TABELA DE SI'I\~ITESE CONTRATUAL (TSC) E ABUSCA POR UMA NOVA
RELACAO ENTRE O CONSUMIDOR E SEUS CONTRATOS

Leonardo Martins de Araujo
Alice Ferry de Moraes

Resumo
As teorias contemporaneas do contrato chamam atgaga a falsa igualdade existente entre
as partes contratuais e o poder que a informagdaléedirimir ou agravar tal disparidade. Os
contratos ainda sao documentos de dificil leitmep consumidor. No caso dos planos de
saude no Brasil, essa realidade se agrava com plexddade das informacdes, o que suscita
grande assimetria de informacéo entre operadocan®imidoresEste trabalho apresenta a
Tabela de Sintese Contratual (TSC), construcaacgrgerada a partir de uma metodologia
capaz de sintetizar as caracteristicas do congrate fornecer, ao consumidor, um resumo
estruturado e padronizado do servico ou produtdrai@muo A tabela pode sintetizar
simultaneamente coberturas e exclusdes, forneagmdovisao critica do contrato. Propbe-se
a adocao da TSC na saude suplementar e em outrcadog, como a telefonia celular.
Palavras-chave: Saude suplementar; plano de saulde; contrato; assintke informacao;
consumidor

Abstract
The contemporary theories of contract call attentmthe false equality between the
contracting parties and the power that informahaa to resolve or worsen this disparity. The
contracts are still documents of difficult readinghe consumer. In the case of health
insurance in Brazil, this situation is aggravatgdhe complexity of information, which is of
great asymmetry of information between insuranecegamies and consumers. This paper
presents the Table of Contractual Summary (TS@plgc construction generated from a
methodology capable of synthesizing the charatiesisf the contract and provide the
consumer with a summary of structured and stangeddof the hired product or service. The
table can synthesize both coverage and exclugioogiding a critical view of the contract. It
is proposed the adoption of the TSC in the healhrance and other markets, such as mobile
telephony.
Keywords: health insurance; contract; information asymmetoyjsumer

INTRODUCAO

As teorias contemporaneas do contrato chamam atgrep@ a falsa igualdade que existe
entre as partes contratuais e o poder que a inf@wna a comunicacado tém para dirimir ou

agravar tal disparidade. Um contrato elucidativdeefacil leitura amplia as condi¢cdes de

decisdo do consumidor que, mais satisfeito, tamb@mribui para o sucesso do fornecedor
do produto ou servico. Ja um contrato complicadancampleto € a porta de entrada para
conflitos e consequentes perdas para todos. Par lawglo, € pouco provavel que uma pessoa

comum, economicamente ativa ou ndo, independenterdensua faixa etaria, viva nos dias
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de hoje sem aderir a algum contrato de consumoveéMdade, as pessoas normalmente
acabam estabelecendo incontaveis relagbes corndratiuee envolvem cada qual uma
determinada relacdo de poder e um especifico etasnwiezes, complexo conjunto de
informacoes.

Na concepc¢do juridica classica, é através do donmae se constituem, resguardam,
modificam ou extinguem direitos e obrigacdes r@mpmente pactuadas, e se conciliam
interesses antagonicos, possibilitando sua exist@agilibrada e permitindo aos contratantes
a convivéncia pacifica de suas vontades (GREGQORI7,2p.121). No entanto, as situacoes
da sociedade contemporanea forcaram uma profugiaisférmac&o no conceito tradicional de
contrato. O principio da igualdade contratual, @oemplo, € um dos aspectos que sofreram
grande mudanca ao longo do século XX. A igualdadeamente formal, segundo Lisboa
(2007, p.85), ofereceu uma série de distorcbesgrdequilibrio real das partes, comprovado
na pratica. EnContratos difusos e coletivg®007), Lisboa diz que o racionalismo juridico se
preocupou muito mais com um equilibrio abstrato pages do que com a equidade ou
prevencdo de assimetrias. Por sua vez, a concegigab de contrato leva em conta a
necessidade de um equilibrio real entre forcaslei\as. Por isso, no Brasil, assim como em
outros paises, a pratica juridica atual segue sspp®sto de que o consumidor € o lado mais
vulneravel nas rela¢cdes de consumo, como prev&isoil do art. 4 do Codigo de Defesa do
Consumidor (CDC). Afinal, do ponto de vista praticonforme Azevedo (2009, p.80), “o
direito do consumidor € direito do cotidiang pois as relacdes de consumo sao as rela¢des do
dia a dia’. Inevitavelmente, a vida contemporaneavida grande parte das pessoas a
consumir muitos produtos e servigos, e a estalratiboersas relagdes de consumo que muitas
vezes se dado a partir de contratos. No entant@elperse que uma grande dificuldade
encontrada pelo consumidor esta no gerenciamemsgogledesses inUmeros contratos e no
trato com esses documentos enquanto fontes denadéio.

E nesse contexto que se apresenta a Tabela deeSGuatratual (TSC), ferramenta capaz de
sintetizar contratos, de tornar sua consulta meigles e rapida, e assim, conduzir o
consumidor a uma leitura abrangente, estruturadat@oma antes e apds a contratacao.
Pode-se, inclusive, considerar a TSC como umacpréte prevencdo, que contribui para a
protecdo do consumidor e para 0 aprimoramento a@&s firaticas contratuais.

“O incremento da vida contratual, a massificacdo wwdgratos que
passaram a ser pré-elaborados unilateralmente pelpesas e pelo
Estado, a concentracdo de capitais e de forca euoad os
monopdlios e o crescimento dos servicos na novaedade de
consumo, levaram a um desequilibrio marcante ndacdoes



contratuais entre consumidores e fornecedores,nekiguma acao
protetora do Estado para com 0s parceiros conisatnais fracos e
vulneraveis”. (MARQUES, 2002, p.589).
A principal aplicacdo da TSC estéd nos contratoad#sao, cuja caracterizacdo é fixada pelo
art. 54 do CDC, segundo o qual:

“Contrato de adesao € aquele cujas clausulas teshthmaprovadas
pela autoridade competente ou estabelecidas uail@ente pelo
fornecedor de produtos ou servigcos, sem que O oudsu possa
discutir ou modificar substancialmente seu contétdo
E muito forte a demanda dos consumidores por unilzomeompreenséo desses instrumentos
contratuais. No momento da negociacdo e conseqassieatura de contrato, cada pessoa
lanca mao dos recursos de que dispde, tais coneriérpias anteriores, capacidade técnica
ou profissional, consulta a especialistas, entteosuNas relacdes de consumo, o grau de
vulnerabilidade do contratante é, até certo poait@cunstancial, pois se da na propor¢ao
direta do distanciamento existente entre o consumedos assuntos relativos ao servigo ou
produto contratado. Do outro lado do balcdo, odoedor dispde de todas as informacoes
sobre seus produtos ou servigos e tem a opcaaedecéflas ao consumidor de maneira mais
Ou Menos transparente.

