RECURSO ESPECIAL N° 1.396.255 - SE (2013/0250772-6)

RELATORA : MINISTRA MARIA ISABEL GALLOTTI

RECORRENTE : CARLOS BARRETO BARBOZA JUNIOR E OUTROS

ADVOGADO - MARCELO AUGUSTO BARRETO DE CARVALHO E OUTRO(S)
- SE002899

RECORRIDO . UNIMED SERGIPE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

ADVOGADO . FABIO FARIA SILVA E OUTRO(S)

INTERES. : JOAQUIM DE BARROS FONTES E OUTROS

ADVOGADO : GUSTAVO UCHOA CASTRO E OUTRO(S) - AL005773

EMENTA

DIREITO CIVIL. COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO. LIMITACAO DE INGRESSO
JUSTIFICADA. POSSIBILIDADE. PRINCIPIOS DA LIVRE ADESAO VOLUNTARIA E
“PORTAS ABERTAS”.-AUSENCIA DE VIOLACAO. IMPOSSIBILIDADE TECNICA DE
PRESTACAO DE SERVICOS. ANALISE A LUZ DO REGRAMENTO DAS
OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE.

1. Segundo a disciplina da Lei n° 5.764/71, o principio das "portas abertas",
caracteristico do sistema juridico das cooperativas, comporta as duas ordens de
restricdes ao ingresso do interessado: a primeira, contida no artigo 4°, |, referente a
propria logistica de prestacdo de servicos pela entidade, que pode encontrar limites
operacionais de ordem técnica; € a segunda, prevista no art. 29, relacionada aos
propositos sociais da cooperativa € ao preenchimento, pelo aspirante, das condices
estabelecidas no estatuto, as quais podem versar, inclusive, sobre restricdes a
categorias de atividade ou profissao.

2. Nos termos do artigo 4°, |, da Lei n° 5.764/71, “atingida a capacidade maxima de
prestacdo de servicos pela cooperativa, aferivel por critérios objetivos e verossimeis,
impedindo-a de cumprir sua finalidade, é admissivel a recusa de novos associados”
(REsp 1901911/SP, Rel. Ministro. RICARDO VILLAS BOAS CUEVA, TERCEIRA
TURMA, julgado em 24/8/2021, DJe 31/8/2021)”

3. Diante do hibrido regime juridico ao qual as Cooperativas de Trabalho Médico estéo
sujeitas (Lei 5.764/71 e Lei n° 9.656/98), juridica é a limitacdo, de forma impessoal e
objetiva, do niumero de médicos cooperados, tendo em vista 0 mercado para a
especialidade e o necesséario equilibrio financeiro da cooperativa. A interpretacao
harmonica das duas leis de regéncia consolida o interesse publico que permeia a
atuacdo das cooperativas médicas e viabiliza a continuidade das suas atividades,
mormente ao se considerar a responsabilidade solidaria existente entre médicos
cooperados e cooperativa e 0 possivel desamparo dos beneficiarios que necessitam do
plano de saude.

4. O eventual insucesso no processo de sele¢éo realizado pela cooperativa, atendidos
critérios objetivos, ndo impede o exercicio da profissio médica em variados
estabelecimentos de salde, e nem a prestacao de servico como credenciado de outras
operadoras de plano de assisténcia a saude.

5. Recurso especial a que se nega provimento.

ACORDAO

A Quarta Turma, por unanimidade, negou provimento ao recurso especial,
nos termos do voto da Sra. Ministra Relatora. Os Srs. Ministros Antonio Carlos Ferreira,



Marco Buzzi, Luis Felipe Salomao (Presidente) e Raul Aradjo votaram com a Sra.
Ministra Relatora.
Sustentou oralmente o Dr. MARCELO AUGUSTO BARRETO DE
CARVALHO, pela parte RECORRENTE: CARLOS BARRETO BARBOZA JUNIOR.
Brasilia/DF, 07 de dezembro de 2021 (Data do Julgamento)

MINISTRA MARIA ISABEL GALLOTTI
Relatora



RECURSO ESPECIAL N° 1.396.255 - SE (2013/0250772-6)
RELATORIO

MINISTRA MARIA ISABEL GALLOTTI: Trata-se de recurso especial
interposto em face de acérdao assim ementado:

“APELAQAO CIVEL. UNIMED. PLEITO DE MEDICOS DE INCLUSAO
NOS QUADROS DA COOPERATIVA. RECUSA JUSTIFICADA,
BASEADA NA AUSENCIA DE EQUILIBRIO ECONOMICO -
FINANCEIRO. PERICIA REALIZADA. MANUTENCAO DA
SENTENCA. RECURSO IMPROVIDO.

- Necessidade de mitigar o "principio das portas abertas"”, tendo em
vista que, ndo obstante seja submetida ao regime de cooperativas,
disciplinado na lei 5.764/71, também se submete as regras
estatuidas pela lei 9.656/98, na medida que exerce atividade
econbmica, ao passo que disponibiliza ao mercado um produto de
salde suplementar - plano de saude - condicionado ao pagamento
de contraprestacao pecuniaria contratualmente.”

Nas razbes do especial, a parte recorrente alegou violacdo aos artigos 4°,
I, e 29 da Lei n® 5.764/71, visto que as sociedades cooperativas sao regidas pelo
principio da “porta aberta”, de - modo que a “impossibilidade técnica que inibe a entrada
de alguém numa cooperativa se insere na capacitacdo técnica do aspirante” e ndo no
aspecto econdmico-financeiro da entidade associativa.

Pontuou, ainda, que o Tribunal de origem fez associagao indevida entre a
Lei n° 9.656/98 e a Lei de cooperativismo, de modo que os “médicos devidamente
dotados de especialidade em sua area de atuagdo profissional (...) podem lograr
admissao nos quadros da Unimed indistintamente”.

Nao foram oferecidas contrarrazdes (e-STJ fl. 622).

E o relatorio.
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DIREITO CIVIL. COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO. LIMITACAO DE INGRESSO
JUSTIFICADA. POSSIBILIDADE. PRINCIPIOS DA LIVRE ADESAO VOLUNTARIA E
“PORTAS ABERTAS”. AUSENCIA DE VIOLACAO. IMPOSSIBILIDADE TECNICA DE
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1. Segundo a disciplina da Lei n° 5.764/71, o principio das "portas abertas",
caracteristico do sistema juridico das cooperativas, comporta as duas ordens de
restricbes ao ingresso do interessado: a primeira, contida no artigo 4°, |, referente a
propria logistica de prestacdo de servicos pela entidade, que pode encontrar limites
operacionais de ordem técnica; € a segunda, prevista no art. 29, relacionada aos
propositos sociais da cooperativa € a0 preenchimento, pelo aspirante, das condicbes
estabelecidas no estatuto, as quais podem versar, inclusive, sobre restricdes a
categorias de atividade ou profissao.

2. Nos termos do artigo 4°, I, da Lei n° 5.764/71, “atingida a capacidade maxima de
prestacdo de servigos pela cooperativa, aferivel por critérios objetivos e verossimeis,
impedindo-a de cumprir sua finalidade, é admissivel a recusa de novos associados”
(REsp 1901911/SP, Rel. Ministro RICARDO. VILLAS BOAS CUEVA, TERCEIRA
TURMA, julgado em 24/8/2021, DJe 31/8/2021)"

3. Diante do hibrido regime juridico ao qual as Cooperativas de Trabalho Médico estéo
sujeitas (Lei 5.764/71 e Lei n° 9.656/98), juridica é a limitacdo, de forma impessoal e
objetiva, do niumero de médicos cooperados, tendo em vista 0 mercado para a
especialidade e o necesséario equilibrio financeiro da cooperativa. A interpretacao
harmonica das duas leis de regéncia consolida o interesse publico que permeia a
atuacdo das cooperativas médicas e viabiliza a continuidade das suas atividades,
mormente ao se considerar a responsabilidade solidaria existente entre meédicos
cooperados e cooperativa e o possivel desamparo dos beneficiarios que necessitam do
plano de saude.

