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como da clausula de exclusividade, além de ilegais, repercutem, em udltima
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destaque no cenario juridico brasileiro. As dificuldades enfrentadas pelos
cidaddos com a saulde publica brasileira é fato publico e notério o que fez
com que, aqueles que pudessem, fossem buscar alternativas junto a
iniciativa privada tendo, como principal fornecedor de servigos de salde, os
Planos de Saude. Ocorre, entretanto, que também os Planos de Salde
vem, cada vez mais, oferecendo servigos insatisfatérios aos seus clientes.
Frente a esse quadro, necessario se faz, portanto, a andlise da garantia do
direito a saude também na iniciativa privada e a luz dos preceitos

constitucionais. Eis o desafio que nos propomos no presente.

2 VINCULACAO DOS PARTICULARES AO DIREITO FUNDAMENTAL
SOCIAL A SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL BRASILEIRA DE 1988

O direito & saude, na Orbita constitucional brasileira, encontra-se
previsto no art.6°, dentro do rol dos direitos e garantias fundamentais. Mas
ndo somente neste dispositivo. Ele é contemplado também nos arts. 5°, 7°,
22, 23, 24, 30, 34, 35, 37, 40, 167, 170, 182, 194, 195, 196, 197, 198, 199,
200, 201, 208, 212, 220, 225, 227, 230, 231, da Constituicdo Federal de
1988, bem como nos arts. 17, 53, 55, 71, 74, 75, da ADCT.

Em que pese a farta normatizacdo constitucional, essa ndo nos
confere uma nocao precisa do que seja salde, razdo pela qual se faz
necessario alguns esclarecimentos.

O direito a saude faz parte do rol dos direitos sociais, sendo estes
vinculados a garantia do bem estar social das pessoas, devendo o Estado e
0s particulares os respeitarem e promoverem, comportando tanto uma
dimenséao positiva, quanto negativa. Possuem como nucleo a dignidade da
pessoa humana (igualmente multidimensional), o que por si so ja €, pelo
menos, um indicativo de sua material fundamentalidade, prestando-se a
garanti-la, ainda que sob alguns aspectos, bem como, também e em alguns
casos, a liberdade, sem, entretanto, e por isso, resumir-se a ela.

Ademais, o conteldo da saude pode ser extraido da Lei Brasileira
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8080/90 que dispbe sobre as condi¢cfes para a sua promocdo, protecdo e
recuperacao, bem como sobre a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes, tanto no ambito publico como privado. Conforme
esta lei, a saude é direito fundamental do ser humano, cabendo ao Estado
prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno exercicio (art.2°).

Vale ressaltar que o paragrafo 2° da referida lei acrescenta que o
dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade numa manifesta intencdo de tornar co-responsaveis, com a
promoc¢éo da salde, aqueles que, em principio, sdo 0s seus destinatarios
(isto se tomarmos apenas as pessoas fisicas) e aqueles que se ocupam da
saude como profissdo (aqui podemos incluir as pessoas juridicas). Nao
poderia ser diferente, pois a Constituicdo Federal, em seu art. 199, prevé
gue a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, podendo as instituicdes
privadas participar de forma complementar ao sistema Unico de saude.

Os arts. 22 e 23 da Constituicdo Federal cuidam das competéncias da
Unido, dentro do Titulo referente a Organizagdo do Estado, atribuindo aos
entes federados competéncia comum no cuidado da saldde, muito embora
seja de competéncia privativa da Unido legislar sobre a seguridade social,
sendo que, concorrentemente (art.24) ao Estado e ao Distrito Federal, cabe
legislar sobre a protecdo e defesa da saude.

Assim, inarredavel que o direito a salde encontra-se no 4pice da
hierarquia legislativa brasileira, vinculando tanto o Estado quanto os
particulares, sejam eles pessoas fisicas ou juridicas, como €é o caso da Ré.

As prestadoras de servicos médicos, ao adotarem a forma de
cooperativa, trazem para si todas as caracteristicas inerentes ao sistema
cooperativo e, em razao, em especial, de seu objeto social, é co-partcipe na
protecéo e realizacdo do direito & saude, devendo buscar o maximo de sua
efetivacao.

