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RESUMO

Objetivo: o artigo analisa a responsabilidade civil dos hospitais em casos de infeccao
relacionada a assisténcia a salde, a luz do Direito Civil e do Codigo de Defesa do Consumidor.
A pesquisa examina a responsabilidade objetiva das instituicées hospitalares, o dever de
seguranca, o nexo causal e a prova. Conclusao: conclui-se que a ocorréncia da infeccao,
isoladamente, nao gera dever de indenizar, sendo necessaria a demonstracao de vinculo
entre o dano, a assisténcia prestada e eventual defeito do servico.

DESCRITORES: Responsabilidade civil hospitalar; Infeccao hospitalar; Nexo causal; Codigo de
defesa do consumidor.

ABSTRACT

Objective: this article analyzes the civil liability of hospitals in cases of healthcare-
associated infections under Brazilian Civil Law and the Consumer Protection Code. The study
examines the objective liability of hospital institutions, the duty of safety, causation, and
evidence. Conclusion: it concludes that the occurrence of an infection alone does not
automatically give rise to a duty to compensate, requiring proof of a connection between
the harm suffered, the healthcare provided, and a possible defect in the service.
DESCRIPTORS: Hospital civil liability; Hospital infection; Causation; Consumer protection
code.

RESUMEN

Objetivo: el articulo analiza la responsabilidad civil de los hospitales en casos de infeccion
relacionada con la atencion sanitaria, a la luz del Derecho Civil y del Codigo de Defensa del
Consumidor. La investigacion examina la responsabilidad objetiva de las instituciones
hospitalarias, el deber de seguridad, el nexo causal y la prueba. Conclusiéon: se concluye
que la aparicion de la infeccion, por si sola, no genera la obligaciéon de indemnizar, siendo
necesaria la demostracion de un vinculo entre el dano, la asistencia prestada y un eventual
defecto del servicio.

DESCRIPTORES: Responsabilidad civil hospitalaria; Infeccion hospitalaria; Nexo causal;
Codigo de defensa del consumidor.
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INTRODUCAO

A prestacao de servicos hospitalares envolve atividade de elevada complexidade
técnica e permanente exposicdo a riscos relacionados a assisténcia a salde. Entre esses
riscos, destacam-se as infeccoes adquiridas ou associadas ao atendimento, capazes de
prolongar internacdes, exigir novos procedimentos terapéuticos e ocasionar danos relevantes
a integridade fisica do paciente. Por essa razao, sua prevencao e controle integram as
medidas destinadas a seguranca do paciente e a adequada prestacao dos servicos de salde.

Embora a expressao “infeccao hospitalar” permaneca amplamente utilizada, a
literatura técnico-assistencial adota conceito mais abrangente de Infeccoes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), uma vez que a infeccao pode se manifestar durante a internacao
ou posteriormente, desde que relacionada a assisténcia ou aos procedimentos realizados. A
identificacao dessas infeccoes depende da analise de fatores clinicos, epidemioldgicos e
microbioldgicos, ndao sendo possivel atribuir sua origem ao ambiente hospitalar apenas em
razao de sua manifestacao durante ou apos o periodo de internacdo. O perfil clinico do
paciente, a existéncia de colonizacdo prévia, internacdes anteriores, transferéncias entre
instituicoes e procedimentos invasivos constituem circunstancias que podem interferir na
determinacao da origem do processo infeccioso.

A complexidade do fenomeno, contudo, nao afasta os deveres institucionais de
prevencao. O controle das IRAS envolve vigilancia epidemiologica, higienizacdo das maos,
cumprimento de protocolos assistenciais, isolamento quando indicado, monitoramento
microbiologico e atuacdo de estruturas especializadas no controle de infeccoes. Também
integra esse sistema de seguranca o adequado processamento dos produtos utilizados na
assisténcia, compreendendo atividades de limpeza, desinfeccao, esterilizacao,
armazenamento e distribuicao realizadas pelos Centros de Material e Esterilizacao. Tais
praticas revelam que a prevencao das infeccoes constitui atividade institucional organizada
e sujeita a procedimentos técnicos verificaveis.

Esse contexto confere ao problema dimensao também juridica. Ao prestar servicos
de assisténcia a saude, a instituicao hospitalar assume deveres relacionados a organizacao,
funcionamento e seguranca da atividade oferecida ao paciente. Nas relacées submetidas ao
Codigo de Defesa do Consumidor, o art. 14 da Lei n° 8.078/1990 estabelece a
responsabilidade do fornecedor pelos danos decorrentes de defeitos na prestacao do servico,
independentemente da demonstracao de culpa. Aresponsabilidade objetiva, entretanto, nao
significa responsabilizacao automatica pela simples ocorréncia de um resultado adverso.

Nesse sentido, mostra-se necessaria a distincao entre a responsabilidade decorrente

da atuacao pessoal do profissional médico e aquela relacionada aos servicos proprios da

REMAS | Vol. 16 | ANO 2026



ISSN: 1983-Q173
instituicdo hospitalar. (ANDRE, 2020, p. 20) situa os defeitos vinculados a prestacdo

institucional dos servicos hospitalares no ambito da responsabilidade objetiva e, ao examinar
especificamente a infeccao hospitalar, reconhece que sua ocorréncia pode relacionar-se aos
riscos proprios da atividade, sem afastar a necessidade de analise das circunstancias
concretas que permitam estabelecer a imputacao do dano ao servico prestado.