“Os contratos de adesdo notabilizam-se por sereomicts,
complexos, as vezes pouco esclarecedores e tranggmrelaborados
algumas vezes com o intuito de dificultar a marefg®o de vontade
livre e consciente do consumidor.” (SCHMITT & MAR@S, 2008)
Em dultima andlise, a adocdo da TSC constitui-seusra forma de instrumentalizacdo do
contrato enquanto fonte de informacédo de utilidadica para o consumidor. Busca-se com
isso um contrato que se faca Util e pratico pomgsg dispense guias, manuais e demais
apéndices cuja Unica finalidade é compensar umai&efia antecedente derivada de uma
elaboracao prolixa, excessivamente complexa ou mesaticiosa do texto contratual.
Este artigo apresenta a viabilidade da TSC, demantgt a aplicacdo da proposta aos
contratos de planos de salde comercializados atn&mo Brasil, tendo por objetivo reduzir
a acentuada assimetria de informacéo existente epéradoras e consumidores dos servi¢os
de assisténcia suplementar a saude. No entantoreserpe trabalho n&o discutira a
metodologia do Contrato Transparente, utilizada @aelaboracdo da TSC, visto que esse
enfoque constitui-se em objeto para outra analss discutida posteriormente. Os resultados
mostrados aqui resultam do projeto apresentado @@7,2na conclusdo do Curso de

Especializacdo em Informacdo Cientifica e Tecnokbgem Saude, no Instituto de



Comunicacgédo e Informacédo Cientifica e TecnoldgimaSaude da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Icict/Fiocruz), no Rio de Janeiro.

1 O CONSUMIDOR E OS PLANOS DE SAUDE NOBRASIL
Apés uma década de regulacdo do setor de saudemmrghr no Brasil, iniciada com a
publicacdo da Lei n® 9.656/98, cerca de 1/4 dalpgfa brasileira esta vinculado a algum
plano privado de assisténcia a saude. Segundotenfaisde Informacdes de Beneficiarios
(SIB) da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (jANSprimeiro semestre de 2009
encerrou-se com 41,4 milhdes de vincudesconsumidores a planos de assisténcia médica
com ou sem odontologia, enquanto os planos exemnte odontoldgicos atingiram a
marca de 11,8 milhdes (ANS, 2009). Somente em 2808pnsumidores de planos de saude
desenbolsaram mais de R$60 bilhdes no pagamentsperservico.
No entanto, o consumidor brasileiro ainda tem msudificuldades ao lidar com as regras e
demais informacdes relativas a esse servico. Rmalsl&eomo esse séo percebidos em muitos
outros setores, como na telefonia, por exemplo, @masomplexidade da assisténcia
suplementar a saude torna ainda mais critica etsgdo de consumo, tao fragilizada pela
grandeassimetria de informacgéo existente entre operaderaonsumidores de planos de
saude, independentemente de poder aquisitivo eaudgrascolaridade.
A assimetria de informacao € uma das principalsatatle mercado da saude suplementar, e o
desconhecimento das clausulas contratuais € reddaheente um fator decisivo para a
manutencdo desse contexto assimétrico. Em 2000& 2fbntrato e regulamento” manteve-
se como segundo maior tema entre as denunciagraegis pela Central de Relacionamentos
da ANS, superado apenas pelo item “cobertura assisl”, como mostram as tabelas abaixo.
TABELA 1

DISTRIBUICAO DE DENUNCIAS POR TEMA EM 2007

TEMA %
Cobertura Assistencial 32
Contrato e Regulamento 16,5
Aumento de mensalidade 15,7
Rede prestadora 11,8
Doenca ou Lesao Preexistente 7,9
Operadoras e Planos de Saude 4.4
Mecanismo de Regulacéo 4.4
Reembolso 2,1
Urgéncia e Emergéncia 15
Caréncia 1,1
Outros 2,7
Total 100




TABELA 2

DISTRIBUICAO DE DENUNCIAS POR TEMA EM 2008

TEMA %
Cobertura Assistencial 50,3
Contrato e Regulamento 15,4
Rede prestadora 13,3
Aumento de mensalidade 8,9
Mecanismo de Regulacéo 4,3
Operadoras e Planos de Saude 2
Reembolso 15
Termo de Compromisso 1
Doenca ou Lesao Preexistente 0,7
Aposentados, Demitidos e Exonerados 0,6
Outros 1,9
Total 100

Fonte: SIF/ANS,2009

O consumidor costuma ter dificuldades em relacdocantrato de plano de saude,
independentemente da forma de contratacdo do se@iparagrafo unico do art. 16 da Lei n°
9.656/98 determina que a todo consumidor titulapld@o de saude individual ou familiar
seja obrigatoriamente entregue, quando de suadascicopia do contrato, regulamento ou
condicOes gerais do plano contratado. No entanasmmo quando tém acesso a cépia do
contrato, muitos consumidores de planos individuais familiares nao recorrem ao
documento como fonte regular de consulta por cdaseomplexidade das informagdes. Por
outro lado, para os consumidores de planos de sale#vos, o instrumento contratual tem
um significado um pouco diferente. Nesse caso, camaacao contratual se da diretamente
entre a operadora contratada e a pessoa juriditeatante (empresa, associagao, sindicato,
entre outros), normalmente, o consumidor finaleodadeiro usuario do plano de saude, nao
tem acesso ao contrato. A propria legislacdo dalesasuplementar ndo prevé essa
obrigatoriedade para as operadoras, nem tampoupesasas juridicas contratantes adotam
essa pratica. Portanto, considerando-se os nurder@&B/ANS, apresentados na edi¢do de
setembro daCaderno de Informacédo da Saude Suplemerégoossivel afirmar que 75,7%
dos consumidores desse mercado estdo vinculadas@sroletivos, logo ndo tém acesso ao
contrato do seu plano de saude; e os 20% vinculadadanos individuais, embora devam
receber a copia integral do contrato, normalmend®, reconhecem este documento como
fonte regular de consulta. Sendo assim, pode-sgirirfue € subestimada a percepcdo do
consumidor de planos de saude sobre o contratoaetwuonte pratica de consulta a

informacoes.



2 REFLEXOES SOBRE A FUNCAO DO CONTRATO E A PROPOSTADA TSC

O CDC, legitimado pela Lei°n8.078, de 1990, estabeleceu em seu art. 4 o pondg
vulnerabilidade do consumidor, independentementsedepotencial econémico, ou seja, 0
pressuposto da hipossuficiéncia do contratanteéng@izenas uma convengao tacita, mas sim,
uma prerrogativa legal. O entendimento correntenaio juridico é de que consumidor e
fornecedor s6 sao iguais formalmente, pois, nadadé, além de terem interesses opostos, a
assimetria de informacéo existente quase sempjadma& decisivamente o equilibrio da
relacdo de consumo.

“Consumidor hipossuficiente é aquele que em fund@acacentuada
deficiéncia, ndo reune condi¢gbes pessoais paradsrte contetudo de
determinada avenca contratual de fornecimento deups ou de
prestacao de servi¢co.” (GOMES, 2009)

Fragilidade, portanto, € uma qualidade que aconganitonceito de consumidor, lhe é

inerente, mas pode ser suplantada em razdo dossagscde que dispbe o individuo
contratante.

