstando a interposicao do
referido agravo;

(Il) a partir da decisdo, fora emitida antecipadamente
declaracao de transito em julgado e o arquivamento do feito,
atropelando a ordem legal do processo, tornando o ora paciente
absolutamente  ‘injurisdicionado’, violando a garantia
constitucional do duplo grau de jurisdicao, da seguranca
juridica, da protecdo jurisdicional, bem como do acesso a
justica” (fls. 9/10).

Para a defesa, a negativa de seguimento aos embargos infringentes,
com a determinacdo do imediato inicio da execucao do acdrdao
condenatorio e com a antecipacao do transito em julgado da referida
acao, frustrou a possibilidade de manejo do competente agravo
regimental ou de qualquer outro meio de impugnacao nos proprios autos
da acdo originaria.

Por essas razdes, defendem os impetrantes o cabimento excepcional
do habeas corpus para combater suposta

“ilegalidade procedimental, que viola sensivelmente as
garantias constitucionais do devido processo legal e,
especialmente, do duplo grau de jurisdi¢ao, além de interferir
em nada menos que no status libertatis do ora paciente, além
de atacar a dignidade da pessoa humana e a protecao especial
ao idoso, no caso, um cidadao de 86 anos de idade e com graves
doengcas ja diagnosticadas e reconhecidas pelo Instituto Médico
Legal do Distrito Federal no curso do processo de execugao
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recém instaurado” (fls. 15/16).

No mérito a defesa sustenta, em suma, o cabimento dos embargos
infringentes opostos ao acdérdao condenatdrio proferido pela Primeira
Turma nos autos da AP n® 863/DF.

Sobre esse ponto, a defesa consigna, em sua inicial, que seria
equivocada a “decisio do Eminente Ministro Relator, que
monocraticamente e liminarmente afirma serem manifestamente

incabiveis 0os embargos infringentes do [ora paciente]”, pois:

“a. Viola o procedimento previsto no art. 335, § 1% do
RISTF;

b. Afirma que hd manifesto descabimento com
fundamento em um tnico precedente deste Supremo Tribunal
Federal, que diverge do caso concreto porque:

i. Decorre de acao penal julgada pelo Pleno, e nao
pela Turma, de modo que ainda existem 6 (seis) Ministros
do Supremo Tribunal Federal que nao se manifestaram
sobre este processo;

ii. Trata de caso paradigma em que dois Ministros
votaram pela procedéncia da AP para posteriormente
declararem a prescrigao da pretensao executoria quando,
no caso concreto, fora declarada a prescricao da pretensao
punitiva, fulminando o proprio direito de punir, pretensao
do Ministério Publico;

iii. Afirma que ha manifesto descabimento com base
em apenas um precedente, cujo substrato processual
diverge do caso concreto, e que é questionavel e abre
margem para melhor defini¢ao por este Supremo Tribunal
Federal;

c. Realiza analogia e interpretacdo ampliativa de lei
processual penal in malam partem de precedente aplicado a
hipotese processual diversa no intuito de restringir ainda mais

0 ja restrito direito ao duplo grau de jurisdicao que se aplica a

3



HC 152707 MC-REF / DF
parlamentares federais;

d. Viola a razoabilidade e proporcionalidade ao
determinar o imediato cumprimento de pena, ante todas as
questdes controvertidas suscitadas ao longo desta peca, e em
face das questdes meritorias dos embargos infringentes que
envolvem matéria prejudicial de mérito e de ordem publica;

e. Gera maior inseguranca e conflito com o Poder
Legislativo, ao antecipar efeitos da pena aplicada de perda de
mandato ocasionando a apreciacao da validade da decisao
desta Corte Suprema pela Camara dos Deputados;

f. Afirma que o unico recurso cabivel a revisao do julgado,
embargos infringentes, é manifestamente protelatério; e

g. Nega seguimento a recurso que, conforme
demonstrado, é cabivel, vez que o julgamento de procedéncia

da acao penal foi nao unanime” (fls. 31 a 33).

Ainda sobre o cabimento dos embargos infringentes, afirmam os

defensores,
“considerando que PAULO MALUF foi condenado por 4
(quatro) votos a 1 (um), vencido o Ministro MARCO AURELIO
que julgava prescritas todas as condutas, é plenamente cabivel
na espécie o recurso de embargos infringentes, apto a submeter
ao Plendrio desta C. Corte a discussao relativa ao

reconhecimento da prescri¢ao no caso (...)” (fl. 33).

Justificam os impetrantes, assim, a presenga, na espécie, do fumus
boni iuris.
Ja o periculum in mora, na visao da defesa, estaria demonstrado,

“em razao da prisafo em regime fechado, com
recolhimento ao sistema penitencidrio, a despeito da condicao
senil do paciente, que conta com 86 anos de idade e diagndstico
de (1) recidiva de cancer de prdstata, com sessdes de
radioterapia realizadas em meados de 2017; (2) hérnia de disco

em estagio grave, com limitacdo severa de mobilidade; (3)
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problemas cardiacos; (4) diabetes, todos em tratamento e com
necessidade de acompanhamento ambulatorial especializado,
tal qual reconheceu o proprio IML/DFE” (fl. 34).

