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Resumo: A prestagdo de servigcos hospitalares envolve deveres de seguranca,
organizacdo, informacao e assisténcia que, quando violados, podem produzir danos
de elevada gravidade. O presente artigo analisa a responsabilidade civil dos hospitais
por falhas na prestacdo dos servicos de saude, distinguindo a responsabilidade
decorrente de defeitos proprios da estrutura hospitalar daquela relacionada a atos
técnicos de médicos. A pesquisa examina o Cddigo Civil, o Cédigo de Defesa do
Consumidor e a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica, abordando falhas de
enfermagem, erro de medicacdo, infecgdo hospitalar, quedas de pacientes, demora
no atendimento, indisponibilidade de recursos, falhas de equipamentos, auséncia de
vigilancia e perda de uma chance. Analisa-se também o nexo causal, as excludentes de
responsabilidade, os danos materiais, morais e estéticos e a relevancia do prontuario
e da prova pericial. A jurisprudéncia do ST] diferencia os servicos diretamente
atribuiveis ao estabelecimento hospitalar, submetidos a responsabilidade objetiva
por defeito do servigo, dos atos técnicos médicos, cuja responsabilizacdo exige
analise da culpa profissional e do vinculo existente com o hospital. Conclui-se que a
responsabilidade hospitalar ndo é automatica diante de todo resultado adverso, mas
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o estabelecimento deve responder quando demonstrados defeito do servico, dano e
nexo causal nos termos do regime juridico aplicavel.

Palavras-chave: responsabilidade civil; hospital; servico de saude; erro médico;
enfermagem; dano ao paciente.

Abstract: Hospital services involve duties of safety, organization, information and
assistance. Their breach may cause serious harm to patients. This article analyzes
the civil liability of hospitals for failures in healthcare services, distinguishing
defects attributable to the hospital structure from technical medical acts. The study
examines the Brazilian Civil Code, Consumer Protection Code and case law of the
Superior Court of Justice, addressing nursing failures, medication errors, hospital-
acquired infections, patient falls, delays in care, lack of resources, equipment failures,
inadequate supervision and loss of chance. Causation, defenses, material, moral
and aesthetic damages, medical records and expert evidence are also discussed.
Brazilian case law distinguishes hospital services subject to objective liability for
service defects from technical medical acts, which require analysis of professional
fault and the relationship between physician and institution. The article concludes
that hospitals are not automatically liable for every adverse clinical outcome, but
may be required to compensate when a service defect, damage and causal nexus are
demonstrated.

Keywords: civil liability; hospital; healthcare service; medical error; nursing;
patient harm.

| 1 Introducao

Aatividade hospitalar é marcada por elevada complexidade técnica e organizacional.
O paciente que ingressa em um estabelecimento de satide nio recebe apenas um ato
médico isolado. A assisténcia envolve recep¢io, triagem, internagio, enfermagem, administra¢io
de medicamentos, exames, equipamentos, higiene, alimentagio, transporte interno, controle de

infecgoes, vigilancia e disponibilidade de recursos humanos e materiais.

Quando uma dessas etapas apresenta defeito e produz dano, surge a discussao sobre
responsabilidade civil. O problema juridico torna-se mais complexo porque nem todo resultado
negativo decorre de falha. A medicina envolve riscos inerentes, limitagdes cientificas e respostas

individuais imprevisiveis. Por isso, resultado adverso e erro nao sao conceitos equivalentes.

O Cédigo de Defesa do Consumidor estabelece, no art. 14, responsabilidade do
fornecedor de servigos por defeitos da prestagao, independentemente de culpa, ressalvadas as
excludentes legais. Para profissionais liberais, o § 4° prevé apuragao mediante verificagio de

culpa. Essa distin¢ao possui especial relevincia nas relagoes entre paciente, médico e hospital.
A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justi¢a consolidou orientagao segundo a qual
a responsabilidade objetiva do hospital se relaciona aos servicos que lhe sao préprios, como

instalagdes, equipamentos, internagao e servicos auxiliares. Quando o dano decorre de ato técnico
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médico, a andlise exige aten¢ao a culpa do profissional e ao vinculo existente entre médico e
instituicao.