Gomes (2009) ressalta que mesmo membros das ntas @lmadas sociais tornam-se
hipossuficientes pela incapacidade para avaliaesgahformidade do produto adquirido ou
servico contratado, diante da falta de conhecimdatordem especifica relacionada a eles.
Isso se da mais em funcéo do conhecimento prédwaeesso a informacdo do que por poder
aquisitivo ou grau de escolaridade. Assim, essa ramncepcdo “social’, concretizada no
Brasil com o CDC, converte o contrato em instrurmetd informacdo e equidade através do
gual a sociedade de consumo pode buscar a iguaklgubetir do reconhecimento e da
aceitacao das diferencas intrinsecas existentes@nsumidores e fornecedores.

Em seu artigo 6°, 0 CDC define como direitos b&sdmconsumidor, entre outros:

“Il — a educacdo e divulgacdo sobre o consumo atkxdos
produtos e servigos, asseguradas a liberdade diha@sca igualdade
nas contratacoes;

lll — a informac&o adequada e clara sobre os difeseprodutos e
servicos com especificacdo correta de quantidadeacteristica,
composicdo, qualidade e pregco, bem como sobre sz®srique
apresentem.”

Segundo Marques, Benjamin e Miragem (2004, p.1&®)novas leis intervencionistas vao
ocasionar um renascimento da defesa da liberdaderdeatar, da liberdade de escolha do
parceiro contratual, por intermédio do novo deweimdormacao imposto ao fornecedor, para
que o consumidor possa escolher o parceiro queomisé convier. Ao comentar o direito a

informacé&o, assegurado pelo CDC, Marques, Benjamiiragem (2004) afirmam que o



principio da transparéncia rege o momento pré-atrdl e a eventual conclusédo do contrato.
E mais do que um simples elemento formal. Tal fpiocafeta a esséncia do negdcio, pois a
informacé&o repassada ou requerida integra o coomtdaccontrato, ou se falha, representa a
falha na qualidade do produto ou servi¢co oferedtBsumindo:

“Este dever de prestar informacdo nao se restriagkase pre-
contratual [...] mas inclui o dever de informara&t¥s do contrato [...]
e de informar durante o transcorrer da relacah finda mais em
contratos cativos de longa duracdo, como os deglde saude [...].”
(MARQUES; BENJAMIN; MIRAGEM, 2004)

Por sua vez, os debates acerca da regulacdo dadogrcontemplam a informagcdo como
fator critico no desequilibrio das relacdes de gos No setor de saude suplementar, por
exemplo, a assimetria de informacdo € uma dasipaiscfalhas de mercado, percebida em
diferentes graus nas relacfes protagonizadas poadqras, prestadores de servigcos de saude
e consumidores. Estes terminam expremidos enti@oigsprimeiros que, geralmente, pela
pratica profissional, detém dominio mais articulatibre as informacdes referentes aos
servigos prestados. Ao comentar o assunto, Lim@5)2@iz que a informag&o pode ser, ela
mesma, uma ferramenta na regulacdo dos mercadodsisive no mercado de saude
suplementar. Se a assimetria de informacdes reggelacao, os procedimentos de producéo,
a intermediacdo e o uso de informacfes podem redsiziesigualdades entre os agentes do
mercado de saude suplementar.

No caso dos planos de saude, percebe-se que ampracionscientemente coberturas e
exclusdes de tratamentos médico-hospitalares elatabais antes de firmar um contrato &
uma tarefa que esta além do alcance do consumiédiomA época em que brotava a
regulacdo da saude suplementar no Brasil, Gnerrevesu:

“Quando qualquer pessoa desejar adquirir os senafgrecidos por
uma ou outra empresa de saude, aguela deveraaradeitura de um
contrato de saude. Ao observar algumas informagdesuperficie
textual, esse leitor/consumidor podera deixar deiéncia do que de
fato estara sendo explicitado e acordado por cdatalguns saberes
muito especificos, que podem servir como forma lokc@recimento
dos sentidos na superficie textual. A linguagemmsesentido estaria a
servico de preservacgdo dos interesses das empliesaside, uma vez
gue, nesse caso, foi manipulada, podendo ser evada como ‘o
arame farpado mais poderoso para bloquear o aasspoder’,
deixando de vincular os sentidos, como forma deuteagdo de
alguns interesses.” (GNERRE, 1998)

Apo6s pouco mais de uma década de regulacédo dessadoeindependentemente de toda a

normatizacao vigente, como se vé na Tabeleofitrato e regulamenté o segundo maior
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tema de denudncias de consumidores a ANS. Mas é@ssé nma peculiaridade somente dos
planos de saude. Independentemente do setor adaaivcomercial, o contrato, enquanto
fonte de informacao, continua arraigado em suaunusta construcdo linguistica complexa,
apesar do importante espaco que o direito a infgiimadquiriu no ordenamento juridico
contemporaneo.

Baseada nos principios do CDC, a proposta da T8Cctano premissa a ideia de que o
contrato, independentemente de seu objeto, podeve skr tido como um instrumento de
informac&o. Mais do que isso, ndo ha qualquer hétacdo ou lei que impeca o texto
contratual de informar com eficacia ao mesmo teempajue norteia a relagdo entre as partes.
Por isso, a TSC visa a transformar os contratoSasites de informacao eficazes por si
mesmas, que possam ser consultadas no cotidianocpesumidor sem a necessidade de
intermediacdo. Afinal, ao invés de despender es$prpor exemplo, na elaboracdo de um
bom manual que explique um contrato, € melhor dedeer um meio de dar autonomia a
esse contrato, tornando-o mais simples e explwatissa instrumentalizacdo é o que se
espera alcancar com a proposta da TSC, que sea paesjualquer tipo de contrato,
especialmente os contratos de adeséao.

Por outro lado, a filtragem das principais infori@es; e a eliminacdo do excesso de texto, que
possa confundir os consumidores, leva a TSC a cueypressamente o que determinam os
arts. 6, supracitado e 31 do CDC, que obriga oefmrdor a assegurar informacdes corretas,
claras, precisas, ostensivas e em lingua portuguesa

“O modelo da transparéncia implica ndo so0 a difudnformacao,
mas também a eficiéncia da mensagem informativaemqmo o
excesso de informacéo [...] provocar no consumdificuldade ou
mesmo impossibilidade de apreender o que na mensegestitui o
seu nucleo cognitivo.* (OSSOLA & VALLESPINOSapud
BARBOSA, 2009)

3 CARACTERISTICAS GERAIS DA TSC

A TSC foi construida como uma tecnologia de leitdoaconteddo do contrato, de modo a
municiar o consumidor para a tomada de decisdoudsg deseja com a adocao da TSC,
portanto, é que o consumidor leia e compreendaapiente o contrato que esta prestes a
assinar, ou gue ja tenha assinado. Afinal, o ctmprade e deve ser visto como uma fonte de
informacé&o para permanente consulta.

E importante esclarecer que a denominacdo de &4beiui empregada para identificar o
produto informacional criado a partir da identif@da de necessidades informacionais dos

consumidores, néo tem relacdo com o conceito ddatatadicional. De semelhante, a TSC e
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a tabela comum tém o fato de serem formas n&ordigas de apresentagao de informagoes.
Ambas facilitam a leitura e propiciam rapidez deiipretacdo. No entanto, na TSC nao ha
cruzamento de dados numeéricos que representancdesiajuantitativagda mais de uma
forma de se compor uma TSC, pois sua elaboracéraleempre se adaptar a natureza do
contrato a ser sintetizado e ao grau de assingsgriaformagao existente entre o estipulante e
o contratante. No caso dos contratos de planosai#espor exemplo, a TSC é construida a
partir da conjugacdo de duas tabelas, uma de aspgetrais (condicbes de reembolso,
abrangéncia geografica etc) e a segunda tabelgpéetas assistenciais, que sintetiza as listas
de procedimentos cobertos e excluidos do conttatdprme se demonstrara mais adiante. A

Figura 1 mostra uma clausula de um contrato deoplarsalde sintetizada na TSC.