Requerem, portanto, os impetrantes o deferimento da liminar para
que, por medida de cautela e em observancia ao principio da dignidade

da pessoa humana,

“sejam sobrestados os efeitos da decisdao proferida pelo
Ministro EDSON FACHIN as fls. 4499/4511 da agao penal de
origem (decisao ora impugnada) [Doc. 01], com a consequente e
imediata expedicdao de alvara de soltura ao paciente para que
aguarde em liberdade o transito em julgado da decisao de
mérito do presente writ” (fl. 35).

No mérito, pleiteiam

“a concessao da ordem, para que se determine o regular
processamento, autuacao e distribuicao dos aludidos embargos
infringentes, interpostos contra o acérdao penal condenatdrio,
para que sejam submetidos a julgamento perante o Tribunal
Pleno deste col. STF, bem como seja atribuido efeito suspensivo
ao referido recurso até o julgamento definitivo de mérito da
condenacgao” (fl. 35).

Por intermédio da Peticao/STF n°® 16174/18, datada de 23/3/18, a
defesa de Paulo Salim Maluf reiterou o pedido de deferimento de
liminar para se assegurar ao paciente a liberdade ou a prisao domiciliar
humanitéria, em face de aventado agravamento do seu estado de satde
no carcere.

Segundo a defesa, o quadro clinico ortopédico do paciente,

“acometido de hérnia de disco em estdgio grave, com
limitacio severa de mobilidade, pode leva-lo ao wuso

permanente de cadeira de rodas, conforme diagndstico do Dr.
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HARUO NISHIMURA, ortopedista do apenado hé4 de 30 anos.

Dai a necessidade de regular fisioterapia pelo paciente,
que ficou condicionada ao fim do periodo de férias da
fisioterapeuta do complexo penitencidrio da Papuda, que
apenas retornou ao trabalho no inicio do més de margo, apos
quase trés meses de prisao do paciente.

Isto é, o paciente ficou 3 (trés) meses sem receber qualquer
tratamento para sua doenca degenerativa lombar e para os
transtornos de hérnia de disco, tratados com meras injecoes de
analgésico para dor local. Ou seja, o paciente ndo tem recebido
tratamento algum, apenas recebido medicagao para fazé-lo
suportar a dor diariamente”.

Nao obstante esses fatos, afirmam os impetrantes a existéncia de

“fato novo extremamente grave e relevante, isto ¢, a
recomendacao meédica da necessidade de avaliagcao macular
trimestral em PAULO MALUEF, sob o risco da perda da visao do
unico olho ainda funcional do ora paciente.

()

Trata-se de relatorio oftalmolédgico assinado em 12.03.2018
pelo Prof. Dr. Rubens Belfort Junior - CRM 15818 (doc. 04), que
trata de PAULO MALUF desde 2002 e, ao esclarecer que, em
abril de 2017, o mesmo perdeu a visao do olho direito,
atualmente o olho esquerdo ‘apresenta também degeneragao
macular e pode rapidamente desencadear quadro irreversivel

com perda da visao do seu olho tinico™.

Para a defesa,

“[a] piora no estado de satde do ora paciente é evidente
em todos os sentidos, inclusive assentados pelo IML-DE, e,
agora, agravado ainda mais no aspecto oftalmoldgico a partir
de relatério que aponta a possibilidade de perda total da visao
do tnico olho funcional, caso nao seja feito o devido tratamento

que, encarcerado, o paciente nao tem a sua disposigao.
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Nesse ponto, repise-se o que diz o laudo do IML: “devera
ter acompanhamento ambulatorial especializado’, o que
efetivamente ndo tem no sistema carcerario” (grifos dos

autores).

Ainda segundo os impetrantes, a admissao, em 8/2/18, por parte do
Ministro Edson Fachin, do agravo regimental nos embargos infringentes
na AP n® 863/SP revela um quadro de execucdo antecipada da pena, ja
que nao ha transito em julgado definitivo.

Admissivel seria, portanto, o recolhimento domiciliar humanitario
do paciente, a luz do art. 318, incisos I e II, do Codigo de Processo Penal,
especialmente em razao das circunstancias, vale dizer:

“(i) a decisao do Juizo da VEP assenta que ‘¢
incontroverso que o sentenciado padece de doencas graves e

permanentes, todas elas descritas pormenorizadamente na

resposta ao segundo quesito formulado inicialmente pela
Defesa’ (p. 4/12 da decisao — doc. 01);
(i) o laudo do IML, ao responder o questionamento

quanto a cuidados continuos que nao possam ser prestados no
estabelecimento  penal, ressaltou que ‘devera ter
acompanhamento ambulatorial especializado” (p. 3 do laudo
IML-DF - doc. 02);

(iii) o laudo do IML destaca que ‘existe a possibilidade de

deterioracdo progressiva e até mesmo rapida de quadro

clinico a depender do comportamento evolutivo do cancer de

prostata’ (p. 2 do laudo IML-DF - doc. 02);
(iv) o laudo do IML estampa que ‘0 periciado apresenta

alto _risco para ocorréncia de um evento cardiovascular’”

(grifos dos autores).

