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RELATORIO

O SENHOR MINISTRO ROGERIO SCHIETTICRUZ:

RAFAEL BRAGA VIEIRA, paciente neste habeas corpus
substitutivo de recurso ordinario, estaria sofrendo constrangimento ilegal em seu
direito de locomogdo, em decorréncia de decisdo monocratica prolatada por
desembargadora do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro no
Habeas Corpus n. 0048387-51.2017.8.19.0000.

Depreende-se dos autos que o paciente foi condenado em
primeira instancia pela suposta pratica dos delitos previstos nos arts. 33, caput, e
35, ambos da Lei n. 11.343/2006, a pena de 11 anos e 3 meses de reclusdo, em
regime inicial fechado, mais 1.687 dias-multa. lrresignada, a defesa interpos
recurso de apelacdo, cuja relatora, consoante o andamento exposto no sitio
eletrdnico da Corte de origem, j& pediu dia para julgamento.

A segregacdo cautelar do paciente foi mantida no édito
condenatorio. No entanto, ap0s a prolacdo da sentenca, a defesa trouxe a lume a
ocorréncia de fato novo, "qual seja, a confirmacéo de que o0 paciente se encontra
extremamente debilitado em razdo de doenca grave (tuberculose) adquirida
dentro do sistema penitenciario do Estado do Rio de Janeiro™ (fl. 2).

Em face do estado de salde do sentenciado, a defesa impetrou
prévio mandamus, que "objetiva a conversdo da segregacdo preventiva do

R0 IO e
HC 415508

2017/0229778-8 Documento Pagina 1de 10



6~ S
T perier Fitornat oA %Mw

paciente em prisdo domiciliar ante sua extrema debilidade causada por doenca
grave, nos termos do art. 318, 11, do CPP" (fl. 2). Por prevencéo, o habeas corpus
originario foi distribuido a Desembargadora relatora do recurso de apelacéo, a
qual reconheceu a competéncia do colegiado da Primeira Camara Criminal do
Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro. Todavia, houve por bem
indeferir o pleito liminar e requisitar informacdes ao Juizo da execucdo penal.

Neste writ, a defesa alega que o prontuario de atendimento do
paciente, o sumério de alta, bem como o receituario a ele prescrito atestam o
diagnostico de tuberculose pulmonar. Segundo os impetrantes, "Rafael Braga
Vieira se queixou de uma tosse persistente ha mais de um ano, que, até entdo,
ndo havia recebido atencdo meédica adequada™ (fl. 8). Ressaltam que, "embora
tenha recebido alta da unidade hospitalar, permanece em tratamento,
retornando a custddia na qual se encontra recolhido” (fl. 9, destaquei).

Alertam para o fato de que "O sistema carcerario brasileiro é
reconhecidamente degradante [...] pela insalubridade a que séo submetidos os
presos, sujeitos a condi¢cdes muito aquém do minimo existencial. Trata-se do
estado inconstitucional de coisas do sistema prisional nacional — assim
reconhecido pelo Supremo Tribunal Federal, no bojo da ADPF 347/DF" (fl. 10,
destaquei).

Destacam que "ha um surto de tuberculose nas prisdes brasileiras
que vem sendo denunciando tanto por 6rgdos de Estado quanto por organismos
nacionais e internacionais. Cite-se, por todos, a Organizacdo das NacgOes
Unidas (ONU) que classificou a situagdo como ‘um cenario de emergéncia
de saude e de violacéo de direitos humanos” (fl. 11, destaquei).

Salientam, por fim, que "N&o existe local mais inadequado
para o tratamento de uma doenca respiratoria como a tuberculose do que
aguele onde se contraiu a enfermidade. Manter [0 paciente] custodiado no
Complexo Penitenciario de Gericind atenta contra um minimo de razoabilidade
e apreco pela dignidade da pessoahumana” (fl. 13, destaquei).