A principal dificuldade juridica encontra-se, assim, na determinacao do nexo de
causalidade. A constatacao de que determinada infeccao surgiu durante ou apods a internacao
nao é suficiente, isoladamente, para demonstrar que o dano decorreu de defeito do servico
hospitalar. A analise pode exigir a consideracdo de informacdes clinicas, exames
microbiolodgicos, prontuarios, protocolos institucionais, registros dos servicos de controle de
infeccao e prova pericial. Essa complexidade repercute diretamente no campo processual,
especialmente diante da assimetria técnica e informacional existente entre o paciente e a
instituicdo, tornando relevantes as regras relativas ao 6nus da prova, a sua distribuicao
dinamica e, nas relacdes consumeristas, a possibilidade de inversao probatoria.

Diante desse cenario, o presente estudo busca responder ao seguinte problema de
pesquisa: considerando a aplicacao do Codigo de Defesa do Consumidor as relacoes
estabelecidas entre pacientes e instituicoes hospitalares, qual € a extensao da
responsabilidade civil dos hospitais em casos de infeccao hospitalar e quais critérios vém
sendo utilizados pela jurisprudéncia brasileira para a configuracao do dever de indenizar?

Parte-se da hipdtese de que a responsabilidade das instituicbes hospitalares pelos
defeitos relacionados aos seus proprios servicos tende a ser submetida ao regime objetivo
previsto pelo Codigo de Defesa do Consumidor, sem que isso dispense a demonstracao dos
demais pressupostos necessarios a imputacao do dano. Nesse contexto, o nexo causal assume
especial relevancia, sobretudo diante da possibilidade de a infeccao resultar de multiplos
fatores e das dificuldades técnicas inerentes a identificacao de sua origem. A hipotese sera
submetida a analise da legislacdo, da doutrina e da jurisprudéncia, nao sendo adotada como
conclusao antecipada da pesquisa.

O objetivo geral consiste em analisar a responsabilidade civil dos hospitais em casos
de infeccao hospitalar a luz do Direito Civil brasileiro e do Cédigo de Defesa do Consumidor,
examinando a natureza da responsabilidade institucional e os critérios utilizados para
configuracao do dever de indenizar. Para tanto, serao estudados os fundamentos juridicos
da responsabilidade hospitalar, os aspectos técnico-assistenciais relacionados as IRAS e ao
dever de prevencao, o nexo de causalidade e as dificuldades probatorias presentes nas

demandas indenizatorias, além dos critérios identificados na jurisprudéncia brasileira.
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A pesquisa possui abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico,
desenvolvendo-se mediante investigacdo bibliografica, normativa e jurisprudencial. A
perspectiva interdisciplinar adotada busca aproximar os fundamentos da responsabilidade
civil e do Direito do Consumidor dos conhecimentos técnico-sanitarios relacionados a
prevencao e ao controle das infeccdes. Pretende-se, ao final, contribuir para a delimitacao
de critérios juridicamente seguros capazes de compatibilizar a protecao do paciente com as

particularidades e os riscos inerentes a atividade hospitalar.

FUNDAMENTOS DA RESPONSABILIDADE CIVIL APLICAVEIS A ATIVIDADE HOSPITALAR

A responsabilidade civil constitui instrumento destinado a reparacao dos prejuizos
decorrentes da violacao de dever juridico que cause dano a terceiro. No ordenamento
brasileiro, sua disciplina parte, entre outros fundamentos, dos artigos 186 e 927 do Codigo
Civil, que relacionam o ato ilicito e o dano a consequente obrigacao de reparacao. Ao lado
da responsabilidade fundada na culpa, o proprio sistema admite hipdteses em que o dever
de indenizar independe de sua demonstracao, especialmente quando previsto em lei ou
quando a natureza da atividade justificar a incidéncia de regime objetivo.

Na area da salde, entretanto, a identificacao do regime juridico aplicavel exige a
distincao entre a atuacao pessoal do profissional e os servicos prestados pela instituicao
hospitalar. Embora ambos possam participar da mesma relacao assistencial, os respectivos
fundamentos de responsabilizacdo nao sdo necessariamente coincidentes. (ANDRE, 2020, p.
9-13) destaca que a responsabilidade pessoal do médico possui natureza subjetiva, de modo
que o resultado adverso, isoladamente considerado, nao caracteriza obrigacao de indenizar.
E necessario relacionar o dano a uma atuacéo profissional inadequada, identificavel pela
negligéncia, imprudéncia ou impericia.

A responsabilidade hospitalar apresenta configuracao distinta quando o dano decorre
de servicos proprios da instituicao. Nessa hipotese, ganham relevancia nao apenas as regras
gerais do Codigo Civil, mas também o regime de protecao estabelecido pelo Codigo de Defesa
do Consumidor. A adequada compreensao dessa diferenca é indispensavel para o estudo das
infeccoes relacionadas a assisténcia a saude, pois permite separar eventual falha técnica
individual do médico das deficiéncias ligadas a estrutura, organizacao e seguranca do servico

hospitalar.