Em razao desses fatos, requereu-se incidentalmente o acolhimento
da medida cautelar para:

A) Diante da novel indefinicio da natureza juridica da
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prisio do paciente e do inicio do julgamento do agravo
regimental ora mencionado, requer-se sejam sobrestados os
efeitos da decisdo proferida pelo Ministro EDSON FACHIN
as fls. 4499/4511 da acao penal de origem (decisao ora

impugnada), com a consequente e imediata expedicao de
alvara de soltura ao paciente para que aguarde em liberdade o
transito em julgado da decisao de mérito do presente writ;

B) Subsidiariamente, seja concedida em definitivo a

prisio domiciliar humanitaria ao ora paciente para a

continuidade do cumprimento da pena em seu endereco fixo,

qual seja: Rua Costa Rica n. 146, Jardim Europa, Sao Paulo, para
que possa retomar os tratamentos médicos a que vinha sendo
submetido naquela capital, todos ja explicitados no presente

feito” (grifos dos autores).

Em vista de noticias supervenientes que vieram aos autos a respeito
do agravamento dos problemas de satide do paciente no carcere, ad
referendum do Plenario da Corte, na data de 28/3/18, deferi, em carater
de urgéncia, a liminar para lhe permitir cumprir sua pena em regime de
prisao domiciliar.

Foram solicitadas informagoes ao Ministro Edson Fachin (RISTE, art.
191, caput), ora apontado como autoridade coatora.

Colhida a manifestacao da Procuradoria-Geral da Republica, essa
opinou pelo ndo conhecimento da impetragao e, caso dela conhecamos,
pela denegacao da ordem.

E o relatério.



REFERENDO NA MEDIDA CAUTELAR NO HABEAS CORPUS 152.707
DISTRITO FEDERAL

VOTO

O SENHOR MINISTRO Di1AS TOFFOLI (RELATOR):

Anoto, inicialmente, que a questao de fundo posta a discussao na
inicial da impetragdo diz respeito as hipdteses de cabimento dos
embargos infringentes contra julgados ndao unanimes em agOes penais
origindrias de competéncia das Turmas.

A matéria foi objeto de deliberagaio da Corte por ocasido da
apresentacao de meu voto-vista no agravo regimental nos embargos
infringentes na AP n® 863/SP.

Tendo sido negado provimento ao recurso pela maioria, foi mantida
a decisao do eminente Relator quanto a inadmissibilidade dos embargos
infringentes.

Portanto, mantido pela douta maioria o ato apontado como coator
(decisdao de inadmissibilidade dos infringentes), é o caso de se assentar a
prejudicialidade da impetracao.

Dito isso, penso que esta é uma oportunidade impar para que os
onze membros da Corte, em sua atual composicdo, discutam a tese do
cabimento de habeas corpus contra decisao individual de seus membros,
ja que, em face dos argumentos expostos, repito, nenhum de nos esta
impedido de decidir a matéria em definitivo.

Submeto essas ponderacOes aos eminentes pares e, dando
prosseguimento, lembro, de saida, que, no julgamento do HC n°®
127.483/SP, de minha relatoria, o Tribunal Pleno, em 17/8/15, verificado
empate na votagao, conheceu daquela impetracao, a qual havia sido
manejada contra ato de ministro desta Suprema Corte, ficando, portanto,
reconhecida a admissibilidade do habeas corpus em hipdteses como essa.

Sucede que o Plendrio, ao julgar, em 17/2/16, o HC n® 105.959/DF,
Relator para o acordao o Ministro Edson Fachin, em sua maioria,
reafirmou posicionamento do Supremo Tribunal Federal adotado em
2008 pelo nao cabimento de habeas corpus contra decisao monocratica de
membro da Corte. Vide:
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“HABEAS CORPUS. DIREITO PROCESSUAL PENAL.
IMPETRAGCAO CONTRA ATO DE MINISTRO RELATOR DO
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. DESCABIMENTO. NAO
CONHECIMENTO. 1. Nao cabe pedido de habeas corpus
origindrio para o Tribunal Pleno contra ato de ministro ou outro
orgao fracionario da Corte. 2. Writ nao conhecido” (DJe de
15/6/16).

Lembro, alids, que esse tema foi objeto de intensos debates nesta
Corte por ocasiao do julgamento do HC n® 91.551/R], Relator o Ministro
Marco Aurélio, o qual foi impetrado contra decisdo do Ministro Cezar
Peluso, Relator no Inq 2.424/R].

Cuidava-se de writ impetrado pelo Conselho Federal da Ordem dos
Advogados do Brasil em favor de advogados que estariam sob
constrangimento ilegal decorrente da determinacao do Relator do Inq n®
2.424/R] a Policia Federal para que apurasse o vazamento de informagoes
sobre fatos ali investigados sob sigilo, cuja autoria supunha-se recair
sobre aqueles profissionais.

Propos entao, o eminente Ministro Marco Aurélio, apds reconhecer
que o habeas corpus nao merece censura sob os angulos subjetivo e
objetivo, a concessao da ordem para tornar definitiva a liminar deferida
em favor dos advogados pacientes.