O objetivo deste artigo ¢ analisar os pressupostos e limites da responsabilidade civil
hospitalar, identificando as principais situagoes capazes de caracterizar defeito na prestagio do
servigo. A pesquisa dedica atencao especial as falhas de enfermagem e de organizagao assistencial,

por integrarem diretamente a prestagio hospitalar.

2 Metodologia

A pesquisa adota abordagem qualitativa, natureza exploratdria e método dedutivo. Parte-
se dos fundamentos gerais da responsabilidade civil e das relagoes de consumo para examinar sua

aplicagao especifica aos estabelecimentos hospitalares.

Utilizam-se procedimentos bibliogréfico, documental e jurisprudencial. Sao analisados
o Cédigo Civil, o Cédigo de Defesa do Consumidor e decisdes do Superior Tribunal de Justica
sobre responsabilidade hospitalar, erro médico, infecgao relacionada 2 assisténcia e defeitos dos

servigos préprios do estabelecimento.

A andlise diferencia hospitais privados e situagdes sujeitas ao regime consumerista de
hipéteses envolvendo prestagao diretamente estatal, que podem atrair regime constitucional
préprio de responsabilidade do Estado. O foco principal deste artigo ¢ a responsabilidade civil

dos hospitais enquanto prestadores de servicos de satide nas relagdes submetidas ao direito

privado e ao CDC.

3 Fundamentos da responsabilidade civil

A responsabilidade civil tem por finalidade reparar danos juridicamente imputdveis a
determinada pessoa. No sistema brasileiro, os arts. 186 ¢ 927 do Cédigo Civil estabelecem
fundamentos gerais do dever de indenizar. A configuracio tradicional da responsabilidade

subjetiva envolve conduta, culpa, dano e nexo causal.

A responsabilidade objetiva afasta a necessidade de comprovagio da culpa, mas nao
elimina os demais elementos. Ainda é necessdrio demonstrar dano e nexo causal, além da
incidéncia do regime juridico objetivo.

No ambiente hospitalar, essa diferencia¢ao impede duas conclusoes extremas. Nao se pode
presumir que todo dano ocorrido dentro de hospital seja indenizdvel; tampouco é correto exigir

prova de culpa institucional em toda falha de servico submetida a responsabilidade objetiva.

O enquadramento depende da origem do dano. E necessdrio identificar se houve defeito
de estrutura ou servigo proprio do hospital, ato técnico de profissional, evento inevitdvel ou

causa estranha a prestagao.
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4 Aplicaciao do Codigo de Defesa do Consumidor

Hospitais privados, em regra, prestam servigos inseridos em relagoes de consumo. O
paciente ocupa a posi¢ao de consumidor e a instituigao atua como fornecedora, observadas as

particularidades de cada relagao juridica.

O art. 14 do CDC determina que o fornecedor responde, independentemente de culpa,
pelos danos causados por defeitos relativos a prestagao dos servigos e por informagdes insuficientes

ou inadequadas sobre sua fruigao e riscos.

O servico ¢ defeituoso quando nio oferece a seguranca que o consumidor legitimamente
pode esperar, consideradas circunstincias como modo de fornecimento, resultado e riscos

razoavelmente esperados e época da prestagao.

O § 3° do art. 14 prevé excludentes, como inexisténcia do defeito e culpa exclusiva do
consumidor ou de terceiro. Jd o § 4 estabelece que a responsabilidade pessoal dos profissionais

liberais serd apurada mediante verificagao de culpa.

5 Responsabilidade objetiva do hospital por servigos proprios

A jurisprudéncia do ST] delimita a responsabilidade objetiva hospitalar aos servigos
diretamente atribuiveis ao estabelecimento. Sao exemplos a disponibilizagio de instalagdes
adequadas, equipamentos, recursos humanos auxiliares, interna¢ao, alimentagao, enfermagem,

exames e radiologia.