PRESSUPOSTOS DO DEVER DE INDENIZAR NO DIREITO CIVIL BRASILEIRO
A configuracao da responsabilidade civil pressupoe a existéncia de elementos que
permitam atribuir juridicamente determinado prejuizo a uma pessoa ou atividade. Ainda que

a exigéncia de culpa varie conforme o regime aplicavel, a existéncia de dano e nexo causal
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permanece essencial para a formacao do dever de reparar. Nao basta, portanto, a ocorréncia

de um resultado indesejado: é necessario estabelecer relacao juridicamente relevante entre
o evento lesivo e a conduta ou atividade a qual se pretende atribuir responsabilidade.

Essa premissa assume particular importancia na assisténcia médica. Ao examinar a
responsabilidade pessoal do profissional, (ANDRE, 2020, p. 11-13) diferencia o resultado
adverso decorrente de conduta tecnicamente inadequada daquele que pode surgir apesar da
observancia das praticas profissionais exigiveis. Para o autor, a obrigacdo de indenizar nao
deve decorrer automaticamente do insucesso do tratamento, mas da demonstracao de que
o resultado lesivo pode ser relacionado a atuacao juridicamente censuravel do profissional.

A causalidade também é destacada pelo autor ao advertir que, em cada situacao
concreta, deve ser examinada a relacao entre a conduta e o resultado produzido, evitando-
se atribuir ao agente consequéncias que nio decorram de sua atuacdo (ANDRE, 2020, p. 13-
14). Embora essa analise seja desenvolvida inicialmente em relacdao ao médico, a premissa
possui utilidade para o estudo da responsabilidade hospitalar: a existéncia de
responsabilidade objetiva nao elimina a necessidade de verificar se o dano pode ser atribuido
ao servico cuja prestacao € questionada.

No caso das instituicdes hospitalares, essa observacao ganha especial relevancia. A
objetivacao da responsabilidade dispensa a investigacao da culpa organizacional nos moldes
tradicionais, mas nao transforma todo evento adverso ocorrido durante a internacao em
dano automaticamente indenizavel. O dever de reparar continua condicionado a
identificacao do dano e de sua relacao causal com o defeito do servico. Essa diferenciacao
sera especialmente necessaria na analise das infeccoes hospitalares, cuja etiologia pode
envolver fatores relacionados ao paciente, ao procedimento realizado, ao ambiente
assistencial ou a prépria organizacao do servico.

O dano, por sua vez, representa a lesao juridicamente relevante sofrida pela vitima.
Na assisténcia a saude, suas consequéncias podem alcancar dimensdes patrimoniais e
extrapatrimoniais. (ANDRE, 2020, p. 13) reconhece que uma mesma ocorréncia relacionada
ao atendimento médico pode ocasionar diferentes espécies de prejuizo, cuja reparacao
dependera das particularidades do caso. Para os fins deste estudo, contudo, o elemento
central ndo consiste em catalogar todas as modalidades indenizatoérias possiveis, mas
compreender que a responsabilizacdo hospitalar exige um prejuizo efetivamente relacionado
a prestacao defeituosa do servico.

Desse modo, a analise da responsabilidade por infeccao hospitalar deve evitar duas
simplificac6es opostas: de um lado, considerar que todo processo infeccioso constitui

consequéncia inevitavel da atividade médica; de outro, presumir que sua mera ocorréncia

REMAS | Vol. 16 | ANO 2026



ISSN: 1983-Q173
demonstra falha da instituicao. A responsabilidade civil exige uma construcao causal capaz

de identificar, no caso concreto, se o dano guarda relacao juridicamente relevante com o

servico hospitalar prestado.

A RELACAO ENTRE PACIENTE E INSTITUICAO HOSPITALAR SOB A PERSPECTIVA DO CODIGO
DE DEFESA DO CONSUMIDOR

A prestacao privada de servicos hospitalares insere-se, em regra, no campo das
relacées de consumo, na medida em que o paciente utiliza o servico como destinatario final
e a instituicao atua profissionalmente como fornecedora. O Cddigo de Defesa do Consumidor
conceitua fornecedor de maneira ampla e inclui em seu campo de incidéncia a prestacao
remunerada de servicos, estabelecendo regime especifico de tutela para situacées em que
a atividade oferecida ao mercado apresenta defeito capaz de causar dano ao consumidor,
nos termos dos artigos 2°, 3° e 14, todos do Codigo de Defesa do Consumidor.

(ROCHA, 2020, p. 86-87), ao examinar a relacao estabelecida na area médica,
identifica a incidéncia da legislacao consumerista a partir da presenca do consumidor, do
fornecedor e da prestacao de servicos. A autora registra a existéncia de posicao doutrinaria
contraria a essa caracterizacao, mas aponta como predominante o reconhecimento da tutela
consumerista nas relacdes de assisténcia privada a saude.

No ambito hospitalar, a incidéncia do CDC produz consequéncia particularmente
relevante: o art. 14 determina que o fornecedor responda, independentemente de culpa,
pelos danos causados por defeitos relativos a prestacao dos servicos. O sistema, portanto,
desloca a andlise da culpa do fornecedor para a qualidade e seguranca do servico
efetivamente prestado.

A nocao de defeito possui importancia central nesse regime. Segundo o proprio art.
14, §1°, do CDC, o servico € defeituoso quando ndo oferece a seguranca que legitimamente
dele se espera, consideradas as circunstancias relevantes de sua prestacao. Aplicada a
atividade hospitalar, essa regra permite compreender que o objeto da investigacao nao é
simplesmente a existéncia de um resultado clinico desfavoravel, mas a existéncia de
deficiéncia relacionada a seguranca do servico.