Embora Sua Exceléncia tenha ficado vencido quanto ao

conhecimento, foi vencedor quanto a questio de fundo, ja que a

ilustrada maioria concedeu a ordem de oficio. Vide:

“HABEAS CORPUS - PREVENCAO. Surge a prevengao
no tocante a habeas corpus quando tem origem em
procedimento que desaguou na distribuicio de idéntica
medida. INQUERITO - REPRESENTANTES PROCESSUAIS -
ENVOLVIMENTO COMO INVESTIGADOS -
IMPROPRIEDADE. Verifica-se a impropriedade de inquérito
relativamente a representantes processuais de envolvidos em
certa investigacdo quando as pecgas existentes, o contexto
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revelado, ndo conduzem a indicios de participacdo em pratica
delituosa como é a que implique a publicidade de dados
cobertos por sigiloo HABEAS CORPUS - ATO DE
INTEGRANTE DO SUPREMO - INADEQUAGCAO. Na 4ptica
da ilustrada maioria, em relagio a qual guardo reservas,
mostra-se incabivel habeas corpus contra ato de integrante do
Supremo” (Tribunal Pleno, DJe de 27/2/09).

Note-se que o Tribunal Pleno ja deferiu habeas corpus contra “ato

praticado por préprio colega”, no caso o entao Ministro Cezar Peluso.
Ou seja, ndo é inédita tal atuacao.

No mesmo sentido, destaco o seguinte julgado:

“Habeas corpus: reiteragao: nao cabe o rigor que se tem
normalmente quanto a litispendéncia ou a coisa julgada,
bastando que venha a balha argumentagao, diversa da versada
em habeas corpus anteriores, embora repetida a causa de pedir.
II. Habeas corpus: prisao preventiva para extradi¢do: excesso de
prazo: atraso no julgamento do processo da extradicado em
decorréncia de diligéncias requeridas pela defesa: L. 6.815/80,
art. 85, § 2% 1. Pode o Relator do pedido de extradigao
determinar a realizagao de diligéncia considerada
imprescindivel para a decisao da causa, pelo prazo
improrrogavel de 60 dias, findos os quais, com ou sem o
atendimento da diligéncia, deve trazer o processo a julgamento.
2. Nao pode deferir, apenas porque a defesa o pega, diligéncias
que lhe parecam intteis, prorrogando a custédia do
extraditando. 3. Deferimento do habeas corpus, para
determinar que seja trazido a julgamento o pedido de
extradicdo tao logo o determine o Relator” (HC n°
83.326/Reptuiblica Italiana, Tribunal Pleno, Relator o Ministro
Sepulveda Pertence, D] de 1°/10/04).

Reitero que sempre ressalvei meu entendimento pessoal pelo
cabimento do writ nessas hipoteses, com fundamento no art. 102, I, i, da

Constituicao Federal, segundo o qual compete ao Supremo Tribunal
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“processar e julgar habeas corpus [ | quando o coator for Tribunal
Superior ou quando o coator ou o paciente for autoridade ou funcionario
cujos atos estejam sujeitos diretamente a jurisdi¢do do Supremo Tribunal
Federal”.

Mantenho esse ponto de vista, adotando como fundamentos aqueles
expostos no julgamento HC n® 127.483/SP.

Penso, todavia, ser necessario impor determinadas balizas a seu
emprego, sob pena de sua utilizagao indiscriminada nao apenas subverter
o sistema recursal, mas também inviabilizar o funcionamento da Corte.

Principio por ndo admitir a impetragao de habeas corpus em face de
decisao proferida por ministro da Corte em outro habeas corpus ou em
recurso ordindrio em habeas corpus, o que poderia ensejar uma sucessao
infindavel de impetragoes.

Com efeito, negada a liminar no primeiro habeas corpus impetrado
ao Supremo Tribunal Federal, o impetrante poderia manejar sucessivos

habeas corpus - sempre a pretexto de que cada decisao indeferitoria de

liminar importaria constrangimento ilegal -, até que um dos Ministros

viesse a deferir o pedido ou que o Tribunal inteiro o negasse, o que se
afigura manifestamente teratologico.

A meu ver, o habeas corpus contra ato de membro do Supremo
Tribunal Federal ha de se restringir as decisoes proferidas em sede de

inquéritos, acdes penais, peticdes e extradicdes, e unicamente nas
hipdteses em que nao for cabivel o agravo regimental ou em que nao

vier a ser admitido o seu processamento, de modo a nao deixar o
paciente sem jurisdigao no Supremo Tribunal Federal.

Outrossim, como condigao para a admissibilidade do habeas corpus,
por aplicagio analdgica da Sumula n°® 692/STF' a questao a ser nele
ventilada necessariamente terd que ser submetida previamente ao crivo
do prolator da decisao que se pretenda infirmar.

Finalmente, assento ser do Plendrio a competéncia para o eventual

deferimento de liminar contra ato de Ministro do Supremo Tribunal

1 Stmula n® 692 Nao se conhece de habeas corpus contra omissdo de relator de
extradigao, se fundado em fato ou direito estrangeiro cuja prova ndo constava dos autos,

nem foi ele provocado a respeito.
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Federal, excluidos os casos excepcionalissimos de urgéncia manifesta, a
permitir, ad referendum do colegiado, a atuagao individual.

Logo, nao vislumbro impedimento a que, monocraticamente, se
negue seguimento a habeas corpus impetrado contra ato de Ministro ou
que o Relator indefira monocraticamente, desde logo, o pedido de
liminar.

Todavia, o deferimento de liminar devera ser submetido ao crivo do
Plenario, 6rgao soberano para revisar, em sede de habeas corpus, ato de
membro da Corte.

Nessa conformidade, a luz das balizadas proposta, reafirmo meu
posicionamento favoravel a admissao do habeas corpus contra ato de
membro do Tribunal.