Assim, "requer seja concedida a ordem, ratificando-se a liminar
deferida, no intento de que se opere a substituicdo de sua prisdo preventiva
pela domiciliar, em virtude da premente necessidade de preservacdo de sua
vida, que se encontra em risco extremado, porgue ele esta extremamente
debilitado por doenca infectocontagiosa de natureza grave, nos exatos
termos propostos pelo artigo 318, Il, do CPP" (fl. 22, destaquei).
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Concedida a medida liminar e prestadas as informacdes, foram
0s autos ao Ministério Publico Federal, que pugnou pela concesséo da ordem de
oficio. "Isso porque, demonstrado o delicado estado de saude do Paciente,
acometido de doenca grave (tuberculose), que exige tratamento rigoroso,
com a ingestdo de medicamentos fortes de forma continua e controlada, essa
Corte Superior, excepcionalmente, tem admitido, em face das peculiaridades do
caso concreto, o cumprimento em prisdo domiciliar de pena, nos termos do que
dispOeo art. 318, I, do CPP" (fl. 723, destaquei).
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HABEAS CORPUS N°415.508-RJ (2017/0229778-8)

HC 415508

EMENTA

HABEAS CORPUS. PRISAO PREVENTIVA MANTIDA NA
SENTENCA CONDENATORIA. PEDIDO DE CONCESSAO DO
BENEFICIO DA PRISAO DOMICILIAR. ART. 318, Il, DO CPP.
ACOMETIMENTO POR DOENCA GRAVE. IMPOSSIBILIDADE
DE TRATAMENTO NO ESTABELECIMENTO PRISIONAL.
SISTEMA PENITENCIARIO NACIONAL. ADPF N. 347/DF.
"ESTADO DE COISAS INCONSTITUCIONAL". HABEAS
CORPUS CONCEDIDO.

1. Consoante o entendimento consolidado desta Corte Superior de
Justica, “excepcionalmente, pode-se conceder ao preso provisorio o
beneficio da prisdo domiciliar, quando demonstrado que 0 seu estado
de salde € grave e que o0 estabelecimento prisional em que se encontra
ndo presta a devida assisténcia medica. [...] a Lei n. 12.403/2011, a
qual entrard em vigor dia 4/7/2011, j4 permite, na linha da
jurisprudéncia adotada neste Superior Tribunal, a possibilidade, em
caso de doenca grave, de 0o magistrado substituir a prisdo preventiva
por domiciliar (art. 282, 11, e 318, 11, do CP)" (HC n. 202.200/RJ, Rel.
Ministro Og Fernandes, 62 T., DJe 24/8/2011).

2. Conforme apontado pelo Pretorio Excelso no julgamento ADPF n.
347/DF, € "Presente quadro de violacdo massiva e persistente de
direitos fundamentais, decorrente de falhas estruturais e faléncia de
politicas publicas e cuja modificacdo depende de medidas abrangentes
de natureza normativa, administrativa e orcamentaria, deve o sistema
penitenciario nacional ser caraterizado como ‘estado de coisas
inconstitucional™.

3. Na hipotese, € notorio e incontroverso o acometimento do paciente
por um quadro de tuberculose pulmonar, bem como a precariedade das
instalacbes do estabelecimento prisional em que cumpre pena, de
modo que, enquanto perdurar 0 agravado estado de salude, € imperioso
0 seu afastamento do sistema carcerario.

4. Habeas corpus concedido para, confirmada a liminar anteriormente
concedida, substituir a priséo preventiva do paciente pela domiciliar.

VOTO
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O SENHOR MINISTRO ROGERIO SCHIETTI CRUZ (Relator):

I. Superacéo do 6bice imposta pela SUmula n. 691 do STF

Nos termos do enunciado da Sumula n. 691 do Supremo Tribunal
Federal, aplicavel a hipotese por analogia, "ndo compete ao Supremo Tribunal
Federal conhecer de 'habeas corpus' impetrado contra decisdo do relator que, em
'habeas corpus' requerido a Tribunal Superior, indefere a liminar".

O referido impeditivo, consoante entendimento ja pacificado
neste Superior Tribunal, € ultrapassado tdo somente em casos excepcionais, nos
quais a ilegalidade € tdo flagrante que ndo escapa a pronta percepgdo do
julgador.

Sob o alerta de tal orientacdo, destaco que, a despeito de haver
ocorrido o julgamento do mérito do writ originario, oportunidade em que foi
considerada prejudicada a impetracdo, prossigo na analise deste habeas
corpus, uma vez que o Tribunal a quo reconheceu a prejudicialidade tdo somente
em face da liminar concedida poresta Corte Superior.