Quando o dano decorre de falha prépria dessa estrutura, aplica-se o art. 14 do CDC, sem
necessidade de comprovar culpa administrativa especifica. Ainda assim, a vitima deve demonstrar

o dano e o0 nexo causal com o defeito do servico.

Essa responsabilidade pode surgir, por exemplo, diante de equipamento defeituoso, falta
injustificada de estrutura necessdria, queda associada a auséncia de medidas de seguranca ou erro

praticado em atividade auxiliar que integra diretamente a organizagao hospitalar.

A responsabilidade objetiva nao transforma o hospital em segurador universal da satde
do paciente. A institui¢io pode demonstrar inexisténcia do defeito ou causa exclusiva capaz de

romper o nexo, conforme as regras aplicdveis.

6 Responsabilidade pelo ato médico

Os atos técnicos do médico possuem regime especifico. O art. 14, § 4°, do CDC

condiciona a responsabilidade pessoal dos profissionais liberais a verifica¢ao de culpa.

O STJ distingue os danos decorrentes de servicos préprios do hospital daqueles
resultantes exclusivamente de ato técnico médico. Quando o médico nao possui vinculo de
emprego ou preposicao com o hospital e utiliza apenas sua estrutura, a institui¢io nao responde

automaticamente pelo erro profissional.
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Quando existe vinculo relevante entre médico e estabelecimento, a responsabilidade
da institui¢ao pelo ato do profissional depende da demonstragao da culpa médica, segundo a
orientagio jurisprudencial predominante. Demonstrada a culpa do preposto, podem incidir as

regras de responsabilidade indireta dos arts. 932 ¢ 933 do Cédigo Civil.

Portanto, a andlise deve responder a duas perguntas: qual foi a causa do dano e qual era

a relacdo juridica entre o profissional e o hospital.

7 Responsabilidade por falhas da equipe de enfermagem

A assisténcia de enfermagem integra os servigos auxiliares diretamente oferecidos pela
institui¢do hospitalar. O STJ inclui expressamente os servicos de enfermagem entre aqueles

relacionados ao estabelecimento empresarial para fins de responsabilidade por defeito do servico.

Falhas de identificacio do paciente, administragio de medicamento incorreto, dose
equivocada, omissao de monitoramento, descumprimento de protocolos, queda evitdvel e falha
na comunicagao de altera¢io clinica podem gerar responsabilidade quando comprovados defeito,

dano e nexo causal.

A responsabilizacio institucional nao exclui eventual andlise da conduta individual do
profissional. Contudo, para o paciente, interessa especialmente a seguranca do servigo organizado

pelo hospital.

A gestao deve assegurar dimensionamento, treinamento, protocolos, supervisio,
identifica¢io segura, comunicagio entre equipes e registro adequado das intervencoes. A auséncia

estrutural desses mecanismos pode representar falha organizacional prépria da instituigao.

8 Erro de medicacao

A administra¢io de medicamentos envolve prescrigao, dispensagao, preparo, identificagio,
dose, via, hordrio, registro e monitoramento. Falhas em qualquer etapa podem produzir eventos

graves.

E necessirio distinguir erro de prescricio médica de falhas ocorridas na dispensacio
ou administragdo. Essa distingao influencia a identificagao do responsdvel e o regime juridico
aplicdvel.

Quando o erro decorre de processo hospitalar, como troca de pacientes, armazenamento
inadequado, falha de sistema ou administragao incorreta por servico auxiliar, a discussao tende a

se concentrar no defeito da prestacio institucional.

O prontudrio, a prescri¢ao, os registros de administragao e os protocolos internos possuem
elevada importincia probatdria. A inexisténcia ou precariedade documental pode dificultar a

reconstrugao do evento e a defesa técnica das partes.
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9 Infeccao relacionada a assisténcia a saude

A infec¢ao adquirida durante a assisténcia constitui tema relevante na jurisprudéncia
sobre responsabilidade hospitalar. O ST] possui precedentes reconhecendo responsabilidade
objetiva do hospital quando o dano decorre de infecgio hospitalar vinculada a internagao e ao

servigo prestado.