FIGURA 1

Abrangéncia geografica (clausula 8)

Municipal
grupo de municipios
Estadual
grupo de estados (RJ,ES,SP,MG) .

Nacional

Fonte: TSC, 2007

A insercdo da TSC no contrato ndo visa a provogalgger alteragdo no escopo do contetdo
contratual, mas, naturalmente, pode oferecer apuéstte uma oportunidade de repensar a
redacao das clausulas. Sendo assim, a sintesatoahtrunca substitui a integra do contrato,

€ apenas um recurso adicional, tal qual o sum&riand livro ndo substitui o contetdo de seus
capitulos.

3.1 Possibilidade de percepcéo simultdnea de cohawds e exclusdes
A tarefa da TSC é realizar uma sintese visual xl tée um contrato, muitas vezes disposto
em numerosas paginas. Além disso, a arquitetuies@apermite que se comparem as opgoes

possiveis (todas as células da tabela) com as spEfédvamente garantidas no contrato



(células pintadas). Enquanto tabela com célulasppaiem ou ndo ser assinaladas, a TSC
segue uma ldgica até certo ponto binaria. Nao lpstaessa sintese contratual exponha as
coberturas previstas no contrato, ou seja, osggE\du produtos aos quais 0 consumidor tem
direito. Sempre que possivel, € necessario dedi@tdrem os itens dos quais o consumidor
ndo podera usufruir, afinal, as exclusdes tambénpa#ée desse contrato e, por isso, integram
0 escopo de informagdes envolvido na tomada de@feda parte contratante. Novamente,
evoca-se aqui o art. 54 do CDC, que em seu indigtetermina que:

“As clausulas que implicarem limitacdo de direito @msumidor

deverdo ser redigidas com destaque, permitindansediata e facil

compreensao.”
O arranjo informacional proposto na TSC nada maisdo que cumprir 0 que determina o
dispositivo legal supracitado, e vai além ao tosiarultdnea a percepcdo de coberturas e
limitacGes de direito. Deste modo, ao ler as coba&st inevitavelmente, o0 consumidor tomara
conhecimento das demais possibilidades néo cobertas
Em mercados regulados, como o de planos de saudelefania celular, a existéncia de
normatizacao especifica viabiliza a composicdo mia TSC que ofereca ao consumidor a
representacdo conjugada das coberturas e exclus®eégura 1 mostra a versao sintética da
clausula relativa a abrangéncia geogréfica preestaum contrato de plano de saude. Essa
sintese torna-se viavel porque existe uma legislag@ecifica no setor de Saude Suplementar
gue regulamenta esse aspecto. Entre os disposliégass que definem o0s itens essenciais
para os contratos de planos de saude, o item Aaedmdl da Resolucdo Normativa n® 100/05
prevé basicamente cinco opcdes de abrangéncia djeagpara um plano de saude em
comercializacdo no Brasil: municipal, grupo de noipios, estadual, grupo de estados e
nacional. A chamada cobertura internacional podestap do contrato enquanto servigo
adicional, mas nédo é regulada tal qual as cincéexpdescritas.
Considerando-se o exemplo da Figura 1, ao consaltadausula através da TSC, o
consumidor tem a oportunidade de identificar rapielate a abrangéncia geografica
contratada (grupo de estados), e os respectivadosstjue compdem esse grupo. A0 mesmo
tempo, o consumidor também pode perceber explieidenas abrangéncias geograficas as
quais nao tera direito, como por exemplo, a cober&im ambito nacional, que seria mais
ampla. De um lado, essa percep¢do conjugada radagipossibilidades de frustracbes por
parte do consumidor, pois a tabela exprime sem quitsdes a abrangéncia geografica
coberta e fornece também a visdo comparativa entservico contratado e as opc¢les

possiveis segundo a legislacdo. Portanto, o coneurjd pode contratar o plano a partir de
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uma visdo critica desse servico. A TSC evidenaargualidades e contribuird para que o
consumidor perceba esse valor a luz de suas psapeessidades e das de seus dependentes.
Ao mesmo tempo, caracteristicas pouco atrativaslesyantajosas também estardo bem

destacadas.

3.2 O recurso remissivo da TSC

A estrutura da TSC permite o uso de remissOess@w@entegral das clausulas. Cada parte da
TSC referente a uma determinada previsdo contrai@al apenas destaca informacdes de
forma binaria (marcacagersusndo-marcacao), mas também pode estar associadea@cio
explicita do nimero da clausula contratual que tdat aspecto em questdo. O mecanismo de
remissao se constitui em uma estratégia pedagdgieaxilio a leitura do contrato. Embora
esse mecanismo possa (e deva) utilizar uma notpgdmnizada, as remissées sempre
dependerdo diretamente da numeracdo ou nomeagidéudelas de cada contrato, como se
percebe na Figura 2.

FIGURA 2

RECURSO REMISSIVO

Abrangéncia geografica(clausula 8)

Fonte: TSC, 2007

Em uma situagao ideal, o consumidor deve ler oratminteiro, assimilar todas as condi¢des
contratuais expressas em muitas paginas de textala@e tomar sua decisdo quanto a
contratacdo ou nao do produto ou servico em quebt@centanto, na maioria das vezes,
mesmo que o consumidor se esforce, o desconhecinsaiire 0 assunto tratado e o0s
recorrentes obstaculos linguisticos comuns nosgextntratuais acabam conduzindo a uma
leitura precaria do contrato, o que pode resultarcentratacdo equivocada e na desilusdo
provocada pela frustracdo das expectativas de cwansAlém disso, um contrato pouco

informativo deixa de cumprir sua funcédo pés-coatrab, quando o consumidor precisara de
uma fonte de informacdo e orientagdo para que ssapextrair a maxima satisfacdo do

produto ou servigo contratado.
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O que importa no recurso remissivo da TSC é quernswmnidor encontre facilmente no

contrato a clausula que trata de um determinadectsgobre o qual ele deseja saber mais.
Em um primeiro momento, identifica-se na tabeld&&eu ndo a previsao do direito a uma
determinada cobertura. E uma questio de “sim” @™rEm seguida, é a partir da remiss&o
que o consumidor dara continuidade a sua leit@@grrendo a integra das clausulas para
informar-se acerca das condi¢des especificasvatati cada item. A partir de uma primeira
leitura sintética, chega-se a leitura completa.aHs$meira leitura sintética torna-se uma
espécie de “empurrdozinho decisivo” para que owrdor sinta-se mais apto e estimulado a
se debrucar sobre o contrato, construindo uma mekagdo de maior intimidade com o

documento.