4. O eventual insucesso no processo de selegéo realizado pela cooperativa, atendidos
critérios objetivos, ndo impede o exercicio da profissio meédica em variados
estabelecimentos de salde, e nem a prestacao de servico como credenciado de outras
operadoras de plano de assisténcia a saude.

5. Recurso especial a que se nega provimento.



VOTO

MINISTRA MARIA ISABEL GALLOTTI (Relatora): Discute-se a
legalidade de a Cooperativa de Trabalho Médico limitar, justificada e objetivamente, nos
termos de seu estatuto, o ingresso de médicos em seus quadros sob o argumento de
necessidade de preservacao de equilibrio econémico-financeiro, nos termos dos artigos
4° 1, e 29 da Lei n° 5.764/71, ou se a excecdo legal ao principio da adesao livre é
referente tdo somente a qualificacdo técnica do aspirante.

O Tribunal de origem assim analisou a questao (fls. 602/607 e-STJ):

“Trata-se de apelagéo civel contra a sentenca que julgou
improcedente o pedido inserto nos autos da acdo de obrigacdo de
fazer promovida pelos recorrentes em face da Unimed, em que
visam compelir a requerida a inclui-los nos quadros da cooperativa
na gqualidade de médicos oftalmologistas.
A negativa da Unimed baseou-se na auséncia de condigao
financeira para custeio de novos associados, tendo o magistrado,
apos pericia contédbil constatando a impossibilidade econbmica,
julgado improcedente o pedido.
Os recorrentes fundamentam seu pedido na inexisténcia de motivos
para a negativa, tendo em vista que as sociedades cooperativas
sao regulamentadas pelo Principio da porta aberta, disposto no
artigo 4°, | c/c 29 da lei 5.764/71, uma vez que a Unica restricdo
gue possibilita a recusa da cooperativa € a impossibilidade técnica
descrita na citada norma. Questionou, ainda, a conclusdo da
pericia no sentido de que o deferimento da inclusdo ensejaria um
desequilibrio econémico-financeiro.
A questdo a ser examinada esta prevista no artigo artigo 4°, inc. |, e
artigo 29, da Lei no 5.764/71, ora transcritos:
Art. 4°. As cooperativas sdo sociedades de pessoas, com
forma e natureza juridica préprias, de natureza civil, ndo
sujeitas a faléncia, constituidas para prestar servicos aos
associados, distinguindo-se das demais sociedades pelas
seguintes caracteristicas:
|. adesdo voluntaria, com numero ilimitado de associados,
salvo impossibilidade técnica de prestacao de servicos;

(...)

Art. 29. O ingresso has cooperativas é livre a todos que



desejarem utilizar os servicos prestados pela sociedade,
desde que adiram aos propdésitos sociais e preencham as
condicdes estabelecidas no estatuto, ressalvado o disposto
no artigo 40, item |, desta Lei.
Ressalto, inicialmente, que a Unimed, ndo obstante seja
submetida ao regime de cooperativas, disciplinado na lei
5.764/71 também se submete as regras estatuidas pela lei
9.656/98, na medida que exerce atividade econf6mica, ao
passo que disponibilizam ao mercado um produto de saude
suplementar - plano de saude - condicionado ao pagamento
de contraprestacado pecuniaria contratualmente pré-fixada.
Disp8e o artigo 24, 85° da lei 9.656/98:
Art. 24. Sempre que detectadas nas operadoras sujeitas a
disciplina desta Lei insuficiéncia das garantias do equilibrio
financeiro, anormalidades econdmico-financeiras ou
administrativas graves que cologuem em risco a continuidade
ou a qualidade do atendimento a saude, a ANS podera
determinar a alienacao da carteira, o regime de dire¢éo fiscal
ou técnica, por prazo ndo superior a trezentos e sessenta e
cinco dias, ou a liquidacao extrajudicial, conforme a gravidade
do caso.

8§ 50 A ANS promovera, no prazo maximo de noventa dias, a
alienacdo da carteira das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, no caso de ndo surtirem efeito as
medidas. por ela determinadas para sanar as irregularidades
ou nas situacdes que impliguem risco para 0os consumidores
participantes da carteira.
Pelo teor das normas, penso que ambas devem ser
conjugadas, de forma que haja uma mitigacao do Principio
das portas abertas, com a justificativa embasada da
Cooperativa na recusa do credenciamento de novos
medicos.
Ha que se fazer um misto de adequacdo entre o numero
ilimitado de associados com o] equilibrio
econbmico-financeiro da Unimed, sob pena de ocorrer um
dano a sociedade, haja vista a infinidade de consumidores
gue sao dependentes do plano de salde e dele necessitam.
Muito bem ponderou o magistrado:
"(...) A esse respeito, é valido sublinhar que n&o se pode



considerar as consequéncias que adviriam a demanda, com a
entrada apenas dos sete autores. E preciso ter em conta que,
com o ingresso dos postulantes, quaisquer outros médicos
gue atendam aos requisitos legais também poderiam fazer o
mesmo. Dai se conclui que, esse acesso livre e ilimitado traria
como resultado um aumento significativo das despesas sem a
correspondente receita como contrapartida. O efeito disso
seria a inevitavel quebra da cooperativa, em prejuizo de toda
a sociedade e, também, dos proprios cooperados, dentre os
guais estariamos préprios autores...".
A pericia constatou que a Unimed esté funcionando no limite
e ressaltou como o ingresso poderia atingir o equilibrio
economico-financeiro da requerida.
Consignou o perito: "a admissao de novos cooperados deve
ser precedida de uma avaliagédo de mercado, objetivando-se
conhecer as demandas que a sua clientela esté sinalizando.
Sabe-se que 0 aumento do namero de cooperados ocasiona
um aumento das despesas administrativas da cooperativa.
Por isso, se a admissdo de novos cooperados na Unimed for
unilateral, ou seja, apenas pelo desejo dos que pretendem
se associar, a cooperativa corre o risco de admitir
profissionais médicos de especialidades que ndo tragam em
consequéncia aumento de receitas...".
Cabe trazer a colacdo o voto condutor do Desembargador Roberto
Porto que, em situacdo analoga, decidiu nesses termos:
"(...) No acordao vergastado restou claro que o principio das
portas abertas deve ser interpretado com ressalvas, de
acordo com a lide em andlise, haja vista a natureza sui
generis da embargante, ou seja, um misto de cooperativa e
plano de saude, sob pena de ter sua carteira alienada.
Eis o trecho do decisum que trata desta matéria:
No caso dos autos, observo haver verossimilhanga nas
alegacbes da recorrente, de que 0 numero de vagas
disponibilizadas para cada especialidade deve ser
proporcional a demanda, a fim de zelar tanto pelos usuarios
guanto pelos profissionais, ante a sua natureza hibrida, ou
seja, de cooperativa e plano de saude.
O art. 4°, da Lei n°® 5764/71, que instituiu o regime
juridico das sociedades cooperativas, disp6e em seu
inciso |, arespeito da adeséo ilimitada de cooperativos,



salvo impossibilidade técnica. Vejamos sua literalidade:

E necesséario ressaltar que como advento da Lei
n°9.656/98, que trata das Operadoras de Plano de
Saude, a apelante deixou de ser somente uma
Cooperativa de Médicos, e passou a ser também
Operadora de Planos de Saude. Fato esse que causa
uma elevacéao das responsabilidades dos
administradores da cooperativa, sendo estes nao
apenas diretores, mas também membros dos dérgaos
deliberativos e fiscais, além de gerentes e gestores.
Dessa forma, estd a demandada, também, submetida a
ei-9.656/98, a qual regulamenta as Operadoras de Plano
de Saude e exige um rigidos istema de controle de
receitas e gastos. Caso contrario, a operadora podera
ter sua carteira alienada, conforme dispfe o artigo 24,
85° da citada lei:

Registre-se que as fls. 186, restou salientado que paralela a
esta cautelar os embargados ajuizaram a¢do anulatéria, que
se encontra em andamento, aguardando realizacdo de pericia
contabil, em cujo feito esta sendo analisada eventual
inviabilidade técnica, econémica e financeira na continuidade
dos servicos prestados pela UNIMED, em eventual ingresso
em massa dos requerentes. Por fim, conforme ressaltado no
sobredito ac6rddo, o que se discute na acdo principal, é
justamente a legalidade do edital regulador do processo
seletivo, especialmente, quanto ao nimero de vagas, ndo se
mostrando razoavel, antes da realizacdo da pericia supra
mencionada, determinar o ingresso dos 28 anestesiologistas,
conforme vagas previstas no edital regulador do certame.
Diante desses esclarecimentos, portanto, ndo ha que se falar
em contradicdo no julgado, razdo pela qual deve ser
improvido o recurso. E como voto. (EMBARGOS DE
DECLARACAO (C. Civel) N° 0008/2012, Tribunal de Justica
do Estado de Sergipe, DES. ROBERTO EUGENIO
DAFONSECA PORTO, RELATOR, Julgado em 30/01/2012).
Pelo exposto, conheco do recurso para negar-lhe provimento,
mantendo a sentenca in totum."



Conforme disposicéo contida no artigo 4°, caput, da Lei n° 5.764/71, que
define a Politica Nacional de Cooperativismo e institui o regime juridico das sociedades
cooperativas, essas sao conceituadas como “sociedades de pessoas, com forma e
natureza juridica proprias, de natureza civil, ndo sujeitas a faléncia, constituidas para
prestar servicos aos associados”, 0s quais, reciproca e pessoalmente, obrigam-se a
contribuir com bens ou servicos para o exercicio de uma atividade econémica, de
proveito comum, sem objetivo de lucro.

Nesse contexto, diante da marcante fungéo social de proporcionar acesso
a todos ao mercado de trabalho, as sociedades cooperativas séo regidas pelo principio
da livre adesao voluntaria, que possui como consectario o principio ora em debate da
“porta aberta”, previsto nos artigos 4°, I, e 29, caput e § 1°, da Lei em comento, por meio
da qual se estabelece que o ingresso € franqueado a todos que preencherem os
requisitos estatutarios, ilimitadamente, salvo impossibilidade técnica de prestacdo de
Servicos:

“Art. 4° As cooperativas sdo sociedades de pessoas, com forma e
natureza juridica proprias, de natureza civil, ndo sujeitas a faléncia,
constituidas para prestar servigcos aos associados, distinguindo-se
das demais sociedades pelas seguintes caracteristicas:

| - adesdo voluntaria, com numero ilimitado de associados, salvo
impossibilidade técnica de prestacao de servicos;

Art. 29. O ingresso nas cooperativas € livre a todos que desejarem
utilizar os servicos prestados pela sociedade, desde que adiram
aos propositos sociais e preencham as condi¢cfes estabelecidas no
estatuto, ressalvado o disposto no artigo 4°, item |, desta Lei.

§ 1° A admissdo dos associados podera ser restrita, a critério do
O0rgdo normativo respectivo, as pessoas que exercam determinada
atividade ou profissdo, ou estejam vinculadas a determinada
entidade.”

Assim sendo, conjugando-se ambos o0s artigos citados acima,
depreende-se que, ao contrario do pretendido pelo recorrente, as restricdes ao ingresso
na cooperativa sdo de duas ordens: a primeira, contida no artigo 4°, |, referente a préopria
logistica de prestacéo de servigos previstos pela sociedade, que pode encontrar limites
operacionais de ordem técnica; e a segunda, relacionada aos propdsitos sociais da
cooperativa e ao preenchimento, pelo aspirante, das condicbes estabelecidos no
estatuto, as quais podem versar, inclusive, sobre restricdes a categorias de atividade ou



profissao.

Noutros termos, conforme se verifica da previsdo contida no caput do
artigo 4° da Lei n° 5.764/71, que elenca as caracteristicas distintivas da cooperativa, a
“impossibilidade técnica de prestacdo de servicos” € alusiva a propria organizacao da
sociedade, enquanto o regramento disposto no artigo 29 é pertinente a qualificacdo do
associado, conforme se verifica do titulo do proprio capitulo em que esta inserido —
“CAPITULO VIII; Dos Associados”.

Trata-se, portanto, de principio ndo absoluto e que comporta excecdes em
prol da propria higidez e continuidade das atividades da sociedade cooperativa,
previstas legalmente.

Nesse contexto, destaco que este Superior Tribunal de Justica ja analisou
tematica assemelhada por ocasiao do julgamento do REsp n°® 1.901.911/SP, perante a
Terceira Turma, no qual também se realizou a distin¢cdo ora proposta, inclusive para fins
de considerar licita e legitima a existéncia de processo seletivo publico para ingresso
em Cooperativa de Trabalho Médico, conforme se verifica da leitura de sua ementa:

RECURSO ESPECIAL. CIVIL. OPERADORA DE PLANO DE SAUDE.
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO. NOVO ASSOCIADO.
INGRESSO. RECUSA. REQUISITOS. PROCESSO SELETIVO
PUBLICO. ESTATUTO SOCIAL. PREVISAO. CRITERIOS
OBJETIVOS E IMPESSOAIS. NOVOS MEMBROS. VIABILIDADE.
CAPACIDADE DE ABSORCAO. SITUACAO
FINANCEIRO-ESTRUTURAL. ESTUDOS TECNICOS. PRINCIPIO DA
PORTA ABERTA. RELATIVIZACAO. PRESTACAO DE SERVICOS.
IMPOSSIBILIDADE TECNICA.

1. Recurso especial interposto contra acdrddo publicado na
vigéncia do Codigo de Processo Civil de 2015 (Enunciados
Administrativos n°s 2 e 3/STJ).

2. Cinge-se a controvérsia a definir se a cooperativa de trabalho
médico (UNIMED) pode limitar, por meio de processo seletivo
publico, o ingresso de novos associados ao fundamento de
preservacdo da possibilidade técnica de prestacédo de servicos.

3. A cooperativa de trabalho, como a de médicos, coloca a
disposicdo do mercado a forca de trabalho, cujo produto da venda -
ap6s a deducdo de despesas - é distribuido, por equidade, aos
associados, ou seja, cada um recebera proporcionalmente ao
trabalho efetuado (nUmero de consultas, complexidade do
tratamento, entre outros parametros).

4. O ingresso nas cooperativas €é livre a todos que



desejarem utilizar os servicos prestados pela sociedade,
desde que adiram aos propositos sociais e preencham as
condicdes estabelecidas no estatuto, sendo, em regra,
ilimitado o numero de associados, salvo impossibilidade
técnica de prestacdo de servigos (arts. 4° 1, e 29 da Lei n°
5.764/1971). Incidéncia do principio da livre adeséo
voluntaria.

5. Pelo principio da porta aberta, consectéario do principio da
livre adesdo, ndo podem existir restricbes arbitrarias e
discriminatérias a livre entrada de novo membro na
cooperativa, devendo a regra limitativa da impossibilidade
técnica de prestacdo de servicos ser interpretada segundo a
natureza da sociedade cooperativa, sobretudo porque a
cooperativa ndo visa o lucro, além de ser um
empreendimento que possibilita o acesso ao mercado de
trabalhadores com pegquena economia, promovendo,
portanto, ainclusédo social.