Além disso, o legislador constituinte buscou apoiar e incentivar o
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desenvolvimento do cooperativismo, dispondo no art. 174, § 2° da Carta
Cidada:
Art.174 - Como agente normativo e regulador da atividade
econdmica, o Estado exercera, na forma da lei, as fungdes de
fiscalizagao, incentivo e planejamento, sendo este determinante
para o setor publico e indicativo para o setor privado.
§ 2° - A lei apoiard e estimulard o cooperativismo e outras
formas de associativismo.

O Estado, no uso de suas atribuicbes, aprovou a Lei 5764/71,
recepcionada pela ConstituicAo naquilo que ndo Ihe contrariava, que
regulamenta as cooperativas.

Toda esta normatizagdo, com especial destaque ao art. 6°, ndo deixa
davidas a respeito da fundamentalidade do direito a salude, e que 0 mesmo
gera diversos efeitos juridicos.

O legislativo encontra-se vinculado, em sua atividade legiferante, no
sentido de garantir leis que maximizem a norma constitucional. O Judiciario
possui o dever de protecdo devendo julgar os litigios que lhes sao confiados
a luz da disciplina constitucional. O executivo, por sua vez, deve
desenvolver politicas publicas também no sentido de maximizar a realizacao
deste direito.

E a sociedade? Estaria ela imune aos efeitos da norma
constitucional? Cremos que nao.

De pronto afirmaremos que reconhecemos que o grau de vinculagéo
dos particulares aos direitos fundamentais é diverso daquele exigido do
Estado e que a discusséo a respeito da vinculacdo, por si s6, redundaria em
diversas laudas dada a sua complexidade. Além disso, também é sabido
que ha doutrina especializada sustentando pela impossibilidade desta
vinculacdo quando se tratar de direitos sociais, como € o caso da saude.

A despeito destas colocacgbes, partiremos da premissa de que,
respeitadas as devidas peculiaridades, o direito a saude vincula os
particulares (pessoas fisicas e juridicas) em razdo de sua dimensédo

objetiva. Para Sarmento esta dimensdo prende-se a aceitacao de que nos
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direitos fundamentais residem os “valores mais importantes de uma
comunidade politica”, penetrando em todo o ordenamento juridico o que nao
significa dizer que estes direitos impliguem em um engessamento da
sociedade, devendo, ao contrario, servir como catalizador. Na diccdo de
Sarlet, a dimenséo objetiva possuiu um aspecto valorativo e efeitos juridicos
autdbnomos em relagdo a dimensédo subjetiva. No que diz com o primeiro,
trata-se do reconhecimento de um direito enquanto tal pela comunidade em
gue esta inserido. Além disso, ha, ainda, uma eficacia dirigente que estes
desencadeiam n&o apenas relativamente aos 6rgados estatais como, pelo

menos de certa maneira, em relacdo aos particulares.

3 DA NATUREZA JURIDICA DA COOPERATIVA E DO PRINCIPIO DA
ADESAO LIVRE

O regime juridico especial das cooperativas € estabelecido pela Lei
n.° 5764/71, alterada pela Lei n.°7231/84.

A Lei n.° 5764/ 71 adotou os conceitos utilizados do Decreto n.°
60597/67, tendo definido a cooperativa como sociedade de pessoas, com
forma e natureza juridica préprias, de natureza civil, ndo sujeitas a faléncia,
constituidas para prestar servigos aos associados (art. 4°).

O art. 3° da referida lei traz as caracteristicas bésicas das
cooperativas:

A ajuda mutua entre os associados;

Contribuicdo dos associados através de bens ou servigos revertidos
para beneficio comum;

A auséncia da finalidade lucrativa.

Segundo Arnaldo Rizzardo,

N&o se fixa um nimero maximo de sécios. A qualquer pessoa,
desde que preencha os requisitos necessarios, abre-se a
oportunidade para associar-se. De modo especial, exigéncia
incondicional esta na pertinéncia do associado ao objeto e
finalidade da cooperativa (..) Em principio, admite-se o
ingresso ilimitado de socios, desde que satisfagam o0s
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interessados as exigéncias impostas e proprias para o tipo de
sociedade. H4 um direito subjetivo publico em se associar
(Direito de Empresa, 22 edigdo, Forense, 2007, pp. 779/780).