Il. Contextualizagdo

Na hipotese, o paciente foi preso em flagrante no dia 12/1/2016
e, posteriormente, a segregacao foi convertida em prisao preventiva. Encerrada a
instrucdo processual, o Juizo singular julgou procedente a pretensdo punitiva
deduzida na exordial acusatoria e condenou o réu pela suposta pratica dos
delitos previstos nos arts. 33, caput, e 35, ambos da Lei n. 11.343/2006, vedado
0 recurso em liberdade, 0 que deu ensejo a execugao provisoria da pena.

Entretanto, conforme apontado pelos impetrantes no habeas
corpus originario, € notdrio e incontroverso o acometimento do paciente por
um quadro de tuberculose pulmonar. O oficio encaminhado pelo Diretor da
Penitenciaria Alfredo Trajan ao Juizo da Vara de ExecucOes Penais do Estado
do Rio de Janeiro (fl. 547) atesta que o reeducando foi encaminhado ao
atendimento médico no dia 17/8/2017, quando permaneceu internado por breve
periodo, dado que obteve alta em 21/8/2017.

Ao ser direcionado aos exames, "O paciente RAFAEL BRAGA
VIEIRA [referia] tosse, e dor toréacica. [...] [Apresentava] quadro caracteristico
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de Tuberculose Pulmonar, ainda ndo confirmado por meios laboratoriais™ (fl.
548).

Apos a analise do quadro clinico, constatou-se o diagnostico
previamente delineado, em conformidade com a conclusdo apresentada no
sumario de alta (fl. 551). Alias, outra ndo é a razdo da recomendacédo de inicio
da quimioterapia com a consequente prescricdo das drogas rifampicina,
Isoniazida, pirazinamida e etambutol (fl. 552).

I11. Substituicdo da prisdo preventiva pela domiciliar

Primeiramente, urge consignar que o principal reservatério da
tuberculose € o ser humano. "Em funcdo da transmissdo pela tosse, a forma
clinica pulmonar ¢ a mais importante do ponto de vista epidemioldgico™
(MINISTERIO DA SAUDE, Manual técnico para o controle da tuberculose:
cadernos de atencdo basica. Brasilia: Ministério da Saude, 62 ed., rev. e atual.,
2002, p. 4). Sabe-se que a doenca "se propaga através do ar, por meio de
goticulas contendo os bacilos expelidos por um doente com TB pulmonar ao
tossir, espirrar ou falar em voz alta" (Idem, p. 8)

De acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude
(http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/pgavs/743-0-ministerio/o-ministerio-
principal/secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/tuberculose/I2-tuberculose), o risco
de adoecimento por tuberculose é vinte e oito vezes maior em grupos
vulneraveis como as populacbes privadas de liberdade. "Para o diagnostico
da tuberculose entre as populacdes mais vulneraveis, € recomendado que todo
suspeito que apresente tosse e/ou radiografia de torax sugestiva para tuberculose,
realize coleta de escarro para baciloscopia e Teste Répido Molecular de
Tuberculose, cultura e teste de sensibilidade” (Idem).

E aconselhada a investigacdo da doenca caso o preso apresente
quadro de tosse por periodo igual ou superior a duas semanas. A despeito das
orientacdes supramencionadas, a defesa sublinha o fato de que o paciente "'se
queixou de uma tosse persistente ha mais de um ano, que, até entdo, nédo
havia recebido atencdo médica adequada” (fl. 8, destaquei), providéncia que
teria sido tomada tdo somente apds a solicitacdo, pela Comissdo de Direitos
Humanos e Minorias da Camara dos Deputados, de informagdes sobre o quadro
de sadude do sentenciado.

"A tuberculose é um problema de saude prioritario no Brasil,
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que juntamente com outros 21 paises em desenvolvimento, albergam 80% dos
casos mundiais da doenca" (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 5, destaquei).
A propagagdo da doenca "estd intimamente ligada as condigbes de vida da
populacdo. Prolifera, como todas as doencas infecciosas, em areas de grande
concentracdo humana, com precarios servi¢os de infra-estrutura urbana,
como saneamento e habitacdo, onde coexistem a fome e a miséria™ (Idem, p.
8, destaquei).