3.3 Reducéo do teor de ambiguidade das clausulast@tuais

O recurso remissivo serve também como ponto delilegoidiante da objetividade das
informacgBes contidas na sintese contratual. Um@septacao grafica binaria pressupde um
conjunto muito restrito de opc¢des (sim ou nao),ustamente essa simplificacdo que ajudara
o consumidor em sua tomada de decisdo. Porém, eemprs as clausulas contratuais sédo
passiveis de tanta simplificacdo. Ha casos em aquedeterminado aspecto do contrato
pressupbe condicbes mais complexas, que nao serapodadas totalmente em uma
representacdo tdo simplificada quanto a TSC. Sassdin, para que a TSC ndo incorra em
supressdes equivocadas de conteudo, o recursosiemgevera, sempre que possivel, ser
utilizado, pois a sintese contratual € somentemkteitura do contrato.

Mesmo assim, € consideravel o potencial que a T@€santa para a reducdo do teor de
ambiguidade de uma clausula contratual. A partimdonento em que se preenche uma TSC,
faz-se a opcao de marcar ou ndo a célula de uneandetda cobertura, procedimento,
servico ou componente de um produto. Portanto,rsareacédo pressupde um valor positivo e
a auséncia de marcacgéao, um valor negativo, a patifgulante do contrato se vé obrigada a
estabelecer uma definicdo, e por mais que hajacé&ese ou condicbes especificas,
logicamente, a op¢ao pelo sim ou néo traduzira osicipnamento do estipulante e, uma vez

explicito, sera apreendido pelo consumidor.

3.4 Comparacao rapida entre contratos similares
Apoés ser preenchida, a TSC torna-se uma mensaganal \de |0gica binaria, ou seja, de
marcacaoversusnao-marcacao, que representa obejtivamente aste@seprevistas em um

bY

contrato. No momento anterior & contratacdo, dial®euma Unica TSC referente a um
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determinado contrato, o consumidor é capaz de #asitoberturas e exclusdes, percebendo,
assim, o produto ou servi¢co pelo que ele é, e tamEo que ndo é, condicdo de leitura que
fomenta nesse consumidor uma visdo critica prirabré&or outro lado, uma das utilidades
mais importantes da TSC é viabilizar a comparagéiee elois ou mais contratos similares,
gue uma vez sintetizados através do padrdo prgpdstpam-se comparaveis e tém
evidenciados, de maneira relativa, seus ponto®dracfortes. Porém, essa funcionalidade
comparativa s0 podera ser exercida quando houver ap mais contratos com minimas
condicOes de similaridade.

Mesmo que normalmente os contratos de adesao n&ntecom padronizacédo de elementos
graficos como tipologia, diagrama¢do ou mesmo segjaé&le clausulas, a simples definicdo
dos conteudos basicos desses contratos ja pdsséitiondicdo minima para o exercicio da
funcionalidade comparativa da TSC. No caso dosoglae saude, por exemplo, a legislacéo
em vigor define os itens basicos que ndo podenmaddi constar dos contratos, bem como as
opcdes para cada item. A normatizacéo permiteapgstos contratos de planos de saude sob
a egide da legislacéo setorial sejam sintetizad@pielamente comparados através da TSC,
como se mostra na Figura 3. O quadro comparatileex TSC de trés planos de saude de
segmentacfes assistenciais diferentes. Neste agwanos sdo comparados a luz dos
procedimentos cobertos. Destaque-se que essesipmstforam feitos em 2007, com base na

Resolucdo Normativa n°® 82, ja revogada pela RedolNprmativa n°167 da ANS.

FIGURA 3

PLANO

PLANOB

Tabetaca Sintese Contatua Tabet e Sictsse Contrtia Tabeta a Sitese Conttuat
Plano Ambulatorial Plano Médico-hospitalar sem obstetricia Plano Médico-hospitalar com obstetricia

Fonte TSC,2007
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4 CONSIDERACOES ACERCA DA APLICACAO DA TSC A SAUDE SUPLEMENTAR

No Brasil, os planos de saude sdo comercializadosantratos de adesao regulados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) arpdatiLei n 9.656/98. Com base nessa
lei, o 6rgdo regulador normatiza o setor e, entiteas atribuicdes, determina as informacdes
que devem constar nos contratos.

“Os contratos de planos e seguro-salde sdo cantrativos de longa
duracdo a envolver por muitos anos um fornecedon €onsumidor,
com uma finalidade em comum, assegurar para O godseu O
tratamento e ajuda-lo a suportar os riscos futara®lvendo a saude
deste, de sua familia, dependentes ou beneficiaiPBARQUES,
2002, p.408-409)
Trata-se, portanto, segundo Marques (2002), deatostremunerados por algum agente do
mercado, sejam eles beneficiarios, destinatamassfi contratantes e pessoas juridicas ou néo,
mas todos considerados consumidores, conforme a CDC
Um contrato de plano de saude, assim como divenstogs contratos de adesdo, costuma ter
muitas paginas, com um vasto contetdo sobre cogmligéstricdes e direitos dispostos em
uma construcao textual que normalmente demandarmkumidor uma capacidade de leitura
gue quase sempre esta além de suas reais condi;@esitrato torna-se, entdo, um desafio
que se configura a partir de um texto complexopeeisa ser adequadamente decodificado,
desvendado pelo consumidor. Em Peripécias na cgéstrtextual: o contrato de planos de
saude — uma linguagem que ndao comunica, Abreu reifee(2007) dedicam-se a analisar
ingredientes pitorescos desse tipo de contratausobeferencial linguistico, a partir do qual,
afirmam:

“Todos o0s elementos construtores do género contdatosaude
desdobram em conhecimentos especificos de areas adedicina,
a Economia e o Direito. Isso se da com a citacaeidgeutilizacdo de
jargdes préprios dessas areas, além de exigir peténcia de efetuar
calculos numéricos complexos. Tais fatores de contento gerarédo
textos obscurecidos.” (ABREU & FERREIRA, 2007).
Esse é o0 contexto que se pretende aprimorar cgriicagio da TSC, pois faz-se necessario
aperfeicoar o padrdo dos contratos de planos diegadra que sejam dadas ao consumidor
condi¢cdes suficientes para o exercicio de umaréifaciltada e, ao mesmo tempo,
pormenorizada do contetdo contratual. E importaoie todas as iniciativas voltadas para

esse intento ndo se proponham apenas a ser fimidtaou difusoras da informacéo, mas que
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estimulem a leitura cada vez mais critica e contjaats contratos, mesmo que essa leitura
passe a contar com outros recursos além do tertoataal.

Recentemente publicada pela ANS, a Resolu¢do Nwamat 195, de 14 de julho de 2009,
em seu art. 24, atribuiu as operadoras a obrigaladie de entregar aos seus consumidores 0
Manual de Orientacdo para Contratacdo de PlanosSdédee oGuia de Leitura Contratual
que deverdo conter informacdes sobre prazos deaiay@brangéncia geografica, critérios de
reajuste, entre outras. Os dois documentos recéadosr foram regulamentados pela
Instrucdo Normativa DIPRO n° 20, de 29 de seterdbrd009. (Manual de Orientacdo para
Contratacdo de Planos de SaudMPS) contém explicagbes sobre aspectos a serem
observados na hora de se contratar um plano des,seelirso de grande utilidade para o
consumidor antes e depois da contratacdo. Géuia de Leitura Contratua(GLC) € uma
espécie de sumario explicativo que orienta a kitlo contrato. Este dltimo mostra-se como
um arranjo informacional estritamente referenci@ie comporta explicacdes bésicas e
genéricas sobre os principais aspectos compondotesontratos de planos de saude, além
das respectivas remissdes as paginas onde o calwupodera vasculhar cada uma dessas
informacfes em seu contrato. O art 5 da IN DIPRQ0Q0109 determina que o GLC seja
entregue junto com o cartdo de identificacdo dcefigario titular, independentemente do
tipo de contratacao.