(ANDRE, 2020, p. 20) afirma expressamente que a responsabilidade dos hospitais e
clinicas pelos defeitos relacionados aos seus proprios servicos é objetiva, fundamentando-a
no art. 14 do CDC. Essa responsabilidade institucional abrange servicos que pertencem a
esfera organizacional do estabelecimento e deve ser diferenciada daquela decorrente
exclusivamente de eventual falha técnica pessoal do profissional médico.
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A distincao € importante para o objeto desta pesquisa porque a infeccao hospitalar

pode estar associada a aspectos propriamente institucionais, como higienizacao,
processamento de materiais, organizacao assistencial ou controle de riscos. Nesses casos, a
analise juridica desloca-se da investigacao da culpa pessoal de determinado profissional para

a avaliacao da seguranca e adequacao do servico fornecido pela instituicao.

RESPONSABILIDADE PESSOAL DO MEDICO E RESPONSABILIDADE INSTITUCIONAL DO
HOSPITAL

A andlise da responsabilidade civil decorrente da assisténcia a salde exige,
inicialmente, a identificacao do sujeito ao qual o dano é juridicamente imputado. Médico e
instituicao hospitalar podem participar simultaneamente do atendimento ao paciente, mas
isso nao significa que estejam submetidos, em todas as situacdes, ao mesmo regime de
responsabilizacdo. A natureza da atividade desempenhada e a origem do dano sao elementos
determinantes para essa diferenciacao.

No que se refere a atuacao pessoal do médico, o Cédigo de Defesa do Consumidor
estabelece tratamento especifico aos profissionais liberais ao determinar que sua
responsabilidade seja apurada mediante verificacao de culpa. Assim, nas hipéteses em que
a pretensao indenizatoria decorre diretamente da conduta técnica do profissional, a simples
ocorréncia de resultado desfavoravel nao é suficiente para caracterizar responsabilidade
civil. Torna-se necessario verificar se houve comportamento profissional incompativel com
os deveres técnicos exigiveis e se esse comportamento guarda relacao causal com o dano
alegado.

Essa particularidade decorre da propria natureza da atividade médica. Em grande
parte das intervencbes, o profissional nao pode assegurar previamente determinado
resultado clinico, pois a evolucao do paciente sofre influéncia de fatores bioldgicos,
condicles preexistentes, resposta ao tratamento e riscos inerentes ao procedimento. Por
isso, a responsabilidade pessoal do médico nao deve ser construida a partir de uma
comparacao simplificada entre o resultado esperado pelo paciente e aquele efetivamente
alcancado, mas a partir da analise concreta da conduta profissional.

Ao examinar esse regime, (ANDRE, 2020, p. 9-13) identifica a negligéncia, a
imprudéncia e a impericia como elementos tradicionalmente associados a responsabilidade
subjetiva do médico, ressaltando a necessidade de estabelecer relacao entre a atuacao
profissional e o dano. (ROCHA, 2020, p. 89-91), igualmente, destaca que a incidéncia do CDC
nao elimina a exigéncia de culpa quanto a responsabilidade pessoal do profissional liberal.
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A situacao juridica da instituicao hospitalar é distinta. O hospital nao se limita a

disponibilizar o espaco fisico no qual o profissional exerce a medicina. A prestacao hospitalar
compreende um conjunto organizado de atividades proprias, envolvendo estrutura fisica,
equipamentos, equipes auxiliares, enfermagem, materiais, medicamentos, higienizacao,
processamento de produtos para saude, acomodacao, organizacao assistencial e mecanismos
de seguranca. A responsabilidade da instituicao deve, portanto, ser analisada de acordo com
a origem do dano e com a atividade que estava sob sua esfera de organizacao e controle.

Essa diferenciacao impede que todo evento adverso ocorrido no interior de um
hospital seja automaticamente tratado como falha institucional. Um dano pode decorrer
predominantemente da conduta técnica de determinado profissional, assim como pode
resultar de deficiéncia relacionada a estrutura ou ao funcionamento do préprio
estabelecimento. Também podem existir situacoes em que ambos os planos se sobreponham,
exigindo analise individualizada das respectivas causas e vinculos juridicos.

A distincao torna-se particularmente relevante quando o médico responsavel pelo
atendimento nao integra a estrutura funcional da instituicao, utilizando apenas suas
instalacoes para a realizacao de determinado procedimento. Nessa hipdtese, a circunstancia
de o atendimento ter ocorrido fisicamente dentro do hospital nao € suficiente para transferir
automaticamente a instituicao toda responsabilidade decorrente da atuacao técnica pessoal
do profissional. (ANDRE, 2020, p. 19-20) chama atencdo justamente para a necessidade de
diferenciar a atuacao dos profissionais vinculados ao estabelecimento das hipéteses em que
o0 médico apenas utiliza a estrutura hospitalar, bem como de separar esses casos dos danos
relacionados aos servicos proprios da instituicao.