6. A negativa de ingresso de profissional na cooperativa de
trabalho médico ndo pode se dar somente em razdo de
presuncdes acerca da suficiéncia numeérica de associados na
regido exercendo a mesma especialidade, havendo
necessidade de estudos técnicos de viabilidade. Por outro
lado, atingida a capacidade maxima de prestacédo de servigcos
pela cooperativa, aferivel por critérios objetivos e
verossimeis, impedindo-a de cumprir sua finalidade, é
admissivel arecusa de novos associados.

7. O principio da porta aberta (livre ades&o) ndo € absoluto,
devendo a cooperativa de trabalho médico, que também é
uma operadora de plano de saude, velar por sua qualidade
de atendimento e situacdo financeira estrutural, até porque
pode ser condenada solidariamente por atos danosos de
cooperados a usuéarios do sistema (a exemplo de erros
médicos), o que impossibilitaria a sua viabilidade de
prestacéo de servicgos.

8. E licita a previsdo em estatuto social de cooperativa de
trabalho médico de processo seletivo publico e de carater
impessoal, exigindo-se conteddos a respeito de ética
médica, cooperativismo e gestdo em salude como requisitos
de admissdo de profissionais médicos para compor o0s
guadros da entidade, mesmo porque, por forca de lei, o



interessado deve aderir aos propoésitos sociais do ente e
preencher as condi¢cdes estatutarias estabelecidas,
devendo o principio da porta aberta ser compatibilizado com
a possibilidade técnica de prestacdo de servicos e a
viabilidade estrutural econdmico-financeira da sociedade
cooperativa. Precedentes.

9. O interessado que nao lograr éxito no processo seletivo da
cooperativa continuara a exercer sua especialidade médica em
consultorios, hospitais e demais estabelecimentos de salde,
podendo, inclusive, ser prestador de servigo credenciado de outras
operadoras de plano de assisténcia a saude.

10. Recurso especial provido.

(REsp.1901911/SP, Rel. Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA,
TERCEIRA TURMA, julgado em 24/8/2021, DJe 31/8/2021)

Transcrevo abaixo o voto condutor do Ministro Ricardo Villas Bbéas Cueva,
gue exaure a questao, a cujos fundamentos adiro integralmente:

“A questéo controvertida nestes autos é definir se a cooperativa de
trabalho médico (UNIMED) pode limitar, por meio de processo
seletivo publico, o ingresso de novos associados ao fundamento de
preservacao da possibilidade técnica de prestacdo de servicos.

O tema é relevante, tanto que o Grupo de Camaras Reservadas de
Direito Empresarial do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo
editou o Enunciado X: "A exigéncia de aprovacdo em processo
seletivo ou de realizagdo de curso de cooperativismo como
condicdo de ingresso em cooperativa ndo tem base legal e viola o
principio das portas abertas".

Logo, torna-se essencial a apreciacao verticalizada da matéria por
esta Terceira Turma.

1. Da Sociedade Cooperativa de Trabalho Médico e do Principio da
Livre Adeséao (Porta Aberta)

De inicio, cumpre asseverar que as cooperativas sao sociedades
de pessoas que reciprocamente se obrigam a contribuir com bens
ou servicos para o exercicio de uma atividade econfmica, de
proveito comum, sem objetivo de lucro. Ademais, a admissédo dos
associados podera ser restrita, a critério do 6rgao normativo
respectivo, as pessoas que exercam determinada atividade ou
profissdo ou estejam vinculadas a determinada entidade.

Nas cooperativas de trabalho, como a de médicos, a producéo (ou



o oferecimento de servico) € realizada em conjunto pelos
associados, sob a protecdo da prOpria cooperativa. Assim, a
cooperativa coloca a disposicdo do mercado a forgca de trabalho,
cujo produto da venda - apdés a deducdo de despesas - é
distribuido, por equidade, aos associados, ou seja, cada um
recebera proporcionalmente ao trabalho efetuado (ndmero de
consultas, complexidade do tratamento, entre outros parametros).
Essas cooperativas tém como finalidade melhorar os salarios e as
condi¢des de trabalho pessoal de seus associados, dispensando,
mediante ajuda mutua, a intervencdo de um patrdo ou empresario,
procurando sempre o justo preco, ja que a entidade ndo busca o
lucro: a sobra apurada em suas operacdes é distribuida em funcéo
do montante operacional de cada associado.

Confira-se 0 estudo de Marco Tulio de Rose acerca das
cooperativas médicas:

“(...)

8.1. A realidade brasileira ostenta um expressivo conjunto de
cooperativas de servi¢cos, constituidas por médicos, que celebram
contratos para que beneficiarios contratuais recebam assisténcia
médica por parte de cooperados.

8.2. Tém elas dupla qualificacdo. Sao cooperativas,
constituidas conforme o Codigo Civil e aLei n®5.764 de 1971
e, igualmente, operadoras de planos de saude, como tais
definidas pela Lei n® 9.656, a lei dos planos de salde.

8.3. As cooperativas de servicos meédicos foram criadas na década
de 1970, como movimento classista contra a massificacdo e o
aviltamento financeiro decorrentes da estatizacdo forcada da
atividade meédica e surgimento de empresas que compravam
trabalho médico e revendiam com lucro.

8.4. Os sécios dessas cooperativas oferecem,
coletivamente, na forma de convénios, a precos acessiveis,
suas clinicas privadas, aos interessados, num atendimento
gue sobrepuja, em qualidade, o dispensado nas filas
previdenciarias e nos ambulatdrios das medicinas de grupo.
Dai 0o sucesso crescente do empreendimento que, salvo
alguns percal¢os, espraia-se hoje por toda a geografia
brasileira, assumindo a feicdo de auténtica instituicéo
nacional.

8.5. S&o, hoje cerca de 500, congregando mais de 300 mil médicos
e cerca de 4 milhdes de usuarios em praticamente todas as cidades



brasileiras de grande e médio portes. Na maior parte congregadas
na razdo 'Unimed' (...)
(...)
8.6. Realizam os atos cooperativos (expressao técnica que indica a
prestacdo de servicos que, conforme o objeto social, uma
cooperativa faz para seus socios) mediante contratos assistenciais,
pelos quais, contra o pagamento de mensalidades ou custeio direto
dos servicos realizados, obrigam-se e garantem, em nome de seus
sbcios, que estes prestem servicos aos contratantes ou a quem
estes estipulem como beneficiarios".
(ROSE, Marco Tulio de. Cooperativas Médicas, Saude Suplementar
e Colisdo (Cap. X). In: Comentarios a Legislacdao das
Sociedades Cooperativas: Tomo Il. KRUEGER, G.; MIRANDA, A.
B. (Coord.), Belo Horizonte: Mandamentos, 2007, pags. 284/285 -
grifou-se)
Dadas as peculiaridades do sistema cooperativo, de indole
mais social, ha principios que lhe séo intrinsecos, tais como
o da adesdao livre e voluntéaria, o do controle democratico pelos
sdcios, 0 da participacdo econdmica dos sdcios, o da autonomia e
independéncia, o da educacao, treinamento e informa¢do, o da
cooperagao entre as cooperativas e o0 da preocupagdo com a
comunidade. Esses principios foram aprovados pela Alianca
Cooperativa Internacional (Congressos de Viena de 1966 e de
Manchester de 1995) e constam também dos arts. 4° e 29 da Lei n°®
5.764/1971.:
"Art. 4° As cooperativas sdo sociedades de pessoas,
com forma e natureza juridica proprias, de natureza civil,
nao sujeitas a faléncia, constituidas para prestar servigos aos
associados, distinguindo-se das demais sociedades pelas
seguintes caracteristicas:
| - adesao voluntaria, com numero ilimitado de
associados, salvo impossibilidade técnica de prestacéo
de servigos;
I - variabilidade do capital social representado por
guotas-partes;
Il - limitacdo do namero de quotas-partes do capital para
cada associado, facultado, porém, o estabelecimento de
critérios de proporcionalidade, se assim for mais adequado
para o cumprimento dos objetivos sociais;
IV - incessibilidade das quotas-partes do capital a terceiros,