Por consequéncia ndo causa espanto que a doenca tenha se
alastrado em estabelecimentos prisionais do Pais. Sobre as condicbes a que
submetidos os detentos do sistema prisional brasileiro, o Supremo Tribunal
Federal, no julgamento da ADPF n. 347/DF, asseverou que € "Presente quadro
de violagdo massiva e persistente de direitos fundamentais, decorrente de falhas
estruturais e faléncia de politicas publicas e cuja modificacdo depende de
medidas abrangentes de natureza normativa, administrativa e orcamentéria, deve
0 sistema penitenciario nacional ser caraterizado como ‘estado de coisas
inconstitucional” (ADPF n. 347 MC, Rel. Ministro Marco Aurélio, Tribunal
Pleno, Processo eletronico DJe-031 PUBLIC 19/2/2016, destaquei).

Outro ndo é o entendimento do Superior Tribunal de Justica,
segundo o qual "N&o se pode negar ou ignorar a atual situacdo do sistema
penitenciario nacional, incluindo presidios e cadeias publicas, de modo que,
sempre em situacbes como estas, deve ser lembrado que estamos diante do
estado de coisas inconstitucional, reconhecido pelo Supremo Tribunal Federal
na ocasido da apreciacdo de Medida Cautelar na ADPF n. 347" (HC n.
386.322/RN, Rel. Ministro Sebastido Reis Junior, 6% T., DJe 8/5/2017).

O quadro grotesco de violagbes aos direitos e as garantias
fundamentais alcanca distinto patamar em hipdteses que, como a de Rafael
Braga Vieira, tratam de individuos que satisfazem o perfil corriqueiro dos
encarcerados no Pais: negros, jovens, de baixa renda e escolaridade
(PRESIDENCIA DA REPUBLICA. SECRETARIA GERAL. Mapa do
encarceramento : os jovens do Brasil. Brasilia: Presidéncia da Republica, 2015),
0S quais, dentro dos presidios, continuam a sofrer as agruras do desinteresse
estatal em prover, com um minimo de qualidade, os servicos publicos que,
mesmo para 0s que estdo privados de liberdade, ndo podem ser negados.

A situacdo do paciente ndo escapa a esse cenario, visto que, antes
da concessdo da medida liminar, estava segregado na Penitenciaria Alfredo
Tranjan, integrante do Complexo Penitenciario de Bangu, destacada pela
precariedade de suas instalagbes, como pOde ser percebido por meio de
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fiscalizacdo do Nucleo de Direitos Humanos da Defensoria Publica do
Estado do Rio de Janeiro, realizadaem 22/2/2017.

Segundo os dados obtidos na visita, "a capacidade total do
estabelecimento é de 881 internos e que a lotacdo é definida pelo nimero de
comarcas. Entretanto, no dia da visita a Unidade contava com 3087 internos.
Esta lotacdo configura um percentual de aproximadamente 350,40% em
relacdo a sua capacidade" (fl. 516, destaquei).

A grave situacdo de superlotacdo do estabelecimento levou a
Defensoria a ajuizar a Acdo Civil Publica n. 0241090-45.2013.8.19.0001,
"pendente de julgamento com pedido de proibicdo de novos ingressos na
Unidade e estabelecimento através de laudos técnicos da sua real capacidade”
(Ibidem).

E exposto no documento que a sujeira em alas da penitenciaria "é
expressiva e pode ser percebida pela equipe apesar de alguns internos (faxinas)
estarem varrendo a area no momento da inspecdo. Segundo 0s presos que la
estavam, ha dias que nédo era realizada limpeza no local, nem recolhimento
do lixo. [Verificada] a presenca de ratos, baratas, lacraias e mosquitos, sendo 0s
internos obrigados a dividir seu pequeno e sufocante espaco com pragas”
(fl. 520, destaquei). Por fim, "Para piorar esta situagdo, atualmente, onde
deveriam ficar apenas 32 internos, estdo sobrevivendo em média 179
homens" (fls. 520-521).

Ainda segundo o relatério da fiscalizagdo, "a unidade possui 1
médico, que atende 1 vez por semana, 0 que € completamente insuficiente
para a demanda da unidade. [...] A falta de medicamentos é apontada como
um problema tanto pela direcéo, quanto pelos presos. Esta falta contempla os
mais diferentes tipos de medicamento, desde os mais simples, como dipirona até
aqueles utilizados para o tratamento da sarna, doenca de pele que aflige muitos
internos da unidade" (fl. 527, destaquei).