A questao central, portanto, ndo esta apenas em saber onde o dano ocorreu, mas de
qual atividade ele decorreu. Se sua origem estiver relacionada a decisao clinica, diagnostico,
escolha terapéutica ou execucdo técnica pessoal do profissional, a analise tende a se
concentrar na responsabilidade médica. Se, ao contrario, decorrer de deficiéncia na
estrutura, organizacao ou funcionamento dos servicos que competem diretamente ao
hospital, a imputacao passa a ser examinada sob a perspectiva da responsabilidade
institucional.

Nesse segundo plano, a incidéncia do art. 14 do Cddigo de Defesa do Consumidor
ganha especial relevancia. A instituicao hospitalar, enquanto fornecedora de servicos,
responde objetivamente pelos danos vinculados a defeitos de seus proprios servicos, sem
necessidade de demonstracdo da culpa organizacional. (ANDRE, 2020, p. 20) inclui nesse
ambito os servicos relacionados a estadia, instalacdes, equipamentos e atividades auxiliares

prestadas pelo estabelecimento hospitalar.
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Essa diferenciacdo possui importancia decisiva para o estudo das infeccoes

relacionadas a assisténcia a saude. Em regra, o controle do risco infeccioso nao depende
exclusivamente da atuacao de um médico determinado. Ele envolve uma cadeia institucional
de medidas destinadas a seguranca assistencial, abrangendo praticas de higienizacao,
processamento adequado de materiais, organizacdo dos ambientes, vigilancia
epidemiologica, cumprimento de protocolos e atuacdao das equipes responsaveis pela
prevencao e controle de infeccoes. Tais atividades pertencem, em grande medida, a esfera
organizacional do servico hospitalar.

Isso nao significa excluir previamente a possibilidade de participacao individual de
determinado profissional na producao de um dano infeccioso. Conforme as circunstancias do
caso, uma infeccao pode estar relacionada tanto a uma conduta profissional especifica
quanto a deficiéncia institucional, podendo inclusive resultar da conjugacao de diferentes
fatores. A definicao do regime juridico aplicavel exige, portanto, reconstruir a origem do
dano antes de atribui-lo exclusivamente ao médico ou ao hospital.

Para os fins deste estudo, essa distincao permite afastar a utilizacdo genérica da
expressao “erro médico” para designar toda infeccao relacionada a assisténcia. Uma
eventual deficiéncia no controle de infeccoes, na esterilizacao de materiais, na higienizacao
ou na organizacao do servico nao representa necessariamente erro técnico individual do
médico. Trata-se, em principio, de questao vinculada a propria prestacao hospitalar e aos
mecanismos institucionais destinados a protecao do paciente.

A separacao entre responsabilidade pessoal e institucional possui, ainda,
consequéncia metodologica importante: o regime objetivo aplicavel aos servicos préprios do
hospital ndao pode ser automaticamente transferido para a responsabilidade pessoal do
médico, assim como a exigéncia de culpa do profissional liberal ndo pode ser utilizada para
subjetivar uma falha essencialmente institucional. Identificar corretamente a fonte do dano
constitui, portanto, etapa indispensavel para definir quais pressupostos deverdao ser
demonstrados em cada situacao.

Nos casos de infeccao hospitalar, a analise devera concentrar-se inicialmente em
determinar se o evento possui vinculo com a assisténcia prestada e, posteriormente, em
identificar se sua origem pode ser relacionada a uma conduta profissional especifica, a um
defeito do servico hospitalar ou a combinacdo de diferentes fatores. Essa reconstrucao
possibilita aplicar adequadamente os respectivos regimes de responsabilidade e prepara a
investigacao acerca dos limites da responsabilidade objetiva da instituicao hospitalar.

A NATUREZA DA RESPONSABILIDADE CIVIL HOSPITALAR: responsabilidade objetiva,

defeito do servico e limites da imputacao
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A responsabilidade civil das instituicées hospitalares nao pode ser compreendida

apenas a partir da natureza sensivel da atividade por elas desenvolvida. A prestacao de
assisténcia a saude pressupde organizacao técnica, disponibilizacao de estrutura adequada
e adocao de mecanismos destinados a reducao dos riscos aos quais o paciente é submetido.
Por essa razao, quando o dano se relaciona aos servicos proprios da instituicao, a analise
juridica desloca-se da investigacao da culpa individual para a qualidade e a seguranca do
servico efetivamente oferecido.

Nas relacdes submetidas ao Codigo de Defesa do Consumidor, esse deslocamento
encontra fundamento no art. 14, segundo o qual o fornecedor responde, independentemente
da demonstracao de culpa, pelos danos decorrentes de defeitos relativos a prestacao do
servico. O regime objetivo, portanto, retira a culpa do centro da imputacao, mas nao elimina
a necessidade de identificar os demais elementos capazes de justificar o dever de indenizar.
Para que exista responsabilidade, nao é suficiente demonstrar que o paciente sofreu
determinado dano enquanto utilizava os servicos hospitalares; € necessario estabelecer que
esse resultado possui relacao juridicamente relevante com uma deficiéncia atribuivel a
prestacao institucional.

A propria nocao de defeito do servico contribui para delimitar essa responsabilidade.
O art. 14, § 1°, do CDC considera defeituoso o servico que nao proporciona a seguranca que
legitimamente dele se espera, consideradas as circunstancias de sua prestacao. No campo
hospitalar, essa seguranca nao deve ser interpretada como promessa de auséncia absoluta
de complicacoes. A atividade assistencial é desenvolvida em ambiente naturalmente
marcado por riscos clinicos, biolégicos e terapéuticos, muitos dos quais ndao podem ser
integralmente eliminados mesmo quando os procedimentos tecnicamente recomendados sao
observados.