estranhos a sociedade;
V - singularidade de voto, podendo as cooperativas centrais,
federacbes e confederacdes de cooperativas, com excecdo
das que exercam atividade de crédito, optar pelo critério da
proporcionalidade;
VI - quorum para o funcionamento e deliberagdo da
Assembléia Geral baseado no numero de associados e néo
no capital,
VIl - retorno das sobras liquidas do exercicio,
proporcionalmente as operacgfes realizadas pelo associado,
salvo deliberacao em contrario da Assembléia Geral;
VI - indivisibilidade dos fundos de Reserva e de Assisténcia
Técnica Educacional e Social,
IX - neutralidade politica e indiscriminagao religiosa, racial e
social;
X - prestacdo de assisténcia aos associados, e, quando
previsto nos estatutos, aos empregados da cooperativa;
Xl - area de admissdo de associados limitada as
possibilidades de reunido, controle, operacdes e prestacao
de servigos". (grifou-se)
"Art. 29. O ingresso nas cooperativas é livre atodos que
desejarem utilizar 0s servicos prestados pela
sociedade, desde que adiram aos prop0sitos sociais e
preencham as condicdes estabelecidas no estatuto,
ressalvado o disposto no artigo 4°, item |, desta Lei.
§ 1° A admisséo dos associados poderéa ser restrita, a
critério do 6rgdo normativo respectivo, as pessoas que
exercam determinada atividade ou profissdo, ou
estejam vinculadas a determinada entidade".
(grifou-se)

Dessa forma, as cooperativas
"(...) se apresentam como entidades de inspiragéo
democrética, em que o capital nao constitui o
determinante da participagcdo associativa, mas, mero
instrumento para a realizagcdo dos seus objetivos; elas
sdo dirigidas democraticamente e controladas por
todos os associados; ndo perseguem lucros e seus
excedentes séo distribuidos proporcionalmente as
operacdes de cada associado; nelas se observa a
neutralidade politico-religiosa, o capital € remunerado



por uma taxa minima de juros e os héabitos de economia
dos associados sao estimulados pelas aquisicbes a
dinheiro, dando-se destague ao aperfeicoamento do
homem, pela educag&o”. (BULGARELLI, Waldirio. As
Sociedades Cooperativas e a sua Disciplina Juridica. 22
ed., Rio de Janeiro: Renovar, 2000, pags. 12/13 - grifou-se)
Feitos os esclarecimentos iniciais, faz-se necessario examinar, para
melhor compreenséo da controvérsia, o principio cooperativista
da adesédo livre. Esse principio desdobra-se em dois outros: a) o
da voluntariedade, em que ninguém deve ser coagido a ingressar
em uma sociedade cooperativa, de modo que o pedido de ingresso
deve partir da vontade livre e desembaracada do proponente, e b)
0 da porta aberta, 0o qual prega que a adesdo deve ser aberta a
todas as pessoas que aceitem as responsabilidades préprias da
filiagdo e tenham a possibilidade de usufruir as utlidades da
cooperativa.
Desse modo, o0 ingresso nas cooperativas é livre a todos que
desejarem utilizar os servicos prestados pela sociedade, desde
gue adiram aos propésitos sociais e preencham as
condicdes estabelecidas no estatuto, sendo, em regra,
ilimitado o numero de associados, salvo impossibilidade
técnica de prestacdo de servigcos (arts. 4°, 1, e 29 da Lei n°
5.764/1971).
Cumpre ressaltar também, por pertinente, que o capital nas
cooperativas decorre do numero de associados e, portanto, a sua
variabilidade .decorre tdo somente pelo ingresso de novos
associados (caso de aumento) ou pela saida de cooperados (caso
de diminuicdo). A intocabilidade das reservas, todavia, d4 a
cooperativa
“(...)  um patrimbénio estdvel que assim permanece
independentemente das variacbes que ocorram em seu
capital, pelo ingresso ou saida de associados. Como
consequéncia imediata da adesdo livre, 0 numero de
associados ¢é ilimitado, podendo ingressar e sair livremente".
(BULGARELLI, Waldirio. As Sociedades Cooperativas e a
sua Disciplina Juridica. 22 ed., Rio de Janeiro: Renovar,
2000, pags. 54/55)
Depreende-se que, pelo principio da porta aberta, néao
podem existir restricdes arbitrarias e discriminatorias a livre
entrada de novo membro na cooperativa, devendo a regra



limitativa da impossibilidade técnica de prestacdo de
servicos ser interpretada segundo a natureza da sociedade
cooperativa, mesmo porque a cooperativa ndo visa o lucro,
além de ser um empreendimento que possibilita 0 acesso ao
mercado de trabalhadores com pequena economia,
promovendo, portanto, ainclusdo social.

Negar vigéncia a tal principio "importa em admitir a 'bola preta’
[impedimento de novas associagdes ndo consensuais, admitido o
dissenso imotivado e andnimo] na cooperativa ou cooperativas
simplesmente fechadas", o que "destoa do interesse publico de que
se reveste 0 cooperativismo, tal como preconizado pela
Constituicdo Federal, art. 174, § 2°'. (KRUEGER, Guilherme. A
Disciplina das Cooperativas no Novo Codigo Civil - A Ressalva da
Lei 5.764/71. In: Problemas Atuais do Direito Cooperativo.
BECHO, R. L. (Coord.), Sao Paulo: Dialética, 2002, pags. 112/113)
Logo, ndo atingida a capacidade maxima de prestacdo de
servicos pela cooperativa, que devera ser aferida por
critérios técnicos e verossimeis, pois isso a impediria de
cumprir sua finalidade de colocar suas atividades a disposicao de
seus componentes, € vedada a recusa de admissdo de novos
associados ' qualificados (REsp n° 151.858/MG, Rel. Ministro
Eduardo Ribeiro, Terceira Turma, DJ de 8/9/1998, e REsp n°
661.292/MG, Rel. Ministro Luis Felipe Saloméo, Quarta Turma, DJe
8/6/2010).

Em outras palavras, a recusa de ingresso de profissional na
cooperativa de trabalho médico ndo pode se dar sem haver
estudos técnicos de viabilidade, somente em razdo de
presuncdes acerca da suficiéncia numérica de associados na
regido exercendo a mesma especialidade. E que a simples
inconveniéncia para cooperados que ja compdem o quadro
associativo de entrada de novos membros, pois importaria em
eventual diminuicdo de lucros para eles, ndo caracteriza a
impossibilidade técnica prescrita pela lei, sob pena de se
subverter os ideais do sistema cooperativista (REsp n°
1.479.561/SP, Rel. Ministro Ricardo Villas Bbas Cueva, Terceira
Turma, DJe 28/11/2014).

Todavia, a hipGtese sob exame é diversa.