Tal situagcdo ndo se coaduna com as determina¢des do Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, visto que, segundo o 0rgdo, a
cada 500 detentos, a unidade prisional deveria contar com um médico
clinico, conforme previsto no art. 2° da Resolugdo n. 1/2009. Além da
deficiéncia do ndmero de profissionais, a mencionada falta de medicame ntos
também p6e em xeque tanto o acompanhamento do quadro do paciente quanto a
efetividade de seu tratamento.
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O Ministério da Saude destaca cinco condicdes basicas para 0s
sucesso do tratamento: 1. unidade de satde com profissionais treinados para
fazer o diagnostico e 0 acompanhamento do doente; 2. acesso facil do doente
ao servico de saude; 3. laboratdrio no municipio responsavel pela realizagao das
baciloscopias, tanto para diagndstico quanto para o acompanhamento; 4.
garantia do fornecimento gratuito e ininterrupto da medicacao especifica; e
5. ades3o do paciente ao tratamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A caréncia de condicbes adequadas e suficientes ao tratamento
dos detentos torna-se ainda mais evidente quando contraposta a conjuntura
necessaria ao tratamento de Rafael Braga Vieira. A superlotacdo da
Penitenciaria de Alfredo Tranjan, bem como as péssimas condices de
higiene verificadas na unidade e o irrisdrio contingente de profissionais
técnicos e medicamentos constituem terreno fértil a proliferacdo e ao
alastramento da tuberculose pulmonar, doenga que se transmite por via
aerea, mormente para alguém com a doenca em estado ativo.

Em conformidade com os Principios e Boas Préaticas para a
Protecdo das Pessoas Privadas de Liberdade nas Américas, documento aprovado
pela Comisséo Interamericana de Direitos Humanos em 13/3/2008,

A ocupacdo do estabelecimento acima do numero estabelecido
de vagas serd proibida por lei. Quando desse fato decorra a
violacdo de direitos humanos, devera ela ser considerada
pena ou tratamento cruel, desumano ou degradante. A lei
devera estabelecer os mecanismos para remediar de maneira
imediata qualquer situacdo de alojamento acima do numero de
vagas estabelecido. Os juizes competentes deverdo adotar
medidas  corretivas adequadas na auséncia de
regulamentacdo legal efetiva (destaquei).

Dessa forma, enquanto perdurar o agravado estado de saude
do paciente, € imperioso o seu afastamento da unidade prisional em que
cumpre pena, pretensdo que encontra guarida nos termos do art. 318, I, do
Caodigo de Processo Penal, bem como esteio nos precedentes do Superior
Tribunal de Justica, in verbis:

[...]

1. Demonstrado o delicado estado de salde do Paciente,
acometido de doenca grave (tuberculose), que exige tratamento
rigoroso, com a ingestdo de medicamentos fortes de forma
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continua e controlada, esta Corte, excepcionalmente, tem
admitido, em face das peculiaridades do caso concreto, o
cumprimento em prisdo domiciliar de pena estabelecida mesmo
em regime semi-aberto, mormente diante da conhecida falta
de estrutura do sistema penitenciario para lidar com tais
situacdes [...] (HC n. 106.291/RS, Rel. Ministra Laurita Vaz,
52T., DJe 16/3/2009, destaquei).

Esclareco que a providéncia ora determinada ndo implica
reconhecimento de que toda e qualquer pessoa presa, enferma, em
estabelecimento prisional neste pais tenha direito a prisdo domiciliar, mas
decorre de um conjunto de circunstancias, referidas nas linhas pretéritas, as
quais, aliadas ao fato de que ndo ha indicacdes de que, solto, represente o
paciente um iminente e claro risco a terceiros, autorizam a escolha de
providéncia de cunho humanitério, devidamente amparada em lei.

Por fim, saliento, ainda, que eventual manutencdo da
condenacédo em segunda instancia ndo prejudica a manutencéo do beneficio
aqui concedido, porquanto a prisdo domiciliar deve perdurar o tempo em
gue permanecerem as circunstancias acima detalhadas, notadamente o
agravado estado de saude do paciente e as insalubres condicGes de
acodomacao do estabelecimento prisional.

IV. Dispositivo

A vista do exposto, nos termos do 318, I, do C6digo de Processo
Penal, concedo a ordem para, confirmada a liminar anteriormente concedida,
substituir a prisdo preventiva do paciente pela domiciliar.
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