Isso nao significa que toda infec¢do detectada apds internacio resulte automaticamente
em indenizagao. A andlise causal continua indispensdvel, especialmente diante de infeccoes

preexistentes, fatores individuais e riscos inerentes ao quadro clinico.

Quando demonstrado que a infec¢io decorreu do ambiente ou do servigo hospitalar, a
responsabilidade pode ser enquadrada como defeito da prestagao, independentemente da prova
de erro médico.

Protocolos de prevencio, higienizagao, esterilizacio, vigilincia epidemioldgica e controle
de infec¢io sio elementos relevantes para seguranca do paciente e para a avaliagao juridica do

servico.

| 10 Quedas e seguranca do paciente

Quedas durante a interna¢ao podem produzir fraturas, traumatismos e prolongamento
do tratamento. A responsabilidade depende da previsibilidade do risco, das condi¢oes do paciente

e das medidas preventivas disponiveis.

Pacientes idosos, sedados, confusos ou com limitagdes motoras podem exigir avaliagao e

vigilancia diferenciadas. A institui¢do deve adotar medidas compativeis com o risco identificado.

Nio ¢ possivel afirmar que toda queda constitui defeito hospitalar. Eventos podem ocorrer
apesar da ado¢ao de medidas adequadas. Entretanto, auséncia de avaliagio, falha de supervisio

ou estrutura insegura pode fundamentar responsabilizagio.

Registros assistenciais sao essenciais para demonstrar avaliagéo de risco, orientagoes,

medidas preventivas e circunstincias do evento.

11 Demora no atendimento e indisponibilidade de recursos

O tempo pode ser elemento determinante na assisténcia a satide. A demora injustificada na
realizagao de procedimento urgente ou na disponibilizagao de recurso essencial pode caracterizar

defeito do servigo quando contribui causalmente para o dano.

Em precedente divulgado no Informativo 768, o STJ reconheceu responsabilidade
hospitalar por ato préprio em situagio envolvendo auséncia de disponibilizagao de sala cirtargica

em tempo adequado, com nexo entre a falha do servigo e o resultado danoso.

2

A mera espera, contudo, nio produz automaticamente indenizagio. E necessdrio

demonstrar inadequagao do servico e rela¢ao causal com o prejuizo.
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Protocolos de classificagdo de risco, fluxos de emergéncia, capacidade instalada e

comunica¢ao entre equipes sao relevantes na avaliagio dessas situagoes.

12 Equipamentos, instalacées e manutencao

O hospital assume o dever de disponibilizar estrutura material adequada aos servicos que
oferece. Equipamentos sem manutencio, instalagoes inseguras e indisponibilidade injustificada

de recursos podem configurar defeito préprio da prestagao.

A responsabilidade pode envolver equipamentos de monitorizagio, bombas de infusio,

camas, macas, sistemas elétricos, gases medicinais e outros recursos indispenséveis.

A existéncia de contratos de manutengio terceirizada nao elimina automaticamente o
dever do hospital perante o paciente. Na rela¢io externa, deve-se analisar a cadeia de fornecimento

e o regime de responsabilidade aplicdvel.

Documentos de manutencio preventiva e corretiva, testes e registros de incidentes

possuem importincia probatéria.

13 Falha de diagnostico e responsabilidade

Erros ou atrasos de diagndstico podem causar agravamento da doenga e perda de
oportunidades terapéuticas. Contudo, o diagndstico é atividade técnica e nao deve ser confundido

automaticamente com servico estrutural do hospital.

Quando a falha decorre do raciocinio técnico de médico, a culpa profissional deve ser
analisada. Quando decorre de defeito institucional, como indisponibilidade injustificada de
exame necessdrio, troca de resultados ou falha de comunicagio do laboratério, pode haver

responsabilidade prépria do estabelecimento.