Em precisa colocacao:

A motivagdo para que pessoas se unam em torno de uma
cooperativa vem do senso ético da solidariedade e da ajuda
mutua. Trata-se de uma affectiosocietatis peculiar, néo
percebida em qualquer sociedade empresarial, que,
invariavelmente, une pessoas que estudaram o mercado
desejado de atuac@o, o0s seus concorrentes, passando a
oferecer uma gama de produtos com os quais esperam auferir
lucro. Ao contrério disso, na cooperativa pouco se olha para o
mercado, pois sua organizacdo é feita para atender aos
proprios associados, seja por meio da organizagdo de grupos
de producdo, de consumo ou mesmo para fins de concesséo
de crédito para os préprios cooperados. Assim, quando se
formata uma cooperativa de crédito, ndo se faz pensando em
competir com as taxas de juros praticadas pelas varias
entidades financeiras existentes no mercado. A ideia é
simplesmente permitir o acesso a crédito mais barato aqueles
gue se dispdem a comungar dos esforgos e do sentido ético
gue inspiraram a criacdo da Cooperativa de Rochdale, no
século XIX.

De acordo com o magistério de Waldirio Bulgarelli, a cooperativa é
regida por diversos principios, tais como: adeséo livre, gestdo democratica,
distribuicdo do excedente, etc. No que diz com o presente trabalho, nos
ateremos ao principio da adesao livre, eis que guarda relacdo direta com o
numero de médicos que pode se cooperativar.

Tais principios foram elencados pela Alianga Cooperativa
Internacional (ACI) em 1937, além de juros limitados ao capital, neutralidade
politica e religiosa, etc. A consolidacéo dos principios das cooperativas deu-
se em 1995, no Congresso de Manchester. Sao eles: (a) adeséo livre e
voluntéria; (b) controle democrético pelos sdocios; (c) participacdo econdmica
dos sdcios; (d) autonomia e independéncia; (e) educacao, treinamento e
informacéo; (f) cooperacdo entre cooperativas e (g) preocupacdo com a
comunidade.

Desta forma, é caracteristica intrinseca e inerente as cooperativas o
livre ingresso de cooperados, vedada a fixacdo de um nimero maximo.
Trata-se do que a doutrina denominou de “principio da porta aberta”.
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Para o supracitado autor Waldirio Bulgarelli, o principio das portas
abertas é um corolario da adesao livre. Vejamos: "Em rapida analise esses
principios assim se caracterizam: - A adesdo livre desdobra-se em dois
aspectos; a voluntariedade, pela qual ndo se admite que ninguém seja
coagido a ingressar numa sociedade cooperativa, e 0 da porta-aberta,
através do qual ndo pode ser vedado o ingresso na sociedade aqueles que
preencham as condicdes estatutarias”.

Mais adiante,

Havemos assim de insistir, desde logo, sobre o chamado
principio da ADESAO LIVRE, pelo qual fica claro que ninguém
é ou pode ser obrigado a ingressar numa cooperativa e gue em
o fazendo mais do que simplesmente se filiar a uma sociedade
estard aderindo ao sistema e, portanto, comprometendo-se a
"cooperar" com os demais associados para a consecugao dos
fins propostos pela cooperativa. Portanto, mais do que uma
demonstracdo de ‘'affectio societatis' comum a todas as
sociedades de pessoas - e a cooperativa € sem divida uma
sociedade desse tipo - que ja foi definida desde os classicos,
como "a vontade de colaboragdo ativa" também o espirito de
cooperagdo, um grau a mais, portanto, a que Pontes de
Miranda gostava de chamar de 'cooperatividade’.

Karina Omar, por sua vez, sustenta que:

O principio da adesdo livre e voluntaria estabelece que o
cidadao tenha liberdade para associar-se a uma cooperativa,
desde que esteja apto e ciente de seus deveres,
responsabilidades e direitos dentro da organizacao.
Assim, de acordo com o principio da adeséo livre, h4 liberdade em
dois aspectos; primeiro ninguém sera forcado a ingressar na cooperativa
(voluntariedade) e, segundo, a ninguém sera vedado o ingresso, desde que

restem preenchidos os requisitos presentes no estatuto.
4 PLANOS DE SAUDE E COOPERATIVAS: REALIDADE LOCAL

Responséaveis por boa parte dos processos que tramitam na Justica,
os planos de saude continuam entre 0s servicos que mais deixam o0s
consumidores insatisfeitos. Em relatério do PROCON divulgado em 2011,

operadoras de assisténcia médica e odontolégica aparecem entre as
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empresas com maior nimero de reclamacbes. Negativa de cobertura ou
dificuldade para marcacdo de consultas, exames e cirurgias, cancelamentos
efetuados no momento da realizagdo do procedimento, descredenciamento
de estabelecimentos e de profissionais estdo entre as principais queixas
registradas.