Com efeito, na espécie, um dos requisitos previstos no proprio
estatuto social da cooperativa é a submisséo do interessado a uma
selecdo publica impessoal, exigindo-se contetdos a respeito de



ética médica, cooperativismo e gestdo em salde, o que ndo se
confunde com conhecimentos médicos gerais ou especializados, de
fiscalizacdo do Conselho de classe profissional respectivo. Ha,
portanto, requisitos objetivos e de qualificacdo para fins de
absor¢do do contingente de médicos, conforme a capacidade do
ente, esta aferida por critérios técnicos, como a situagao
econdmico-financeira da cooperativa, 0 comportamento do
mercado local de prestacao de servi¢os e a necessidade especifica
de aumento do numero de cooperados de dada especialidade para
atender a demanda de usuarios.
Como é sabido, o principio da porta aberta (livre adesédo) néo
€ absoluto, devendo a cooperativa de trabalho médico, que
também é uma operadora de plano de saude, velar por sua
gualidade de atendimento e situacdo financeiro-estrutural, até
porque pode ser condenada solidariamente por atos danosos de
cooperados a usuarios do sistema (a exemplo de erros médicos), o
que impossibilitaria a sua viabilidade técnica de prestacdo de
Servigos.
Nesse sentido, confira-se o seguinte trecho do voto-vogal da
Ministra Maria Isabel Gallotti, proferido no Agint no AREsp n°
1.378.399/SP (Rel. Ministro Luis Felipe Salomédo, Quarta Turma,
DJe 5/6/2019):
"( gl
Penso, portanto, que é questao juridica relevante, ainda néo
decidida explicitamente pelo STJ, a legalidade ou
ilegalidade do procedimento de facultar o ingresso na
cooperativa ndo de todos os médicos interessados
(respeitados apenas requisitos de capacitacao técnica),
mas de um numero limitado de médicos, segundo o
mercado para a especialidade e as conveniéncias
financeiras da cooperativa.
(...)
Penso que o principio das portas abertas deve ser
interpretado em consonéncia com a realidade atual, em
gue as cooperativas, em seu relacionamento com o
consumidor, sdo tratadas como agentes privados
atuando no mercado, arcando com 6nus e bénus dessa
situacao.
Dificil seria a sustentabilidade financeira da
cooperativa se fosse obrigada a absorver um



contingente ilimitado de profissionais, mesmo que em
descompasso com o mercado de trabalho para a
especialidade, tendo-se em conta que séo
responsaveis pelos atos de todos os profissionais que
nelaingressam.
Penso que o principio das portas abertas sera
preservado desde que assegurada a impessoalidade
do processo seletivo que for aberto para o ingresso no
nimero de vagas ofertadas, por especialidade,
segundo o estatuto de cada cooperativa.” (grifou-se)
A propésito, cumpre colacionar também os seguintes julgados
desta Corte Superior:
)
Enfim, é licita a previsdo em estatuto social de cooperativa
de trabalho médico de processo seletivo publico e de
carater impessoal como requisito de admissdo de
profissionais médicos para compor os quadros da entidade,
mesmo porque, por forca de lei, o interessado deve aderir
aos propdsitos sociais do ente e preencher as condicfes
estatutarias estabelecidas, devendo o principio da porta
aberta ser compatibilizado com a possibilidade técnica de
prestacdo  de servicos e a viabilidade estrutural
econdmico-financeira da sociedade cooperativa,
destacando-se que, diante da natureza de operadora de
plano de saude, ha responsabilidade solidaria entre médicos
cooperados e cooperativa.
Por outro lado, o interessado que néo lograr éxito no
processo seletivo da cooperativa continuara a exercer sua
especialidade médica em consultérios, hospitais e demais
estabelecimentos de salde, podendo, inclusive, ser
prestador de servi¢co credenciado de outras operadoras de
plano de assisténcia a saude.
2. Do dispositivo
Ante o0 exposto, dou provimento ao recurso especial para julgar
improcedente o pedido formulado na peticdo inicial, facultando a
cooperativa de trabalho médico o direito de aplicacdo de exame
seletivo ao autor, conforme previsdo do estatuto social.” (grifos
originais)

De fato, pontuo que € assente perante este Superior Tribunal de Justica



gue a “impossibilidade técnica de prestacdo de servicos” ndo comporta analise
arbitraria ou até mesmo mero juizo de (in)conveniéncia por parte dos ja associados, em
razao do elevado numero de cooperados e/ou diminui¢do da remuneracao distribuida.

Nesse sentido: REsp 151.858/MG, Rel. Ministrto EDUARDO RIBEIRO,
TERCEIRA TURMA, julgado em 14/4/1998, DJ 8/9/1998, p. 61; REsp 1479561/SP, Rel.
Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA, TERCEIRA TURMA, julgado em 18/11/2014,
DJe 28/11/2014; Agint no AREsp 1378399/SP, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO,
QUARTA TURMA, julgado em 14/5/2019, DJe 5/6/2019; Agint nos EDcl no REsp
1846971/SP, Rel. Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA, TERCEIRA TURMA,
julgado em 31/8/2020, DJe 3/9/2020.

E necessaria, assim, a comprovacao, por estudos técnicos de viabilidade
e segundo a natureza da sociedade cooperativa, da impossibilidade técnica de
prestacéo de servicos pela cooperativa.

Desse modo, ganha especial destaque a analise dos ébices ao ingresso
de novos cooperados nas Cooperativas de Trabalho Médico, visto que conjugam o
regramento contido na Lei n° 5.764/71 com aquele previsto na Lei n° 9.656/98, pois
também séo consideradas Operadoras de Plano de Assisténcia a Saude, nos termos
dos artigos 1°, I, 8 2°, 18 e 26 da lei que dispds sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude:

“Art. 10 Submetem-se as disposicOes desta Lei as pessoas
juridicas de direito privado.-que operam planos de assisténcia a
saude, sem prejuizo do cumprimento da legislagdo especifica que
rege a sua atividade, adotando-se, para fins de aplicacdo das
normas aqui estabelecidas, as seguintes definicbes:

(...)

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa juridica
constituida sob a modalidade de sociedade civil ou comercial,
cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere produto,
servigco ou contrato de que trata o inciso | deste artigo;

(...)

8§ 20 Incluem-se na abrangéncia desta Lei as cooperativas que
operem os produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10 deste artigo,
bem assim as entidades ou empresas que mantém sistemas de
assisténcia a saude, pela modalidade de autogestdo ou de
administracdo.”

“Art. 18. A aceitacdo, por parte de qualquer prestador de servico



ou profissional de saude, da condi¢do de contratado, referenciado,
credenciado ou cooperado de uma operadora de produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 10 do art. 10 desta Lei implica as seguintes
obrigacdes e direitos:

| - o consumidor de determinada operadora, em nenhuma hipétese
e sob nenhum pretexto ou alegacdo, pode ser discriminado ou
atendido de forma distinta daquela dispensada aos clientes
vinculados a outra operadora ou plano;

I - a marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos deve ser feita de forma a atender as necessidades
dos consumidores, privilegiando os casos de emergéncia ou
urgéncia, assim como as pessoas com mais de sessenta e cinco
anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e criancas até
CiNCo anos;

I - a manutengdo de relacionamento de contratagao,
credenciamento ou referenciamento com numero ilimitado de
operadoras, sendo expressamente vedado as operadoras,
independente de sua natureza juridica constitutiva, impor contratos
de exclusividade ou de restricdo a atividade profissional.”

“Art. 26. Os administradores e membros dos conselhos
administrativos, deliberativos, consultivos, fiscais e assemelhados
das operadoras de que trata esta Lei respondem solidariamente
pelos prejuizos causados a terceiros, inclusive aos acionistas,
cotistas, cooperados e consumidores de planos privados de
assisténcia a saude, conforme o caso, em consequéncia do
descumprimento de leis, normas e instru¢cdes referentes as
operacdes previstas na legislacdo e, em especial, pela falta de
constituicdo e cobertura das garantias obrigatérias.”