A distingdo causal é novamente decisiva. Um mesmo resultado clinico pode decorrer de

causas juridicas diferentes.

A pericia costuma ser indispensdvel para avaliar se a conduta observou a técnica disponivel

e se eventual atraso efetivamente modificou o progndstico.

14 Perda de uma chance na area da saude

A teoria da perda de uma chance pode ser discutida quando uma conduta ilicita retira
do paciente oportunidade séria e real de obter resultado mais favordvel, como possibilidade de

diagnéstico ou tratamento tempestivo.

A indeniza¢io ndo corresponde necessariamente ao dano final integral. O objeto da

reparacio ¢ a oportunidade perdida, cuja existéncia e relevancia precisam ser demonstradas.
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Na drea médica, a teoria exige especial cuidado porque prognésticos possuem incerteza.
Naio basta alegar que tratamento anterior poderia, de forma meramente hipotética, ter evitado

o resultado.

Prova pericial e dados clinicos sdo essenciais para demonstrar que havia chance concreta

e juridicamente relevante e que a falha reduziu ou suprimiu essa oportunidade.

15 Nexo causal

O nexo causal conecta o defeito do servi¢o a0 dano. Mesmo na responsabilidade objetiva,

sua demonstragio ¢ indispensavel.

O STJ utiliza, em matéria civil, critérios relacionados a causalidade adequada e ao dano
direto e imediato. Isso exige verificar se a conduta ou omissao foi causa juridicamente relevante

do resultado.

Na satde, doencas preexistentes, gravidade do quadro, evolugio natural e multiplas
intervengdes podem dificultar essa andlise. Por isso, a pericia frequentemente ocupa posicio

central.

Quando nao ¢ possivel estabelecer relagao causal entre a falha e o dano alegado, nao se

configura o dever de indenizar apenas porque houve atendimento hospitalar.

| 16 Excludentes de responsabilidade

Oart. 14, § 3°,do CDC permite ao fornecedor afastar sua responsabilidade demonstrando

que o defeito inexiste ou que houve culpa exclusiva do consumidor ou de terceiro.

A culpa exclusiva deve ser capaz de romper integralmente o nexo causal. Quando existe

contribui¢io de mais de um fator, a andlise pode assumir maior complexidade.

Caso fortuito e forga maior também sio discutidos na doutrina e jurisprudéncia,

especialmente quanto a distingao entre riscos internos da atividade e eventos externos a prestagao.

O hospital deve produzir prova consistente quando invoca causa excludente, sobretudo
porque informagoes sobre organizacio interna e registros assistenciais normalmente estao sob

sua guarda.

17 Prontuario do paciente e prova documental

O prontudrio é documento essencial para continuidade da assisténcia e também
possui relevincia juridica. Nele sdo registrados evolugao clinica, prescri¢oes, procedimentos,
administragio de medicamentos, intercorréncias e decisoes terapéuticas.

Registros incompletos prejudicam a compreensio dos fatos. A auséncia de anotagio

nio deve ser automaticamente equiparada a ocorréncia de erro, mas pode comprometer a

demonstracio de que determinada conduta foi realizada.



Revista Ilustragio, Santo Angelo, v. 7, n. 10, p. 131-141, 2026.

Institui¢des devem adotar sistemas seguros de documentagdo, preservagio e acesso,

observando sigilo e protecio de dados.

Em litigios, prontudrio, protocolos, escalas, registros de equipamentos e documentos de

gestio podem ser analisados em conjunto com prova testemunhal e pericial.

18 Onus da prova e pericia

O CDC admite inversio do 6nus da prova quando presentes os requisitos legais. Além
disso, determinadas regras de responsabilidade atribuem ao fornecedor o 6nus de demonstrar

excludentes especificas.

Ainversao nio eliminaanecessidade de prova técnica quando a matéria exige conhecimento

especializado. O juiz pode determinar pericia para esclarecer conduta, dano e nexo.