De acordo com o texto da norma citada, uma vez aoodpia do contrato em maos, o
consumidor poderda utilizar o guia para facilitaledura, embora ainda continue tendo que
procurar e decifrar as clausulas seguindo ou nadieacdo de paginas do GLC.

Essa iniciativa revela o esforco do 6rgao regulamocombate a assimetria de informacao
existente entre operadoras e consumidores de ptensaude, uma das principais falhas de
mercado percebidas no setor. Porém, urge que e @ondicbes ainda mais praticas e
confortaveis para o consumidor utilizar o contrdéoplano de saude como fonte eficaz de
consulta em seu cotidiano. Afinal, nem todos témssc ao texto integral do contrato, e
mesmo 0S que contam com esse acesso, muitas aards, padecem de dificuldade para

compreender o0 que esta escrito.

4.1 A TSC e os consumidores de planos coletivos

A contratacdo coletiva de planos de salde estabel®a relacdo contratual entre pessoas
juridicas. De um lado, a entidade contratante, deater empregaticio, estatutario,
profissional, classista ou setorial, conforme m®vino art. 9 da Resolucdo Normativa n°

195/09, e do outro lado, a pessoa juridica comteata operadora. Curiosamente, embora seja
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a parte mais importante de todo esse contextonsuosidor de plano de saude coletivo se vé
desprovido do direito de acesso regular e diretcaadrato que formaliza essa relacdo. Tal
situacdo encontra legitimidade no fato de que &lbgfio e a normatizacdo do setor nao
versam sobre o fornecimento da coOpia integral agirato a esses consumidores, salvo o art 6
da IN DIPRO n° 20/09 da ANS, que dispde sob@u@ de Leitura Contratuat determina:
“Sempre que demandada pelo beneficiario titulapldeo coletivo, a
pessoa juridica contratante devera disponibilizgiacdo instrumento

contratual contemplando, no minimo, os temas neéésdos no GLC".

Nesse ponto, a TSC apresenta-se como uma alternzdpaz de viabilizar o acesso dos
consumidores de planos coletivos as principaisrimégdes contratuais do plano ao qual
estejam vinculados, independentemente da possithdidde consulta a copia integral do
contrato. Se receberem a TSC junto com o cartédmlafgificacdo, esses consumidores ja
terdo em maos uma ferramenta gper si € capaz de Ihes mostrar sinteticamente as
informacdes contratuais mais relevantes, o quedaziria muito a deficiéncia de informacéo
dos consumidores de planos coletivos. Tal qual & Axbpde que ocorra com@uia de
Leitura Contratual a TSC pode ser entregue a cada beneficiariatiab plano coletivo
junto com o cartdo de identificacdo. Podera sentledim norma se o custo de reproducado da

TSC para cada beneficiario titular recaira soboperadora ou a pessoa juridica contratante.

4.2 Arquitetura e protétipo da TSC para os contrat@ de planos de saude

No referencial legal que fundamenta a elaboraca@rdtdtipo da TSC apresentado aqui,
encontra-se a Lei n° 9.656/98, que define em séu l&é, doze itens de informacéao
fundamentais para um contrato de plano de saudme®o Il da Resolu¢cdo Normativa n°
100/05 define as caracteristicas de composicaondeplano de saude, que deverdo ser
informadas para a obtencéo do registro de produtto ja ANS. Por sua vez, a Instrucdo
Normativa DIPRO n°11/05 da ANS, definiu 32 temaseassarios que devem ser abordados
nos contratos de planos de saude. Posteriorment@rma foi revogada pela Instrucao
Normativa DIPRO n° 15/07, cujo anexo | foi revogama Instrucdo Normativa DIPRO n°
22, de 8 de outubro de 2009 . Além disso, 0s aspedsistenciais dos contratos de planos de
saude estdo definidos nos arts. 10A e 12 da L8i656/98, nas Resolu¢cbes do Conselho de
Saude Suplementar (CONSU) n°11, 12 e 13, e naug@wmlque contém a versao vigente do

Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde.
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Para se chegar a uma proposta inicial de aplicdgalSC aos contratos de planos de saude,
foram feitos alguns recortes a fim de se viabilimar protétipo piloto, disposto ao final deste
artigo. Primeiramente, so foram considerados otatms assinados apos o inicio da vigéncia
da Lei n°® 9.656/98, ou seja, a partir de 2 de jange 1999, os chamados planos novos. Os
contratos assinados antes dessa data, por deasaard&er liminar do Supremo Tribunal
Federal (STF), ndo se encontram sob a égide dsldego setorial. O poder de regulacdo da
ANS sobre esses planos é muito restrito. Além di@sondo estarem sujeitos a normatizacéo
do 6rgéo regulador, valendo assim “0 que estateicesses contratos tornaram-se muito
heterogéneos, obstaculo que se ergue contra aicdefille uma tabela padrdo e, por
conseguinte, dificulta a funcionalidade da compa@vagntre dois ou mais planos a partir dessa
tabela. No entanto, mesmo para os planos antigas, se elimina por completo a
possibilidade da posterior adocao da TSC.

Considerando-se a existéncia de duas segmentaggisteaciais basicas de planos de saude,
a assisténcia médica com ou sem odontologia eistéagsa exclusivamente odontolégica,
nesse primeiro momento, optou-se por se trabaltraeste com a assisténcia médica. Foi
priorizada a segmentacdo mais proeminente, quespmnde a maior parte do mercado em
namero de beneficiarios, operadoras e planos caalizatios, conforme descrito no Quadro
1. Cabe ressaltar que os planos de assisténciacan@didem, eventualmente, oferecer
coberturas odontoldgicas, que também serdo coasiaepelo prototipo de TSC apresentado.
No entanto, este recorte assistencial visa apenasmalificar o universo inicial de
implantagdo, porque as caracteristicas componetss contratos de planos de saude,
conforme a legislacdo mencionada, sdo as mesmaapaegmentacdes medico-hospitalar e
exclusivamente odontologica. Quanto a forma deratagtdo, para a implantacao da TSC, nao
h& distingcdo entre os contratos coletivos e ovididiais. Sendo assim, o primeiro protétipo
de TSC alcanca os contratos de planos novos, mees¢gcao médico-hospitalar com ou sem
odontologia, independentemente da forma de cogé&atécoletiva ou individual). De acordo
com o Sistema de InformagBes de Beneficiarios (ABANS, considerando-se os recortes
feitos, o primeiro protétipo da TSC devera alcangmetamente mais de 30 milhdes de

consumidores.
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QUADRO 1 - Numeros do setor (junho/2009)

* Vinculos de beneficiarios a planos novos:
- assisténcia médica com ou sem odontologia: 316962
- exclusivamente odontoldgicos: 10.761.140

e Operadoras com beneficiarios:
- operadoras médico-hospitalares: 1.116
- operadoras exclusivamente odontologicas: 406

» Planos de saude novos com beneficiarios:
- assisténcia médica com ou sem odontologia: 14.999
- exclusivamente odontolégicos: 2.078

Fonte: Sistema de Informacgédo de Beneficiarios (ANS/— 06/2009 - Cadastro de Operadoras (ANS/MS) —
06/2009

Nota Ultimos nimeros publicados pela ANS, disponiveismnsulta na edicdo de setembroCdmlerno de Informacéo
da Salde Suplementar

4.3 O Rol de Procedimentos na TSC

O prototipo piloto da TSC com aplicacdo aos coosrate planos de saude é composto por
duas tabelas, uma de aspectos gerais e outra eg@spssistenciais. Os contratos assinados,
a partir de janeiro de 1999, baseiam-se no Rolrdeedimentos e Eventos em Saude em
vigor, visto que é nessa norma da ANS que estfaxtis os procedimentos e eventos de
cobertura obrigatoria para cada segmentacdo assatde planos de saude.