Saliento, portanto, que ndo se trata de conferir primazia a lei dos planos
de saude em detrimento da lei das cooperativas, como alegado pelos recorrentes, mas
de compatibilizacdo dos regramentos juridicos que disciplinam a atuacdo das
Cooperativas de Trabalho Médico.

Nesse sentido foi 0 voto-vista que proferi por ocasido do julgamento do
Agint no AREsp n° 1.378.399/SP, em 14/5/19, perante a Quarta Turma, no qual
destaquei a importancia da constatacdo da “impossibilidade técnica de prestacdo de
servicos”, contida no artigo 4°, |, da Lei n° 5764/71, a luz da situacdo
econdmico-financeira da cooperativa e do comportamento do mercado de prestacéo de



servicos de planos de saude, bem como da necessidade especifica de aumento do
numero de cooperados de uma especialidade para atender a demanda de usuarios:

“Senhor Presidente, penso, data vénia, que seria o caso de
converter esse agravo em recurso especial, para que seu mérito
fosse examinado de forma mais detalhada pela Turma, com direito
a sustentacéao oral.

Observo que, em geral, os recursos sobre a questdo do ingresso
em cooperativas médicas enfrentam o 6bice da Sumula n. 7, o que
impede a uniformizagdo da jurisprudéncia na origem, divergente
entre os 6rgaos fracionarios, a respeito da legalidade do estatuto
da UNIMED de Campinas que, ha pratica, a despeito do conhecido
principio das portas abertas, limita o nimero de ingressos de
médicos cooperados a depender das circunstancias do mercado
local e das vicissitudes economicas da cooperativa.

Esse caso € interessante, porque o Ministro Saloméo néo aplicou
Obice; ele deu provimento ao recurso para considerar improcedente
o pedido.

N&do estou divergindo de Sua Exceléncia, quanto ao mérito, apenas
penso, tendo em vista os termos do acoérddo recorrido, ser
conveniente converter esse agravo para melhor exame do recurso
especial, com direito a sustentacdo oral do combativo advogado
gue distribuiu 0s memoriais.

Isso porque o acordao recorrido afirmou que, no estatuto social da
cooperativa apelante, para obter a qualidade de cooperado, o
interessado devera submeter-se, preliminarmente, a uma selecéo
publica realizada, preferencialmente, anualmente com o intuito de
absorver um contingente de médicos, cujo niumero serd sempre
determinado por critérios técnicos, segundo a disponibilidade de
prestacdo de servigcos pela cooperativa. Prossegue o acérdao: "Os
critérios técnicos mencionados no dispositivo sdo 0os mesmos do
estatuto, a saber: critérios relativos a situacdo
econdmico-financeira da cooperativa, ao comportamento do
mercado de prestacdo de servicos, bem como a necessidade
especifica de aumento do numero de cooperados de uma
especialidade para atender a demanda de usuarios."

Prossegue o acodrddo transcrevendo o estatuto da UNIMED: "O
nimero de vagas sera determinado pelo Conselho de
Administracdo a cada processo, observando-se por especialidade
médica e localizacdo, dentro area de atuacdo da cooperativa, 0s



critérios de qualidade de atendimento do comportamento do
mercado e a situacdo financeira estrutural da UNIMED de
Campinas".

E continua o acérdao recorrido: "A apelante exige dos candidatos a
cooperados contetdo sobre ética médica, cooperativismo e gestao
em saude, inexistindo questbes sobre conhecimentos médicos
gerais ou especializados. Burlesca, pois, sua assertiva de que a
prova objetiva aplicada busca selecionar os melhores candidatos
para preenchimento de vagas abertas, especialmente diante da
responsabilidade solidaria entre médicos cooperados e
cooperativa.”

E conclui o acérddao que o estatuto da cooperativa ofende o
dispositivo legal que consagra o principio das portas abertas, dado
gue um numero limitado de médicos por especialidade sera
admitido.

Penso, portanto, que é questdo juridica relevante, ainda n&o
decidida explicitamente pelo STJ, a legalidade ou ilegalidade do
procedimento de facultar o ingresso na cooperativa ndo de todos
0s médicos @ interessados (respeitados apenas requisitos de
capacitacdo técnica), mas de um numero limitado de médicos,
segundo o mercado para a especialidade e as conveniéncias
financeiras da cooperativa.

Vencida, todavia, quanto a conversdo do agravo em recurso
especial, no mérito, acompanho 0 entendimento do eminente
Relator quanto a improcedéncia do pedido.

Penso que o principio das portas abertas deve ser interpretado em
consonancia com a realidade atual, em que as cooperativas, em
seu relacionamento com o consumidor, sdo tratadas como agentes
privados atuando no mercado, arcando com 6nus e bdnus dessa
situacao.

Dificil seria a sustentabilidade financeira da cooperativa se fosse
obrigada a absorver um contingente ilimitado de profissionais,
mesmo que em descompasso com o mercado de trabalho para a
especialidade, tendo-se em conta que sao responsaveis pelos atos
de todos os profissionais que nela ingressam.

Penso que o principio das portas abertas sera preservado desde
gue assegurada a impessoalidade do processo seletivo que for
aberto para o ingresso no numero de vagas ofertadas, por
especialidade, segundo o estatuto de cada cooperativa.”



Isso porqgue as Operadoras de Planos de Saude, sob forte
regulamentacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, devem estrita observancia
as previsodes atuariais para fins de manutencéo de seu equilibrio financeiro, sob pena de
alienacdo da carteira, regime de intervencado (direcdo fiscal/técnica) ou liquidacéo
extrajudicial, conforme se verifica da leitura dos artigos 22, 8 1°, 24 e 35-A, IV, b e d, da
Lei n° 9.656/98:

“Art. 22. As operadoras de planos privados de assisténcia a saude
submeterdo suas contas a auditores independentes, registrados no
respectivo Conselho Regional de Contabilidade e na Comissdo de
Valores Mobiliarios - CVM, publicando, anualmente, o parecer
respectivo, juntamente com as demonstracdes financeiras
determinadas pela Lei no 6.404, de 15 de dezembro de 1976.

8§ 10 A auditoria independente também podera ser exigida quanto
aos calculos atuariais, elaborados segundo diretrizes gerais
definidas pelo CONSU.”

“Art. 24. Sempre que detectadas nas operadoras sujeitas a
disciplina desta Lei insuficiéncia das garantias do equilibrio
financeiro, anormalidades econdmico-financeiras ou administrativas
graves que cologuem em risco a continuidade ou a qualidade do
atendimento a saude, a ANS podera determinar a alienacdo da
carteira, o regime de diregdo fiscal ou técnica, por prazo néo
superior a trezentos e sessenta e cinco dias, ou a liquidacéo
extrajudicial, conforme a gravidade do caso.

8 1o O descumprimento das determina¢cbes do diretor-fiscal ou
técnico, e do liquidante, por dirigentes, administradores,
conselheiros ou empregados da operadora de planos privados de
assisténcia a saude acarretara o imediato afastamento do infrator,
por decisdo da ANS, sem prejuizo das sancbdes penais cabiveis,
assegurado o direito ao contraditorio, sem que isto implique efeito
suspensivo da decisdo administrativa que determinou o
afastamento.

§ 20 A ANS, ex officio ou por recomendacao do diretor técnico ou
fiscal ou do liguidante, podera, em ato administrativo devidamente
motivado, determinar o afastamento dos diretores, administradores,
gerentes e membros do conselho fiscal da operadora sob regime
de direcéo ou em liquidagéo.

8 30 No prazo que lhe for designado, o diretor-fiscal ou técnico



procedera a analise da organizacdo administrativa e da situacéo
econdmico-financeira da operadora, bem assim da qualidade do
atendimento aos consumidores, e propord a ANS as medidas
cabiveis.