No ranking do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor, os planos
também se destacam entre os servicos que geram maiores demandas. Eles
lideraram a lista durante 11 anos consecutivos até 2011, quando, pela
primeira vez, apareceram na segunda posi¢cdo, com 16,02% dos casos.
Entre as principais reclamacdes estdo negativa de cobertura, reajuste de
mensalidade, descredenciamento de profissionais e hospitais, dificuldade de
fazer adaptacdo ou migracdo de contrato, cancelamento de contrato e
demora para a realizacdo de consultas e exames.

Tal situacdo é causada por uma multiplicidade de fatores, sendo
praticamente impossivel isolar um deles. Dentre estes fatores podemos
apontar o aumento da demanda por parte da populagdo por médicos
conveniados sem, em contrapartida, aumentar o numero destes
profissionais de forma proporcional.

Atual, e exemplificativamente, determinada cooperativa médica
atuante em Porto Alegre, tem cerca de 536 médicos conveniados na
especialidade cirurgia geral e, no total, tem cerca de 412.913 consumidores
em outubro de 2011. No mesmo periodo, verificou-se que, de todas as
operadoras de saude, beneficiam-se cerca de 699.365 consumidores. Ou
seja, uma operadora de saude absorve cerca de 60% do mercado. Os
outros 40 %séo divididos entre as demais.

A regido metropolitana de Porto Alegre tem 1.408.235 (out. 2011)
beneficiarios de Plano de Saude, sendo que no Rio Grande do Sul, em 2010
chegou a quase 2.500.000 usuérios, tendo um crescimento em relacdo ao

ano anterior de até 22%, dependendo da modalidade.
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No Rio Grande do Sul, em 2011, registrou-se 2.554.100 beneficiarios
de operadoras de planos de saude, percentual cerca de 100% maior do que
na década anterior.

Em contrapartida, e de acordo com recente noticia publicada na Zero
Hora, ndo houve, no mesmo periodo, o ingresso proporcional de novos
profissionais de salide ou servicos de salde. Ou seja, ha sim espaco
disponivel para novos profissionais; o que ndo ha, dentre outros importantes
fatores, é disposicao, contraria aos dispositivos legais ja que optantes pela
forma de cooperativa (conforme demonstrado alhures), dos ja cooperados

em dividir parcela tdo expressiva do mercado.
5 DA CONCORRENCIA DESLEAL

De acordo com o art. 170 da CF “A ordem econdmica, fundada na
valorizag&o do trabalho humano e na livre iniciativa, tem por fim assegurar a
todos existéncia digna, conforme os ditames da justica social, observados
0s seguintes principios”. (omissis)

Mais adiante, a CF assim dispoe:

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. § 1° -
As instituicbes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

No que diz com a legislagéo infraconstitucional, o art.18, Ill, da Lei n°
9.656/98 (com alteracbes da MPs n° 1.908-20, de 25.11.1999, e n°® 2.177-
44, de 24.08.2001) dispde que:

Art. 18. A aceitagdo por parte de qualquer prestador de servico
ou profissional de saude, da condicdo de contratado,
credenciado ou cooperado de uma operadora de produtos de
que tratam o inciso | e o 81° do art.1° desta Lei, implicara as
seguintes obrigacdes e direitos:

()

Il — a manutencdo de relacionamento de contratagdo,
credenciamento ou referenciamento com ndmero ilimitado de
operadoras, sendo expressamente vedado as operadoras,
independente de sua natureza juridica constitutiva, impor
contratos de exclusividade ou de restricdo a atividade
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profissional.
Note-se que referido dispositivo é posterior e especial em relagédo ao
art. 29, paragrafo 5° da Lei 5.764/71, prevalecendo sobre ele, portanto. Este
foi 0 posicionamento adotado pela Ministra Nancy Andrighi no julgamento do

Recurso Especial n°® 883.639. Em suas préprias palavras:

E verdade que esta norma ndo estd sozinha no sistema
juridico. Como bem lembram os recorridos, o art. 29, § 49, Lei
5.764/71, assegura o livre ingresso nas cooperativas a todos
“‘que preencham as condigdoes estabelecidas no estatuto”,
vedando, ainda, a admissdo, no quadro das cooperativas, de
“agentes de comércio e empresarios que operem no mesmo
campo econdmico da sociedade” . Ocorre que o art. 18, lll, Lei
9.656/98, é regra evidentemente posterior e mais especifica,
prevalecendo sobre aquelas regras gerais da Lei 5.764/71, que
se destinam a regular a atividade de todas as cooperativas, e
ndo apenas daquelas voltadas a servigos de plano de saude.
[...] Anoto que a alteracdo no texto do art. 18, Ill, Lei 9.656/98,
pde fim a uma anomalia até entdo existente, que permitia as
cooperativas valer-se de um instrumento legal (a clausula de
exclusividade) que ndo estava a disposicdo de suas
concorrentes (as demais operadoras de planos de saulde).
Nivelou-se o campo para a atuacdo dos competidores naquele
mercado, favorecendo a concorréncia.

Este posicionamento foi sedimentado, no julgamento do Resp
1.172.603, por forca de agdo movida pelo Conselho Administrativo de
Defesa Econb6mica (CADE). O CADE sustentou que a clausula de
exclusividade dos médicos, que atuam como profissionais liberais, nao
poderia se basear no art. 29 da Lei 5.764/71, haja vista que a exigéncia de
exclusividade entraria em confronto com o principio constitucional da livre
concorréncia, plasmado no artigo 170, da Constituicdo Federal.

Desta forma, a atitude de algumas cooperativas médicas em criar
‘requisitos’, além e contrarios aos fixados na legislagao, vai de encontro ao
principio da livre concorréncia, da busca do pleno emprego, da livre adeséo,
etc. E de conhecimento publico e notério que, como regra, as cooperativas
médicas limitam, e muito, o ingresso de novos cooperativados.

Isto, pois tal atitude favorece os médicos ja cooperados com

verdadeira reserva de mercado, na medida em que impede a concorréncia
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com outros profissionais igualmente especializados; e, por outro lado,
restringe a opcao de escolha do usuario do plano de salde apenas aqueles
ja cooperados, restando apenas a alternativa de recorrer ao SUS ou a
servigos particulares, ambos com problemas notoriamente conhecidos.

Que ndo se venha alegar que o ingresso de novos médicos na
cooperativa seria prejudicial a estrutura econdmica da cooperativa, uma vez
gue a mesma possui isencao, por exemplo, de imposto de renda, dada a
sua nédo caracterizacdo na busca de lucro.

Além disso, tal afirmacao é falaciosa, eis que, se por um lado havera
aumento dos gastos com saude, isto somente ocorrerd porque se estara
trazendo novos usuérios, ampliando, assim, a promoc¢éo e realizacdo da
salde e angariando mais recursos para a cooperativa e cooperativados.

Quanto ao possivel argumento de que iria prejudicar os demais
associados, pois poderia redirecionar os clientes para outros profissionais,
beira ao absurdo, uma vez que ao afirmar-se isso, estaria se concretizando
a concorréncia desleal, na qual a cooperativa ndo € mais um instrumento de
cooperacao entre os médicos e a sociedade que necessita de cuidados na
saude, mas sim, mecanismo de protecdo e reserva de mercado dos
médicos ja cooperados!

De outra banda, o novo cooperado realiza aporte financeiro quando
entra na cooperativa, podendo fidelizar seu cliente e indicar colegas que
atuam em outra atividade e aumentar os rendimentos da cooperativa.
Assim, se por um lado pode haver a diminuicdo de clientes de alguns
cooperativados, por certo haverd o crescimento e fortalecimento da
cooperativa com diversos ganhos, em especial para a sociedade que clama
por melhor prestagéo de servi¢os a saude.

Mais, é publico e notério que os médicos conveniados possuem
agenda lotada, fazendo com que os consumidores tenham de aguardar,

muitas vezes, até um més, ou mais, para serem atendidos. Além disso, nao
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raras oportunidades ficam horas aguardando atendimento na sala de espera
em razdo do pequeno espago entre uma consulta e outra para poder
aumentar a demanda de clientes!

Assim, o argumento de prejuizo é totalmente indcuo e deve-se olhar a
estrutura como um todo, levando-se em consideracao a protecdo da saulde
do consumidor que paga valores consideraveis ao Plano de Saude, tendo o
direito de ter a sua disposicdo 0 maior nUmero de profissionais da saude.