O prototipo piloto da TSC para os planos de saimém uma tabela especifica com a
sintese dos cerca de trés mil procedimentos obrigaiente cobertos pelos planos de
assisténcia médica. Esse protétipo foi elaborad@@d7 com base na Resolugdo Normativa
n°® 82, versao do Rol de Procedimentos e EventoSaide que vigorou até marco de 2008.
No momento em que se tornar oficial, a TSC se lbaseaversao do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude que esteja em vigor na ocassuadenplantacéo.

Dentro da légica da TSC, as células marcadas emas as coberturas garantidas e as
células em branco, as coberturas possiveis e saguadas pelo contrato. No caso da tabela
de aspectos assistenciais, os procedimentos qurimetipo de plano é obrigado a cobrir,
conforme dispfe o art. 10 da Lei n°® 9.656/98, tamkécontram-se inseridos como células

em branco, passiveis de preenchimento, afinal ialdg§o reconhece como legitimas tais
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exclusdes - entre as quais estdo as cirurgiasgaldstom motivacao estritamente estética, por
exemplo - mas faculta as operadoras a liberalidiedeobertura. Sob o ponto de vista da
sintese contratual, trata-se, portanto, de umaatégia educativa para se explicitar ao
consumidor todos os procedimentos com 0s quaisd@alevera contar priori, a menos que
tais coberturas sejam oferecidas espontaneamdntplpro contratado.

Cada segmentacdo de plano de saude pressupfe temainiada configuracdo basica de
preenchimento da tabela, conforme as determinaf@&®onl de Procedimentos e Eventos em
Saude. Assim, uma tabela de plano ambulatoriatéssariamente diferente de uma tabela de
plano hospitalar, e assim sucessivamente. Coma seaviFigura 3, 0 proprio consumidor
podera comparar de forma rapida planos de difesesggmentacdes assisténcias e, assim,
escolher mais conscientemente o tipo de plano ageguado as suas necessidades e as de
seus dependentes, ainda que precise da orientagéo dspecialista.

A experiéncia da percepc¢dao isolada das coberturesgiempobrecida do que a da percepc¢éo
das coberturas em meio as exclusdes. Afinal, paeasg exerca uma escolha plenamente
consciente, ndo basta saber o que cobre o plaap astratado. E preciso saber também o
que ele deixa de cobrir, pois € a partir dessaepeém integral que o consumidor tera a
capacidade de avaliar exatamente o que esta @rdmtPerceber a presenca pela auséncia
Ou a auséncia pela presenca é um processo cogidtigeande préstimo a tomada de decisédo

do consumidor.

4.4 Melhores condi¢des de compartilhamento e repragao

A elaboracdo adequada de uma TSC exige a conjugbg@mis fatores. Por um lado, as
necessidades do consumidor, sua capacidade deg&voe expectativas. Do outro, 0 aspecto
gréfico da TSC. Os recursos visuais devem ateraejaaconhecidos objetivos cognitivos da
tecnologia, sem se perder de vista as potencig&dadimitacées do suporte com o qual se
estéa trabalhando, ou seja, uma folha de papel deontrato.

Tanto no caso dos contratos de planos de saud¢ogermnoutros contratos de adesédo, a TSC
precisara cumprir alguns quesitos:

a) Adequacdo ao suporte papel TSC devera ser passivel de veiculacdo em meio
impresso, pois sua finalidade é acompanhar o dongaser consultada sem a
necessidade de qualquer outro recurso tecnol6fiam os contratos de planos de
saude comercializados no Brasil, sugere-se que @ 3&a planejada dentro das
medidas das folhas de papel correntemente utikzada empresas e em ambientes

domiciliares. Esse padrao é o formato conhecidoocAf(21cm x 29cm). A TSC dos
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b)

planos de saude, composta por duas tabelas coapidagpectos gerais e aspectos
assistenciais) precisara caber confortavelmenteusma folha com essa medida,
impressa em frente e verso, resguardados os dewspacos para uma breve
apresentacao da tabela, sua legenda e informaé8esi® como registro da operadora
e do plano na ANS.

Facil reprodutibilidade nos planos de saude individuais, por determinagdarid 16

da Lei n® 9.656/98, a cOpia do contrato deve seegme ao titular, o que significa que
aquele exemplar do documento devera servir de ttanséio somente para aquele
contratante, mas também para 0s seus respectipesdkntes, residentes ou ndo no
mesmo endereco. No entanto, o que costuma acorteper, além da complexidade
pouco convidativa dos contratos de planos de saini@ inica via do documento nem
sempre é o suficiente para que todos os membraseagrupo tenham o devido
acesso as informacdes para elucidar questdes e deciades sobre o melhor usufruto
dos servicos contratados.

Por sua vez, a simplicidade da TSC requer tdo ser@emonocromia. A TSC pode
ser impressa em qualquer cor em qualquer tipo pelpde acordo com as condi¢cbes
técnicas disponiveis para seus usuarios. Istofigignijue, independentemente da
operadora, o consumidor titular pode facilmenteagpzir (por meio de fotocopia,
digitalizacdo e impressdo doméstica, entre outre®sh e compartilhar a TSC do
plano contratado com todos os seus dependentesm,Ass poder de difusdo
informacional da TSC se multiplica sem que, necessante, precise recair sobre a
operadora o 6nus da impressao e distribuicdo dastteibelas.

Portabilidade dificilmente, um consumidor leva consigo a copiacdotrato para os
lugares aonde vai. Aparentemente, 0s contratos fo@m pensados para serem
portateis. Mas a sintese contratual tem esse whjéthpressa, a TSC pode ser levada
na carteira, bolsa ou agenda, junto a carteirirhaldno de salde, como mostra a
Figura 4. Afinal, s&o muitas as situacdes em queesgsa tomar uma deciséo e ndo se
tem em maos o contrato, que geralmente encontguaelado em uma pasta ou

gaveta, quando se sabe onde ele esta.
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FIGURA 4

Foto: Leonardo aradjo

5 DO CONTRATO DE BOLSO A CONSULTA INTERATIVA

A TSC é um meio através do qual os fornecedoresrgodcumprir mais plenamente o seu
dever de informar, em consonancia com a obrigag&ssdegurar informacdes claras, precisas
e ostensivas sobre os produtos ou servigos ofatadono previsto no art. 31 do CDC. A
proposta da sintese contratual surge como respastaa demanda latente dos consumidores
por informacé&o qualificada, Gtil e acessivel.