Em processos envolvendo hospitais, ¢ importante formular quesitos que distingam falha

médica, falha de enfermagem, defeito de equipamento e deficiéncia organizacional.

A qualidade da pericia influencia diretamente a correta atribui¢io da responsabilidade,

evitando condenacoes baseadas apenas no resultado clinico.

19 Danos materiais

Danos materiais podem abranger despesas adicionais de tratamento, medicamentos,

reabilitagdo, deslocamento, perda de renda e outros prejuizos patrimoniais comprovados.

Quando hd redugio da capacidade laborativa, podem surgir discussdes sobre

pensionamento, observados os requisitos do Cédigo Civil e a extensao do dano.

A reparagio deve guardar relagao com o prejuizo efetivamente causado. Despesas futuras

precisam ser fundamentadas e vinculadas as consequéncias do evento.

A indenizacao civil possui fun¢io reparatéria e deve buscar recompor, tanto quanto

possivel, a situa¢io patrimonial afetada.

20 Danos morais e estéticos

Danos morais podem decorrer de lesdo relevante a direitos da personalidade, sofrimento
e violagao da integridade fisica ou psiquica. Em eventos graves de satde, a repercussao

extrapatrimonial pode ser significativa.

O dano estético refere-se a alteragao duradoura ou permanente da aparéncia fisica e pode,
conforme a jurisprudéncia, ser cumulado com dano moral quando possuirem fundamentos

distintos.

A fixagao do valor indenizatério deve considerar gravidade, extensdo, circunstincias
e critérios de proporcionalidade, sem gerar enriquecimento indevido nem tornar a reparagio

irriséria.
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A existéncia de dano moral nao afasta a necessidade de demonstrar imputagao juridica

do evento ao responsdvel.

21 Consentimento informado e dever de informacao

O dever de informagio integra a prestagao de servigos de satde. O paciente deve receber
esclarecimentos adequados sobre procedimentos, riscos relevantes, alternativas e consequéncias

previsiveis, respeitadas as particularidades clinicas.

Consentimento nio significa transferéncia integral dos riscos ao paciente. A assinatura
de formuldrio genérico nio autoriza negligéncia nem elimina responsabilidade por defeito do

servico.

Ao mesmo tempo, riscos inerentes devidamente informados e nao associados a falha

podem ser juridicamente distintos de eventos causados por conduta inadequada.

A documenta¢io do processo informativo é relevante, mas deve refletir comunicagio

efetiva e nao simples formalidade burocrdtica.

| 22 Responsabilidade dos hospitais publicos

Quando o servigo é prestado diretamente pelo Estado, a andlise deve considerar o art.
37, § 6°, da Constituigio e a jurisprudéncia sobre responsabilidade civil estatal. O regime nio é

necessariamente idéntico ao aplicado aos hospitais privados sob o CDC.

Pessoas juridicas de direito publico e pessoas juridicas de direito privado prestadoras de
servigos putblicos respondem pelos danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem a terceiros,

assegurado direito de regresso nos casos de dolo ou culpa.

Questoes envolvendo omissao estatal podem exigir andlise especifica da jurisprudéncia e

das circunstincias do dever de agir.

Por essa razao, a natureza juridica do estabelecimento e a forma de prestacao do servigo

devem ser identificadas antes de definir o regime de responsabilidade.

23 Planos de saude, hospitais credenciados e solidariedade

A prestagao de assisténcia por rede credenciada pode envolver hospital, médico e
operadora de plano de saide. O STJ reconhece, em determinadas configuracdes contratuais,
responsabilidade solid4ria da operadora perante o consumidor por defeitos na prestagio realizada

por hospitais e profissionais integrantes da rede.

Essa solidariedade depende da estrutura da relagio de consumo e no elimina a necessidade
de identificar a origem do dano.