Dando sequéncia a minha manifestagao, como foi reafirmada por
este Plendrio a decisao com que o Relator negou seguimento aos
infringentes, € incontestavel que a execugao da pena do paciente continua
vigorando, o que reforca a necessidade de apreciacdao, por parte deste
colegiado, do pedido incidental formulado pela defesa de prisao
domiciliar, a qual foi por mim implementada liminarmente de oficio e ad
referendum do Plendrio.

Registro, primeiramente, que o exame dessas questdes atinentes a

execucao da pena do paciente sdo de competéncia do eminente Ministro
Edson Fachin, Relator da Acao Penal n® 863/SP, da qual ela provém, pois,

consoante preconizado pelo art. 341, caput, do Regimento Interno,

“[o]s atos de execugao e de cumprimento das decisoes e
acordaos transitados em julgado serao requisitados diretamente
ao Ministro que funcionou como Relator do processo na fase de
conhecimento, observado o disposto nos arts. 38, IV, e 75 do
Regimento Interno”.

Todavia, longe de qualquer pretensao de me sobrepor a sua
Exceléncia na andlise dessas questOes, consigno, expressamente, que
minha excepcional atuagao neste habeas, ao implementar a medida

acauteladora, se deu tao somente em razdo do carater de urgéncia,
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considerado, em meu modo de ver, o agravamento superveniente dos
problemas de saude do paciente no carcere, fato trazido a conhecimento
da Corte em pleno feriado do dia 28 de margo deste ano.

Portanto, o eventual acolhimento desta liminar em referendo nao
afasta a competéncia natural do Ministro Edson Fachin (RISTF, art. 341,
caput) para acompanhar futuras questoes relativas a execucao da pena
imposta ao paciente.

Feito esse registro, submeto a Corte a andlise cautelar que deferi a
respeito da prisao domiciliar, destacando, desde logo, que, em outras
oportunidades, ja destaquei que o art. 318, inciso II, do Codigo de

Processo Penal admite a concessdao dessa forma de cumprimento da

prisao ao_custodiado preventivo extremamente debilitado por motivo

de doenca grave.
A luz do paragrafo tnico do art. 318 da lei processual em questio e

de nossa jurisprudéncia, é indispensavel a demonstragao cabal de que o
tratamento médico de que necessita o preso nao possa ser prestado no
local da prisao ou em estabelecimento hospitalar. Nesse sentido, por
exemplo: HC n® 144.556/DF-AgR, Segunda Turma, DJe de 26/10/17; e HC
n° 131.905/BA, Segunda Turma, DJe de 7/3/16, ambos de minha relatoria.

Assente nessas premissas, a Segunda Turma concedeu prisao
domiciliar humanitaria a paciente com 77 (setenta e sete) anos condenado
pelo crime de estupro de vulneravel (CP art. 217-A), em face de seu
debilitado estado de satide, cabalmente comprovado.

Refiro-me ao HC n® 152.265/SP, de minha relatoria, julgado em

20/3/18, cuja ementa foi assim redigida:

“Habeas corpus. Processual Penal. Estupro de vulneravel
(CP, art. 217-A). Concurso material (CP, art. 69). Condenacao.
Negativa ao direito de recorrer em liberdade. (CPP, art. 312).
Prisao domiciliar. (CPP, art. 318, inciso II). Excepcionalidade
da medida. Paciente portador de doencas graves. Estado de
saude agravado no carcere. Risco de morte atestado em
relatorio médico da Secretaria da Administracao Penitenciaria
de Sao Paulo (SAP). Demonstracao satisfatoria da situacao
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extraordinaria. Superacao do enunciado da Samula n°® 691 do
Supremo Tribunal. Ordem concedida para converter a
custodia preventiva em prisao domiciliar.

1. Em principio, se o caso nao é de flagrante
constrangimento ilegal, segundo o enunciado da Simula n® 691,
nao compete ao Supremo Tribunal Federal conhecer de habeas
corpus contra decisdao do relator da causa que, em habeas
corpus requerido a Tribunal Superior, indefere liminar.

2. Entretanto, o caso evidencia hipotese apta a ensejar o
afastamento excepcional do referido enunciado.

3. Consoante dicgdo do art. 318, inciso II, do Cddigo de
Processo Penal, ¢ admitida a concessdo de prisao domiciliar ao
preso preventivo extremamente debilitado por motivo de
doenga grave.

4. A jurisprudéncia da Corte, a luz do paragrafo tnico do
art. 318 da lei processual em questao, afirma ser indispensavel a
demonstragdo cabal de que o tratamento médico de que
necessita o custodiado nao possa ser prestado no local da prisao
ou em estabelecimento hospitalar. Nesse sentido: HC n®
144.556/DF-AgR, Segunda Turma, DJe de 26/10/17; e HC n®
131.905/BA, Segunda Turma, DJe de 7/3/16, ambos de minha
relatoria.

5. O relatério médico juntado da Secretaria da
Administracao Penitenciaria de Sao Paulo (SAP) demonstrou
satisfatoriamente a deterioracdo do estado de satide do paciente
no carcere, ressaltando, inclusive, a existéncia do risco de
morte.