“Nas relacbes de consumo, tipicamente de massae ond
conhecimento sobre o0s produtos e servicos por paids
consumidores € escasso, onde impera a complexidadea e a
auséncia de tempo para qualquer verificacdo maialhdela, a
informacéo é algo fundamental.” (SCARTEZZIdpud BARBOSA,
2009).
E preciso, portanto, pensar essa informacao adgaeles que necessitardo consulta-la, como
foi dito por Ossola e Vallespin@pud Barbosa (2009). E o direito a informacdo adequada
clara, assim como dispde o inciso Il do art. 6GIaC, se consumara na medida do respeito
as diferentes condicdes de compreensdo de cadanciolos. Por isso, a visdo tradicional do
contrato precisa ser revista. O velho esteriotigs detrinhas miudas” e do chamado
“juridiqués” pode, sem qualquer prejuizo técnicdemal, ser aperfeicoado por uma estratégia
de comunicacado e informacdo elaborada com a pragaopedagdgica da educacéo para o

consumo consciente.
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Deposita-se na ideia da sintese contratual a eatpectde uma contribuicdo para que o0s
consumidores consigam estabelecer uma relacdoimiai com seus contratos de adesdo. A
TSC nado apenas se propde a simplificar e expli@grinformacdes dos contratos, mas
também o faz de forma pratica e com a preocupag@campanhar as necessidades e anseios
do consumidor contemporaneo. Este individuo, queosistitui no cerne da sociedade de
consumo, busca valores como mobilidade, instardadei e acessibilidade, aspectos
incompativeis com o estigma do contrato conventiddar sua vez, a TSC se constroi
justamente na compatibilidade com esses valores.

Em sua concepgdo mais bésica, a TSC se dispdeums@ontrato de bolso”, uma folha de
papel que, dobrada, pode ser facilmente transgodeadtro da carteira (ver Figura 4). Afinal,
se o0 consumidor leva consigo a carteirinha do pthneaude, por exemplo, é porque néo se
pode prever quando surgira a necessidade da atarsgicde. Do mesmo modo, também nao
se sabe quando nem onde sera necessario confimaaiméormacéo sobre o plano de saude
contratado, o que pode acontecer até mesmo durard&iagem.

Um desdobramento esperado decorre de outro eséu@onjandamento, que consiste na
adaptacdo da TSC para o meio digital. Isto sigmifiensar a consulta a TSC atraves de
telefones celulares e dos chamadosartphonesnos quais € possivel a recuperagdo de
informacBes de forma interativa, 0 que leva a coc@e do contrato ndo mais como um
documento estatico, mas como um aplicativo enrigogaela potencialidade dos hipertextos.
Outro estudo, que encontra-se em andamento, aspasicdo da TSC para o sisteBraille,
processo de leitura e escrita em relevo utilizadlmg cegos. Enquanto consumidores, o0s
portadores de deficiéncias visuais precisam denmdQdes sobre os produtos e servigos que
contratam, mas sua relacdo com as fontes de inf@iamantre elas o contrato, se da de forma
diferenciada, o que demanda dos fornecedores engéat especial nem sempre oferecida da
maneira mais adequada.

“Além disso, sdo raras as oportunidades de insalg&oaprendizes
em praticas sociais de leitura e escrita lmaille fora do ambiente
escolar, com a escassa utilizacdo do SistBnadle por empresas,
O0rgdos e meios de comunicacdo na sociedade hmasitestrita a
produtos farmacéuticos, painéis de elevadores eogoprodutos da
linha alimenticia.” (NICOLAIEWSKY & CORREA, 2008).

Por isso, ao buscar a maxima aderéncia as necdgssideais dos consumidores, diante do
contexto especifico dos cegos, vislumbra-se aagdm do Codigo Braille a versao impressa
da TSC dos contratos de planos de saude e, posterite, dos demais contratos.
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“O direito a informacao deve ser visto como o direie cada pessoa a
ser informada de forma adequada, conforme seudga@ompreensao
e suas limitacdes.” (BARBOSA, 2009, p.118)

A adaptacdo da TSC para o Codigo Braille estad seledenvolvida pela Acessibilidade
Brasil, entidade sem fins lucrativos que se dedidaclusdo social e econdmica de pessoas
com deficiéncia, idosos e pessoas com baixa estadi®; e que ja se tornou referéncia
nacional em tecnologia assistiva.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A Tabela de Sintese Contratual (TSC) nunca dewdstituir a leitura do contrato, mas sim,
potencializa-la, torna-la mais qualificada, dirigi-A tecnologia proposta tornar-se-a, na
verdade, um sumario organizado com base no contéadoclausulas contratuais que
expressam as principais caracteristicas do pramuservico oferecido ao consumidor.

Em mercados regulados como a saude suplementapeatativa € que o 6rgao regulador
adote a TSC como instrumento de regulacdo, procgssopode e deve contar com a
participacdo do mercado nos momentos de elaboracdjperfeicoamento do padrdo, seja
através de consorcios, comités ou grupos de trab&bnforme se sugere, para que um
produto obtivesse autorizacdo de comercializagta secessaria a submisséo da respectiva
TSC ao 6rgao regulador. A este, caberia aprovardmuapds avaliar se a sintese contratual
proposta era completamente pertinente ao contiatetiszado. Quanto aos produtos ja
registrados ou com processo de registro em andamast empresas teriam prazo para
adequacdo. Ainda no escopo de um possivel ato tisonpropde-se que a TSC possa ser
usada também nas situa¢gbes de divulgacdo, prommgacenda de produtos e servicos,
inclusive em ambiente virtual.

Em setores ou relagbes de consumo que nao sa@adegubpor leis e normas especificas, a
maior auséncia de padrdo dos contratos pode itize@bialgumas funcionalidades da
tecnologia aqui proposta. Ha ainda que se disois sobre esses casos.

No setor de saude suplementar, a TSC pode tragtrgems para o consumidor, que necessita
de melhores condi¢gfes de informacgéo antes e apdsti@atacdo. As operadoras, por sua vez,
ganhardo muito no relacionamento com seus clientgmra aquelas que tiverem produtos
realmente competitivos a ofertar, a TSC poderdrses um instrumento de apoio as vendas.
Para o 6rgao regulador, a TSC podera ser percebitda instrumento redutor de falhas de
mercado, principalmente da assimetria de informagd@omo mais uma ferramenta de
suporte a mobilidade com portabilidade de carénofasestrutura padronizada da TSC
ampliara as possibilidades de comparacao entreplsimilares ofertados no mercado. Esse

incremento no poder de escolha do consumidor saida om fator que podera induzir as
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operadoras a uma busca saudavel por diferenciaipatdivos que atraiam o consumidor
mais bem informado. Espera-se, ainda, que a TSEilmaa para reduzir as proporcdes da
chamada “judicializacdo da saude”, pois quanto neaisonsumidor estiver previamente
informado, melhores serdo as condicbes de escathglaho mais adequado as suas
necessidades e menores serdo as possibilidadesusteadédo diante de coberturas néo
asseguradas pelo plano contratado.
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