O parametro juridicamente relevante, por conseguinte, nao é a existéncia de risco
em si, mas a maneira pela qual a instituicao administra os riscos que se encontram dentro
de sua esfera de organizacao e controle. Estrutura inadequada, deficiéncia na higienizacao,
falhas no processamento de materiais, descumprimento de protocolos ou inadequacao de
servicos auxiliares podem, conforme as circunstancias concretas, representar
comprometimento da seguranca legitimamente esperada pelo paciente. E nesse plano que
a responsabilidade objetiva hospitalar adquire contetido, ndo como garantia irrestrita de
resultado, mas como regime de responsabilizacao por danos vinculados a defeitos dos
servicos que integram a atividade institucional.

A distincdo é particularmente relevante nos casos de infeccdo hospitalar. (ANDRE,

2020, p. 20) inclui os defeitos dos servicos proprios de hospitais e clinicas no regime de
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responsabilidade objetiva e, ao tratar especificamente das infeccdes, reconhece tanto a

possibilidade de sua relacao com falhas na prestacao do servico quanto a existéncia de
situacdes decorrentes de circunstancias inevitaveis ou relativamente incontrolaveis. A
observacao evidencia que a presenca da infeccao nao permite, isoladamente, qualificar a
prestacao hospitalar como defeituosa.

Esse aspecto impede a identificacao da responsabilidade objetiva com uma espécie
de responsabilizacdo automatica. Objetivar a responsabilidade significa, essencialmente,
dispensar a vitima da demonstracdo da culpa do fornecedor; nao significa dispensa-la da
existéncia de dano juridicamente relevante nem eliminar a discussao sobre sua vinculacao
ao servico. A logica do proprio sistema consumerista confirma essa conclusao, pois o CDC
admite o afastamento da responsabilidade quando demonstrada a inexisténcia do defeito ou
a culpa exclusiva do consumidor ou de terceiro.

Nas infeccdes relacionadas a assisténcia a salde, essa delimitacao assume especial
importancia em razao da multiplicidade de fatores capazes de contribuir para o processo
infeccioso. A condicdo clinica do paciente, eventual colonizacdo anterior, procedimentos
invasivos, tratamentos realizados antes da internacao, transferéncia entre instituicoes e
caracteristicas proprias do agente infeccioso podem coexistir com fatores ligados a
organizacao hospitalar. Consequentemente, o simples encadeamento temporal entre
internacao e diagndstico da infeccao nao deve ser confundido com demonstracao suficiente
da responsabilidade civil.

A questao central passa a residir na identificacao da existéncia de um vinculo entre
o dano e um risco juridicamente imputavel ao servico hospitalar. Em outras palavras, importa
investigar se a infeccao decorre de circunstancia que integra os riscos inevitaveis da
assisténcia adequadamente prestada ou se existem elementos capazes de revelar que o
servico deixou de oferecer o nivel de seguranca que dele legitimamente se esperava. A
responsabilidade objetiva facilita a imputacao ao dispensar a investigacao da culpa
institucional, mas ndo elimina essa necessaria reconstrucao causal.

Essa interpretacao também preserva o equilibrio do sistema de responsabilidade civil.
Uma concepcao excessivamente restritiva poderia transferir ao paciente consequéncias
decorrentes de falhas que pertencem a esfera de controle da instituicao, enfraquecendo a
protecao conferida pelo CDC. Em sentido oposto, considerar toda infeccao ocorrida durante
uma internacao como prova suficiente do defeito converteria a responsabilidade objetiva
em responsabilidade integral, desconsiderando a propria complexidade biologica e

assistencial da atividade hospitalar.
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Assim, a responsabilidade civil do hospital deve ser examinada a partir da conjugacao

de trés elementos: o dano experimentado pelo paciente; o defeito juridicamente
identificavel na prestacao do servico; e o nexo causal entre ambos. A culpa ndo integra
necessariamente essa estrutura quando se trata de servico proprio da instituicao submetido
ao regime objetivo, mas a causalidade permanece indispensavel para delimitar quais
consequéncias podem ser juridicamente atribuidas ao fornecedor.

Nos casos de infeccao hospitalar, portanto, a discussao mais relevante nao se resume
a perguntar se a responsabilidade da instituicdo € objetiva. Essa classificacao constitui
apenas o ponto inicial da analise. O problema decisivo consiste em estabelecer quando a
ocorréncia infecciosa revela concretizacdao de risco inerente a assisténcia e quando
representa materializacao de um risco que deveria ter sido adequadamente prevenido ou

controlado pelo hospital.

INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE E O DEVER DE SEGURANCA
HOSPITALAR

CONCEITO, FATORES DE RISCO E CARACTERISTICAS DAS IRAS

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude constituem eventos infecciosos
associados ao cuidado prestado ao paciente em servicos de salde. A expressao possui alcance
mais amplo que a tradicional denominacao “infeccao hospitalar”, pois nao se limita ao
espaco fisico do hospital nem exige, necessariamente, que a manifestacao clinica ocorra
durante a internacao. O elemento central é a existéncia de relacao entre o processo
infeccioso e a assisténcia recebida pelo paciente.