Na relacio interna entre responsdveis, podem existir direitos de regresso e repartigao

segundo culpa e vinculos contratuais.
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Para o paciente, a integragao da rede pode gerar legitima expectativa de que os servicos

indicados pela operadora atendam aos padroes de seguranga contratados.
24 Gestao de riscos e preven¢ao

A melhor resposta a responsabilidade hospitalar é preventiva. Programas de seguranca
do paciente, protocolos assistenciais, identiﬁcagéo correta, comunicagao efetiva, cirurgia segura,
prevencdo de quedas, controle de infec¢des e uso seguro de medicamentos reduzem eventos

adversos.

A institui¢ao deve desenvolver cultura que permita notificacio e andlise de incidentes sem

ocultacio de falhas. O objetivo da investigagao interna deve incluir aprendizagem organizacional.

Treinamento isolado nao substitui dimensionamento adequado, equipamentos funcionais
e processos bem desenhados. Muitos eventos decorrem de combinagio de fatores humanos e

sistémicos.

A prevenc¢ao também possui valor juridico, pois demonstra diligéncia organizacional e

pode fornecer evidéncias sobre a qualidade do servico.

25 Analise critica

A responsabilidade civil hospitalar exige equilibrio. Uma interpretagio excessivamente
ampla poderia converter o hospital em garantidor de cura, ignorando riscos inerentes e limitagoes
da medicina. Uma interpretagio excessivamente restritiva, por outro lado, enfraqueceria a
protecio do paciente diante de defeitos organizacionais que somente a institui¢io tem capacidade

de prevenir.

A jurisprudéncia do STJ oferece critério Gtil ao separar servicos préprios do hospital de
atos técnicos médicos. Essa distingdo evita responsabilizagio objetiva automdtica por todo erro
profissional e, simultaneamente, reconhece que a institui¢io deve responder objetivamente pelos
defeitos de sua estrutura e servicos auxiliares.

A assisténcia moderna ¢ essencialmente multiprofissional. Por isso, a andlise causal nao

pode concentrar-se exclusivamente na figura do médico. Falhas de enfermagem, comunicagao,

farmidcia, laboratério, manutengio e gestao podem ser decisivas.

O desafio juridico consiste em identificar com precisao o ponto de falha, o vinculo entre

os agentes e a relagao causal com o dano.

26 Conclusao

A responsabilidade civil dos hospitais por falhas na prestagao dos servigos de satde ocupa
posicao relevante no Direito Civil e do Consumidor. A complexidade da assisténcia exige andlise

cuidadosa da origem do dano e do regime juridico aplicdvel.
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O Cédigo de Defesa do Consumidor estabelece responsabilidade objetiva do fornecedor
por defeitos do servigo. Na jurisprudéncia do STJ, essa responsabilidade hospitalar objetiva
concentra-se nas obrigacoes proprias do estabelecimento, como estrutura, internagio,

equipamentos e servicos auxiliares, entre eles a enfermagem.

Quando o dano decorre de ato técnico médico, a solu¢io depende da culpa profissional
e da relagao existente entre médico e hospital. Nao ¢é juridicamente adequado afastar a culpa
do médico e, apenas pelo resultado adverso, impor ao hospital responsabilidade objetiva pelo
mesmo ato técnico.

Falhas de enfermagem, erros de medicagio, infec¢oes hospitalares, indisponibilidade de
recursos, demora injustificada, quedas evitdveis e defeitos de equipamentos podem configurar
falha do servico quando presentes dano e nexo causal.

A prova documental e pericial é essencial. O prontudrio, os registros assistenciais,
protocolos e documentos de manuten¢io permitem reconstruir a assisténcia e identificar a

origem do evento.

Conclui-se que a responsabilidade hospitalar nao deve ser presumida a partir do insucesso
terapéutico. Entretanto, quando o servi¢o nao oferece a seguranga legitimamente esperada e esse
defeito causa dano ao paciente, o ordenamento assegura reparagao. A prevengio, a gestao de
riscos e a organiza¢ao segura dos processos assistenciais constituem, simultaneamente, deveres

juridicos e instrumentos fundamentais de prote¢ao a vida e a satde.
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