§ 40 O diretor-fiscal ou técnico poderé propor a transformagéo do
regime de direcdo em liquidacao extrajudicial.

8 50 A ANS promovera, no prazo maximo de noventa dias, a
alienacdo da carteira das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, no caso de nao surtirem efeito as medidas por
ela determinadas para sanar as irregularidades ou nas situacdes
gue impliguem risco para 0s consumidores participantes da
carteira.”

“Art. 35-A. Fica criado o Conselho de Saude Suplementar -
CONSU, o6rgdo colegiado integrante da estrutura regimental do
Ministério da Saude, com competéncia para:

IV'- fixar diretrizes gerais para implementacdo no setor de saude
suplementar sobre:

b) normas de contabilidade, atuariais e estatisticas;

(...)

d) critérios de constituicdo de garantias de manutencdo do
equilibrio econémico-financeiro, consistentes em bens, méveis ou
imoveis; ou fundos especiais ou seguros garantidores;”

Portanto, diante do hibrido regime juridico ao qual as Cooperativas de
Trabalho Médico estdo sujeitas (Lei 5.764/71 e Lei n° 9.656/98), juridica € a limitacdo, de
forma impessoal e objetiva, nos termos do estatuto, do numero de médicos
cooperados, tendo em vista o mercado para a especialidade e o necessario equilibrio
financeiro da cooperativa. A interpretacdo harmonica das duas leis de regéncia
consolida o interesse publico que permeia a atuacdo das cooperativas médicas e
viabiliza a continuidade das suas atividades, mormente ao se considerar a
responsabilidade solidaria existente entre médicos cooperados e cooperativa e 0
possivel desamparo dos beneficiarios que necessitam do plano de saude.

No caso em debate, conforme consignado expressamente pelo Tribunal
de origem, ficou devidamente comprovado nos autos, inclusive por meio de pericia
técnica, que a Unimed recorrida “esta funcionando no limite e ressaltou como o
ingresso poderia atingir o equilibrio econémico-financeiro”, de modo que licita a recusa
devidamente justificada nos presentes autos (fl. 605 e-STJ):



“Consignou o perito: "a admissdo de novos cooperados deve ser
precedida de uma avaliacdo de mercado, objetivando-se conhecer
as demandas que a sua clientela esta sinalizando. Sabe-se que o
aumento do numero de cooperados ocasiona um aumento das
despesas administrativas da cooperativa. Por isso, se a admissao
de novos cooperados na Unimed for unilateral, ou seja, apenas
pelo desejo dos que pretendem se associar, a cooperativa corre 0
risco de admitir profissionais médicos de especialidades que nao

tragam em consequéncia aumento de receitas...".

Dessa forma, reitero que, “atingida a capacidade maxima de prestacéo de
servigos pela cooperativa, aferivel por critérios objetivos e verossimeis, impedindo-a de
cumprir sua finalidade, é admissivel a recusa de novos associados. (...) O principio da
porta aberta (livre adesao) ndo é absoluto, devendo a cooperativa de trabalho médico,
gue também é uma operadora de plano de salde, velar por sua qualidade de
atendimento e situacdo financeira estrutural, até porque pode ser condenada
solidariamente por atos danosos de cooperados a usuarios do sistema (a exemplo de
erros médicos), o que impossibilitaria a sua viabilidade de prestacao de servi¢cos. (REsp
1901911/SP, Rel. Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA, TERCEIRA TURMA,
julgado em 24/8/2021, DJe 31/8/2021)

A proposito:

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL.
COOPERATIVA MEDICA. EXIGENCIA DE PROCESSO SELETIVO
PARA INGRESSO DE PROFISSIONAL DA AREA DE MEDICINA.
LEGALIDADE. SUMULA 83/STJ. AGRAVO NAO PROVIDO.

1. "A Lei 5.764/71 estabelece que as cooperativas sao sociedades
de pessoas, de natureza civil, constituidas para prestar servigcos
aos associados, com numero ilimitado de associados, ressalvando,
todavia, a limitacdo no ingresso de novos cooperados tanto pela
impossibilidade técnica de prestacdo de servigos quanto pela falta
de preenchimento dos requisitos estatutarios" (Agint no REsp
1.467.817/SP, Rel. Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, QUARTA
TURMA, DJe de 06/03/2019).

2. E possivel a exigéncia de exame de admissdo a profissional
médico para fins de ingresso aos quadros de cooperativa, desde
gue previsto no estatuto da entidade, como ocorre no caso em
guestdo. Precedentes.

3. Agravo interno nédo provido.



(Agint no AREsp 1702087/SP, Rel. Ministro RAUL ARAUJO,
QUARTA TURMA, julgado em 1/3/2021, DJe 22/3/2021)

AGRAVO INTERNO. RECURSO ESPECIAL. COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO. INGRESSO. ASSOCIADO. REQUISITOS.
ESTATUTARIOS. PROCESSO SELETIVO. CURSO DE
COOPERATIVISMO. REPROVA(}AO. REEXAME DE PROVAS.
SUMULA 7/STJ.

1. A Lei 5.764/71 estabelece que as cooperativas sdo sociedades
de pessoas, de natureza civil, constituidas para prestar servicos
aos associados, com nimero ilimitado de associados, ressalvando,
todavia, a limitacdo no ingresso de novos cooperados tanto pela
impossibilidade técnica de prestacdo de servigcos quanto pela falta
de preenchimento dos requisitos estatutarios.

2. Hipétese em que a instancia de origem, soberana na analise da
prova, consignou que a candidata ndo passou em concurso para
realizar o curso cuja conclusdao é requisito para ingresso na
cooperativa, acentuando, ainda, que "obrigar a sociedade ao livre
acesso de cooperados pode lhe gerar prejuizos e impedir a
consecucao de seu objeto social, uma vez que responde civilmente
pelos atos de médicos cooperados”.

3. Nao cabe, em recurso especial, 0 reexaminar matéria
fatico-probatoria (Sumula 7/STJ).

4. Agravo interno a que se nega provimento.

(Agint no REsp 1467817/SP, Rel. Ministra MARIA ISABEL
GALLOTTI, QUARTA TURMA, julgado em 21/2/2019, DJe 6/3/2019)

AGRAVO REGIMENTAL NOS EMBARGOS DE DECLARACAO NO
AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. CIVIL. COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO (UNIMED). INGRESSO DE NOVO
ASSOCIADO. RECUSA. EXIGENCIA DE APROVACAO EM
PROCESSO SELETIVO E REALIZAQAO DE CURSO. INCIDENCIA
DO PRINCIPIO DA PORTA ABERTA (LIVRE ADESAO).

1. O ingresso nas cooperativas € livre a todos que desejarem
utilizar os servicos prestados pela sociedade sendo, em regra,
ilimitado 0 numero de associados, salvo impossibilidade técnica de
prestacdo de servicos (arts. 4°, I, e 29 da Lei n° 5.764/1971).
Incidéncia do principio da livre adeséo voluntaria.

2. Pelo principio da porta-aberta, consectario do principio da livre
adesao, ndo podem existir restricdes arbitrarias e discriminatorias a



livre entrada de novo membro na cooperativa, devendo a regra
limitativa da impossibilidade técnica de prestacdo de servigos ser
interpretada segundo a natureza da sociedade cooperativa.

3. Agravo regimental n&o provido.

(AgRg nos EDcl no AREsp 667.072/SP, Rel. Ministro RICARDO
VILLAS BOAS CUEVA, TERCEIRA TURMA, julgado em 3/3/2016,
DJe 10/3/2016)

Em face do exposto, nego provimento ao recurso especial.
E o voto.
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