Essa compreensao € importante para o estudo da responsabilidade civil porque
impede que a origem da infeccao seja presumida apenas a partir do momento em que os
sintomas se tornam aparentes. Uma infeccao identificada durante a internacao pode ter sido
adquirida anteriormente, assim como determinadas infeccdes relacionadas a assisténcia
podem se manifestar somente apds a alta. A analise exige, portanto, consideracao das
circunstancias clinicas, temporais e epidemioldgicas envolvidas em cada caso.

(ALMEIDA ET AL. 2021, p. 14-15) tratam as IRAS como importante problema
relacionado a assisténcia e destacam a necessidade de vigilancia epidemioldgica e
conhecimento do perfil das infeccdes presentes em cada instituicdao. A identificacao desses
padroes permite compreender quais agentes circulam no ambiente assistencial e quais
situacoes apresentam maior risco para os pacientes.

A ocorréncia das IRAS também nao decorre de uma causa Unica. O processo infeccioso

pode resultar da interacao entre condicoes proprias do paciente, caracteristicas do
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microrganismo e circunstancias relacionadas a assisténcia prestada. ldade, imunossupressao,

presenca de comorbidades, gravidade clinica, tempo de internacdo e utilizacao de
procedimentos invasivos sao exemplos de fatores capazes de aumentar a vulnerabilidade do
paciente a infeccao.

Essa multiplicidade de fatores torna inadequado tratar a infeccao hospitalar como
fenomeno homogéneo. Diferentes sitios infecciosos, agentes microbiologicos e condicoes
clinicas podem estar envolvidos, exigindo analise individualizada. No estudo realizado por
(ALMEIDA ET AL. 2021, p. 18-21), foram identificadas diferentes formas de infeccao
relacionadas a assisténcia, bem como diversidade de microrganismos, o que evidencia a
complexidade epidemioldgica desses eventos.

Outro aspecto relevante € a distincao entre colonizacao e infeccédo. A presenca de
determinado microrganismo no organismo do paciente nao significa, necessariamente, que
exista processo infeccioso ativo. A colonizacdo pode anteceder a prdpria internacao ou
decorrer de contato anterior com outras instituices de salde, circunstancia que assume
especial importancia quando se pretende determinar a origem do evento.

A analise epidemioldgica realizada no segundo livro demonstra, inclusive, que
determinados microrganismos podem ser identificados ja no momento da admissao
hospitalar, permitindo considerar a possibilidade de origem comunitaria ou de aquisicao em
instituicdo anterior. Da mesma forma, culturas de vigilancia podem revelar pacientes
previamente colonizados por bactérias, inclusive por agentes multirresistentes (ALMEIDA ET
AL., 2021, p. 20-22).

Sob a perspectiva juridica, esses elementos técnicos possuem relevancia direta para
a analise do nexo causal. O fato de a infeccao ser diagnosticada durante uma internacao nao
autoriza, por si s6, a conclusdo de que ela decorreu de falha do hospital. E necessario
compreender quando o processo infeccioso provavelmente se iniciou, quais fatores de risco
estavam presentes, se havia colonizacao anterior, se o paciente passou por outras unidades
de salde e quais procedimentos foram realizados ao longo do atendimento.

A propria condicao clinica do paciente pode aumentar significativamente a
suscetibilidade a infeccao. Pacientes imunossuprimidos, portadores de doencas graves ou
submetidos a procedimentos invasivos apresentam riscos distintos daqueles encontrados em
pacientes sem essas condicoes. Por essa razao, a avaliacao da responsabilidade hospitalar
ndo pode ignorar os fatores individuais que interferem na ocorréncia e evolucao das IRAS.

Isso nao significa, contudo, que a existéncia de fatores de risco pessoais exclua
automaticamente a responsabilidade da instituicao. Tais circunstancias devem integrar a

analise causal juntamente com a forma como o servico hospitalar foi organizado e com as
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medidas de prevencao efetivamente adotadas. O risco aumentado do paciente e o dever

institucional de seguranca podem coexistir, razao pela qual a investigacao deve considerar
ambos os aspectos.

A complexidade das IRAS demonstra, portanto, que a responsabilizacao civil nao pode
decorrer de uma associacao meramente temporal entre internacao e infeccao. A
compreensao técnica do fendmeno exige a avaliacdo de mdltiplas variaveis e reforca a
necessidade de verificar, em cada situacao, se a infeccao possui relacao efetiva com a

assisténcia prestada.

MEDIDAS INSTITUCIONAIS DE PREVENCAO E CONTROLE

O dever de seguranca hospitalar ganha conteudo concreto a partir das medidas
adotadas pela instituicdo para identificar, reduzir e controlar os riscos relacionados a
assisténcia. Em matéria de infeccao, esse dever nao se resume a reacao diante de um evento
ja instalado, mas pressupde atuacao preventiva e organizada, capaz de acompanhar os riscos
existentes no ambiente assistencial e adequar as praticas institucionais as caracteristicas
dos pacientes e dos servicos prestados.