6. Hipodtese extraordindria autorizadora da medida
cautelar excepcional.

7. Ordem concedida para determinar a conversao da
custddia preventiva do paciente em prisao domiciliar, na forma
do art. 318, inciso II, do Codigo de Processo Penal, com
determinacdo ao juizo processante para reavaliar, a cada 2
(dois) meses, a necessidade de subsisténcia ou nao dessa forma
de cumprimento da custddia, até o transito em julgado da
condenagao”.
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No mesmo sentido, em 27/3/18, a Segunda Turma, acolheu pleito
defensivo de prisao domiciliar humanitaria a paciente portador de grave
patologia, uma vez que se demonstrou, por laudo médico, que o
tratamento de que ele necessitava era incompativel com a segregacao
prisional (v.g. HC n® 153.961/R], de minha relatoria).

Entretanto, na espécie, tenho que o paciente nao ostenta situagao
juridica de custodiado preventivo, o que — em tese — afastaria a incidéncia
das hipoteses subscritas no art. 318 do Codigo de Processo Penal.

Com efeito, a manutencao por este Plendrio da decisao mediante a
qual o eminente Ministro Edson Fachin negou processamento os
embargos infringentes na AP n°® 863/SP manteve o ora paciente em
condigao de custodiado submetido a execugao da pena.

Porém, mesmo considerando que se estard a executar, em seu
desfavor, acorddo penal condenatdrio, sendo certo que sua custddia, a
rigor, nao mais se reveste de natureza cautelar, mas sim das
caracteristicas de prisdo-pena - vale dizer, sancao imposta pelo Estado
pela violagdo de um bem juridico penalmente tutelado, a qual exige a
formulacdo de um juizo de culpabilidade em wum titulo judicial
condenatorio (v.g. Rcl n® 25.111-AgR/PR, Segunda Turma, de minha
relatoria, DJe de 1%2/18) -, entendo presente, pelo fundamento
humanitario, razoes para a concessao da liminar.

Mesmo que se trate de prisdao-pena, o paciente estd submetido
diretamente as regras da Lei de Execuc¢oes Penais (Lei n° 7.210/84), sendo
certo que o art. 117 elenca as hipoteses de recolhimento do sentenciado

em residéncia particular. Vide:

“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;

IT - condenado acometido de doenga grave;

III - condenada com filho menor ou deficiente fisico ou

mental;
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IV - condenada gestante.”

Nao desconheco que a Lei de ExecucOes Penais apenas autoriza a
prisao domiciliar para o condenado submetido ao regime prisional aberto
e nas hipoteses ali previstas.

Todavia, registro que a prisdao domiciliar, por razoes humanitarias,
por forca da matriz constitucional da dignidade da pessoa humana (CF,
art. 1%, IIlI), encontra amparo jurisprudencial do Supremo Tribunal
Federal, inclusive para aqueles que cumprem pena em regime
inicialmente fechado. Vide:

“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 NEURO-
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”
(RHC n® 94.358/SC, Segunda Turma, Relator o Ministro Celso
de Mello, DJe de 19/3/14).

A luz desses fundamentos, destaco haver documentos juntados pela
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defesa que demonstram que o paciente (de 86 anos de idade), passa por
conisderaviis problemas relacionados a sua satide no carcere, em face de
inumeras e graves patologias que o afligem.

Alias, a noticia divulgada na manha do dia 28 de margo deste ano
em respeitados veiculos de comunicacao da imprensa brasileira de que
ele fora internado as pressas em hospital no fim da noite anterior, por
complica¢des em seu estado de satde corrobora os argumentos trazidos a
colagao pela defesa, bem como reforca, em meu juizo, a demonstragao
satisfatéria, considerando os documentos que instruem o feito, da
situagao extraordindria autorizadora da prisao domiciliar humanitdria na
hipdtese.

Alids, ap6s minha decisao deferindo a liminar, veio aos autos laudo
emitido em 28/3/18 pelo Instituto Médico Legal (IML) em que se conclui
que o paciente apresentaria condigdes, apos alta hospitalar, de cumprir
pena em estabelecimento prisional, visto que o quadro de “osteoartrose
avancada em coluna lombar (...) ndo se configura doenca grave (...)”
(Peticao/STF n® 17893/18).

Em sentido oposto, foi juntado aos autos relatorio médico, datado de

1°/4/18, do qual se extrai a seguinte informacao:

“Atendi ao Sr. Paulo Salim Maluf, 86 anos com guadro
agudo de broncopneumonia aspirativa, atrofia de membros

inferiores devido a compressao de medula em raizes nervosas
da coluna vértebra, cancer de prostata em fase de tratamento,
perda da audigao e perda da visao do olho direito e perda de

sangue as evacuagOes: Melena, necessitando de internacdo
hospitalar.

Paciente devera ser internado no Hospital Sirio Libanés
com previsao de interna¢do de 5 dias para realizacao de exames
pertinentes e acompanhamento médico especializado.

Solicito a V. S* que essa internacao possa ser autorizada o
mais breve possivel” (Peticao/STF n® 18149/18).

Por sua vez, o laudo médico a respeito das condi¢oes de saude do

10
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paciente, emitido pelo diretor técnico do hospital onde permaneceu
internado, consignou, em 2/4/18, que

“o Sr. Paulo Salim Maluf, 86 anos, deu entrada na
emergéncia deste Hospital, as 00h02 do dia 28/03/2018, trazido
pela ambuldncia do SAMU e escoltado por dois agentes
penitenciarios, apresentando quadro de dor forte que comegou
na regiao lombar, irradiada para o membro inferior direito,
dificultando a deambulagado e postura na posigao ereta.