Além disso, é proprio do mercado de capital, a existéncia de
concorréncia, conseguindo fidelizar clientes aqueles que oferecem servigos
de maior qualidade e ndo os que se ‘protegem’ atras de instituicbes que,
através da solidariedade entre os conveniados (o conveniado paga anos o
plano as vezes sem nunca utiliza-lo. Esta engrenagem garante valores mais
acessiveis ao paciente que ndo encontrara similar no mercado particular)
oferece valores mais competitivos que aqueles que recorrem ao mercado
particular.

Por fim, registre-se ainda que, na trilha da protecdo dos ja
cooperativados, algumas operadoras exigem exclusividade, ou seja, o
profissional, uma vez cooperado a determinada prestadora de servigos
meédicos estd impedido de fazer parte de outra prestadora de servigos

médicos.

6 DO POSICIONAMENTO JURISPRUDENCIAL DO STJ A RESPEITO DO
TEMA

Ao compulsarmos a jurisprudéncia, podemos perceber que ja é
possivel encontrar-se posicionamento a respeito do tema no ambito,
inclusive, dos tribunais superiores.

A primeira decisdo encontrada data de 1998 e foi relatada pelo
Ministro Eduardo Ribeiro. Trata-se de julgamento de Recurso Especial,
oriundo de Minas Gerais. Segundo o Ministro, ndo é suficiente, para impedir
ingresso de novos associados “[...] a simples inconveniéncia que possa
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resultar para os que ja integram o quadro de cooperador.” E imperioso que
se demonstre, de acordo com o0 que determina a legislacdo (Lei 5.764/71,
artigo 4°, 1), a impossibilidade técnica de prestagdo de servicos . Em seu
voto, o Ministro Waldemar Zveiter, reconhecendo a complexidade da
discussédo, pondera que, ndo obstante, a primeira vista, seja possivel
sustentar-se que as cooperativas podem manter e excluir seus membros,
numa andlise mais acurada, tal ndo mais se sustenta. Isto, pois as
cooperativas sao regidas por Lei especifica. Assim, “os cooperados aderem
ao que dispuser o Estatuto. As excecdes devem ser examinadas
restritivamente. Se o estatuto dispde contra a norma legal, deve-se aplicar
essa norma; se ele atém a ela, aplica-se entdo o estatuto na forma de sua
regéncia”.

Em 2010, novamente, encontramos manifestacdo do STJ, no mesmo
sentido do j4 apontado em 1998. Nesta deciséo, de relatoria do Ministro Luis
Felipe Salomdo, restou manifesta a necessidade de aplicagdo do principio
da adesao livre e voluntaria que rege o sistema cooperativista. Nas palavras
do Relator, in verbis: “Portanto, deve ser afastada qualquer excegédo ao
principio da liberdade de ingresso que venha restringir o acesso dos
profissionais & cooperativa, desde que ndo tenha sido expressamente
prevista na Constituicdo Federal ou Lei especial.”

No mesmo ano, o Ministro Aldir Passarinho, em sede de Agravo
Regimental em Agravo de Instrumento n°® 1.164.771, ratificou o

posicionamento do STJ no sentido de que:

A lei que rege as cooperativas estabelece que o ingresso de
associados em seus quadros € livre a todos que desejam
utilizar os servicos prestados pela sociedade, desde que se
submetam aos propésitos sociais e preencham as condi¢des
fixadas no estatuto, e se perfaz mediante adesao voluntaria,
com numero ilimitado de associados, exceto impossibilidade
técnica de prestacéo de servicos |[...]

Desta forma, é possivel afirmar-se que, pelo menos no que diz com a

Corte Especial, ha posicionamento firme no sentido de que ndo se pode
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admitir que cooperativas neguem acesso a novos cooperativados, eis que,
se assim o fizerem, estardo infringindo norma legal expressa em sentido

contrario.
7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da construcdo do presente texto podemos afirmar que a
guestéo relativa a possibilidade/impossibilidade de ingresso/permanéncia de
novos cooperativados nas prestadoras de servicos médicos é questdo de
extrema complexidade e que exige uma abordagem sistematizada da
legislacéo aplicavel, quer constitucional, quer infraconstitucional.

Para realizarmos esta leitura sistematica € imperioso ndo nos
descuidarmos que, no caso em andlise, esta em jogo o direito a saude e a
possibilidade ou ndo de poder-se exigir, no ambito da iniciativa privada,
condutas que visem, em Ultima analise, a uma maior e melhor garantia da
prestacéo deste servico.

Assim, esperamos que estas poucas linhas possam contribuir com a

discussao e, quica, aprimoramento da matéria.
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