Foi atendido na emergéncia do PA, pelo Dr. Nickerson da
Silva Lemos, CRM DEF 20817, que registrou ‘quadro de
lombociatalgia a direita, de inicio hoje sem histérico de trauma,
dor com limitagao funcional. Ao exame fisico possui limitac¢ao
para ortostatismo e lasague positivo, sendo realizado analgesia
de urgéncia e solicito RNM da coluna lombar’. Foi medicado
ainda na emergeéncia (...).

A ressonancia da coluna lombar realizada ainda na
emergéncia mostrou ‘estenose multifatorial do canal raquiano
lombar, sobretudo nos niveis de L3-L4 e dos forames
intervetrebrais lombares, acentuada em L3-L4, onde ha
compressao das raizes nervosas emergentes de L3 bilateral’[,]
conforme cdpia do prontudrio em anexo.

Devido ao quadro de dor forte e incapacitante, o paciente
foi internado e medicado com analgésicos potentes, anti-
inflamatdrios, opioides, antieméticos e IBP (...).

Ao longo do dia 28/03/2018, foi submetido a varios exames
laboratoriais, resultados em anexo, inicialmente sem leucocitose
e hematimetria normal.

No inicio da noite, o paciente foi submetido ao
procedimento de infiltragao foraminal guiada por radioscopia
da coluna lombar pelo Dr. Thiago Miller Santana Silva, CRM
DF 18476, com descricao do procedimento, sob sedagao e
anestesia local, conforme prontudrio em anexo.

(--2)

Durante a madrugada do dia 29/03/2018, o paciente
apresentou leve dificuldade respiratoria, sendo necessario o

11
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uso de oxigénio suplementar, além de ter evoluido com
distensao e desconforto abdominal. O mesmo queixou-se que
ja vinha com dificuldade para evacuar ha 03 dias.

Na manha do dia 29/03/2018, o paciente apresentou

vomitos, permanecendo em uso de oxigénio nasal.

Diante desse quadro foi recomendado pelo médico clinico
Dr. Tiago Christovao Tavares Pereira, CRM DF 12128, a
realizacdo de exames de imagens para avaliacdo de possiveis
quadros de pneumonia e semi-oclusdo intestinal. Os exames
foram solicitados pela médica Dra. Nathalia Emanuelle
Gasparini de Magalhaes, CRM DF 20585.

Tais exames, evidenciaram ectasia de esofago e grande
distensao gastrica, hérnia inguinal bilateral, maior a esquerda,
sem indicios de obstrucao.

A tomografia do torax evidenciou opacidades em vidro
fosco, predominando nos lobos superiores, mais evidentes a
esquerda, associada a lesio de pequenas vias aéreas,
compativeis com bronquiolite, de provavel natureza
inflamatdria/infecciosa.

No periodo da tarde, por volta das 16h, logo apds a
realizacdo da tomografia computadorizada, apresentou vomito
de cor escura, em grande quantidade, motivo pelo qual foi
suspenso a dieta e solicitado exames complementares, dentre os
quais: hemograma e bioquimica e também iniciado antibidtico,
avalox intra venoso, em fungao do aspecto de bronquiolite no
lobo superior do pulmado esquerdo, sugestivo de processo
infeccioso.

Ainda durante o periodo da tarde e da noite, apresentou
varios episodios de vOmitos, de cor escura com distensao
abdominal acentuada, tendo feito lavagem intestinal, com
diminuicdo da distensao e eliminacao de grande quantidade
de fezes de cor escura, tipo “borra de café’.

Na manha do dia 30/03/2018, foram solicitados novos
exames de hemograma e bioquimica para avaliacio da
hematimetria, que evidenciaram leucocitose moderada, sem
queda do hematdcrito.

12
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Paciente apresentou melhora do quadro algico lombar e
irradiado, referindo apenas dor leve em membro inferior
direito, mesmo apods diminui¢ao da analgesia endovenosa”
(Petigao/STF n® 18149/18).

Concluiu o laudo em questio que, “[d]evido as maultiplas

comorbidades e suspeita de hemorragia digestiva alta, em funcdo dos
episddios de vomito de cor escura, foi indicado o exame de endoscopia

digestiva alta e continuidade do tratamento clinico (...)” (grifos nossos).
Alids, diante dos boletins médicos divulgados na imprensa nos

ultimos dias, é publico e notdrio que o paciente estd internado, em carater
de urgéncia, no Hospital Sirio Libanés desde 6 de abril passado.

O relatério médico juntado aos autos pela defesa (Peticao/STF n®
19842/18), que foi assinado pelo médico Sérgio Nahas (cirurgia do
aparelho digestivo), com a assisténcia dos meédicos Miguel Srougi
(urologia), Ronaldo Kairalla (clinica médica e pneumologia), Roberto
Basile Jr. (ortopedia) e Cyrillo Filho (hematologia), constatou, apOs
avaliacdo desse grupo de especialistas, as seguintes patologias, que
destaco, entre outras: (i) cancer de prostata recidivado e com metastases
Osseas no sacro junto as raizes nervosas sacrais; (ii) incontinéncia urindria;
(iii) cardiopatia; (iv) confusao mental; (v) alteracOes de cognicao; (vi)
depressao; (vii) alteracdo da marcha com perda de forca muscular e
atrofia em ambas as pernas, impossibilitando deambulagao; (viii)
condicao de cadeirante, inclusive para as necessidades fisiologicas
basicas; (ix) anemia ferropriva; (x) imunossupressao; (xi) sindrome
paraneopldsica manifestada por moniliase esofdgica e trombose venosa
profunda de membro inferior esquerdo; (xii) broncopneumonia aspirativa
com infiltrado pulmonar bilateral; (xiii) osteoporose e degeneragdes da
coluna em diferentes graus de corpos vertebrais e articulagoes
interfacetdrias; e (xiv) hemorragia digestiva alta: melena.

Prossegue o laudo médico com as seguintes informacdes:

“De acordo como a anamnese realizada e frente as

faléncias instaladas houve uma priorizacdo na realizacdo de

13
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exames laboratoriais e complementares por imagem,
principalmente devido ao estado debilitado em que se

encontrava o paciente.

Igualmente iniciamos tratamento clinico medicamentoso
em 4reas mais agudas e criticas.

A recuperagao minima que se deseja devera ser alcancada
apdés  tratamento em = regime  hospitalar = durante
aproximadamente 7 dias, estendendo-se por mais 90 a 120 dias
de tratamento ambulatorial para recuperacao e reabilitacao de

déficits adquiridos recentemente” (grifos nossos).
Em destaque, reiteram as autoridades médicas que

“este tratamento, frente a idade de 86 anos e as condic¢oes
clinicas atuais em que se encontra o paciente, devera ser
realizado em ambiente adequado para sua sobreviveéncia.
Caso contrario sua condicdo de vida sera abreviada” (grifos

NOSS0S).

Reafirmo, portanto, haver neste exame demonstracao suficiente de
que o paciente padece de graves patologias.

Pertinentes, a respeito do tema, as sempre doutas observagoes do
eminente Ministro Celso de Mello em caso emblematico. Vide:

“A preservagao da integridade fisica e moral dos presos
cautelares e dos condenados em geral traduz indeclinavel dever
que a Lei Fundamental da Reptblica 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 (CE, art. 1%, III, c/c o art. 5%, XLIX). - O réu preso
precisamente porque submetido a custodia 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

14
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considerada a centralidade desse principio essencial (CF, art. 12,
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” (RHC n® 94.358/SC, Segunda Turma, Relator o
Ministro Celso de Mello, DJe de 19/3/14).

Amparado nesses valores constitucionais da Republica Brasileira,
bem como nos dispositivos legais ja citados, estou a propor o referendo
da decisdo liminar proferida, permitindo-se ao paciente cumprir sua
pena em regime de prisao domiciliar.

Fica registrado, a toda evidéncia, que o cumprimento de pena em
prisao domiciliar nao obsta a que o paciente se submeta a tratamento
ambulatorial ou hospitalar, mediante internagao, dada a gravidade de seu
estado de saude, com a devida supervisao do juizo de execugdo
competente e do Ministro Relator da AP n® 863/SP.

Como autoridade judiciaria competente para fiscalizar a prisao
domiciliar do paciente, proponho o Juizo das Execucbes Penais da
Comarca de Sao Paulo, pois ¢ incontroverso que, na condigao de
Deputado Federal pelo Estado de Sao Paulo, o paciente mantém naquela
comarca seu domicilio voluntario, vale dizer, local onde estabeleceu a

sua residéncia com animus definitivo (CC, art. 70).

Ademais, embora tenha sido inicialmente delegada, pelo Relator da
Acao Penal n® 863/SP, a Vara de Execugdes Penais do Distrito Federal para
tiscalizacdao da execugao da pena, € legitima a possibilidade de o apenado
cumpri-la, em regra, na comarca em que reside seus familiares, como se
extrai da ratio do art. 103 da Lei n®7.210/84:

“Art. 103. Cada comarca terd, pelo menos 1 (uma) cadeia
publica a fim de resguardar o interesse da Administragao da
Justica Criminal e a permanéncia do preso em local préximo ao

seu meio social e familiar.”

15
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Essa hipotese somente serd mitigada por razdes de seguranca
prisional e de ordem publica (v.g. RHC n® 122.204/DF, Primeira Turma, de
minha relatoria, DJe de 18/11/14), o que nao € o caso dos autos.

Assim, por ndo vislumbrar a existéncia de interesse publico
relevante capaz de neutralizar o interesse individual por ele manifesto,

sobretudo em razdao da idade avancada 86 (oitenta e seis) anos e das
graves patologias que lhe acometem, estou a propor o refendo da liminar

para permitir ao paciente cumprir a prisao domiciliar humanitaria em sua
residéncia na capital paulista, na linha de precedentes (Execugdes Penais
n% 4, 6 e 18/DF, todas de relatoria do eminente Ministro Roberto
Barroso).

Todavia, ante a proposta do eminente Ministro Edson Fachin,
Relator da Ac¢ao Penal n® 863/SP, no sentido de deferir monocraticamente,
de oficio, a prisao domiciliar ao ora paciente nos termos deste voto,
assento a prejudicialidade desta impetracao.

E como voto.
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