A prevencao das IRAS deve ser compreendida como atividade permanente e
integrada. Nao depende de uma providéncia isolada, mas da articulacao entre vigilancia
epidemiologica, protocolos assistenciais, acompanhamento dos casos, orientacao das
equipes e adocao de precaucdes compativeis com as formas de transmissao identificadas.
Nesse contexto, a existéncia de estruturas especializadas de controle permite que
informacodes produzidas durante a assisténcia sejam utilizadas nao apenas para tratar casos
individuais, mas também para identificar padroes e prevenir novos eventos.

Essa dimensao organizacional aparece de forma concreta no estudo de Magalhaes et
al. (2021, p. 28), que atribui ao Servico de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (SCIRAS), entre outras funcoes, a manutencao do programa de controle de infeccoes,
a supervisao de normas e rotinas, a participacdo em capacitacoes, a vigilancia
epidemiologica e a investigacao de casos e surtos. A experiéncia relatada demonstra que o
controle de infeccOes depende de uma estrutura capaz de transformar dados assistenciais
em medidas efetivas de prevencao.

Entre essas medidas, a higienizacao das maos ocupa posicao elementar, justamente
por atuar na reducdao da transmissao de microrganismos durante o contato assistencial.
Contudo, sua efetividade ndo decorre apenas da existéncia formal de recomendacées. E
necessario que a instituicao ofereca condicdes materiais para seu cumprimento, promova

capacitacao e acompanhe a adesao das equipes. O estudo realizado no hospital analisado
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mostra que a observacao das praticas, seguida de campanhas, capacitacoes e implantacao

de protocolo especifico, foi utilizada como estratégia institucional para melhorar a adesao
a higienizacao das maos (Magalhaes et al., 2021, p. 30-31).

Essa constatacao possui relevancia juridica porque evidencia uma diferenca entre
possuir protocolos e efetivamente implementa-los. A seguranca do servico nao pode ser
aferida apenas pela existéncia documental de normas internas, mas também pela
capacidade da instituicao de incorpora-las a rotina assistencial. Em eventual controvérsia
sobre responsabilidade civil, portanto, a analise da prevencao pode alcancar tanto a
adequacao das regras adotadas quanto os mecanismos destinados a promover e acompanhar
seu cumprimento.

O mesmo raciocinio se aplica ao processamento dos produtos utilizados na
assisténcia. Materiais e equipamentos que circulam entre diferentes etapas do atendimento
exigem tratamento adequado para reduzir riscos de contaminacao. O Centro de Material e
Esterilizacao integra essa estrutura preventiva porque concentra atividades sucessivas de
recepcao, limpeza, secagem, avaliacao, preparo, desinfeccao ou esterilizacao,
armazenamento e posterior distribuicao dos materiais processados (Batista et al., 2021, p.
164).

A importancia dessas medidas demonstra que o controle das infeccoes nao pertence
exclusivamente a esfera de atuacao individual de determinado profissional. Trata-se, em
grande parte, de funcdao institucional, dependente de organizacao, treinamento,
monitoramento, infraestrutura e coordenacdo entre diferentes setores do hospital. E
justamente nesse aspecto que o conhecimento técnico se aproxima da responsabilidade civil:
quanto mais determinado risco pode ser objeto de medidas organizadas de prevencao e
controle, mais relevante se torna investigar se essas medidas foram adequadamente
adotadas no caso concreto.

Isso nao significa, portanto, exigir do hospital eliminacao absoluta do risco infeccioso.
O padrao de seguranca deve ser construido a partir das providéncias tecnicamente
compativeis com a atividade e com as circunstancias da assisténcia. A questao juridica
central, portanto, nao é saber se a instituicdo conseguiu impedir toda e qualquer infeccao,
mas se administrou adequadamente os riscos que estavam dentro de sua esfera de prevencao

e controle.

NEXO CAUSAL E PROVA NA RESPONSABILIDADE CIVIL POR INFECCAO HOSPITALAR
A responsabilidade objetiva das instituicbes hospitalares nao dispensa a
demonstracao de vinculo entre o dano e o servico prestado. Nos casos de infeccao hospitalar,
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essa analise é especialmente complexa, pois o evento infeccioso pode decorrer de fatores

relacionados ao préprio paciente, a condicées anteriores a internacdo ou a assisténcia

recebida.

A COMPLEXIDADE DA DETERMINACAO DO NEXO CAUSAL

A proximidade temporal entre internacao e diagnostico da infeccao nao é suficiente,
por si sO, para demonstrar sua origem hospitalar. A analise deve considerar elementos como
condicodes clinicas preexistentes, colonizacdo, atendimento anterior em outras instituicoes,
procedimentos invasivos e demais fatores capazes de interferir no desenvolvimento do
processo infeccioso.

O nexo causal deve ser reconstruido a partir do conjunto de informacodes clinicas e
assistenciais disponiveis. Exames, culturas microbioldgicas, registros de procedimentos e
evolucao do paciente podem auxiliar na identificacao da provavel origem da infeccao. Além
disso, nao basta estabelecer relacao com a assisténcia; € necessario verificar se o dano
decorreu de defeito na seguranca do servico, nos termos do art. 14 do Cédigo de Defesa do
Consumidor (BRASIL, 1990, art. 14).

ONUS DA PROVA, PERICIA E DOCUMENTAGAO HOSPITALAR

A complexidade do nexo causal repercute diretamente na producao da prova. O
Codigo de Processo Civil admite distribuicao diversa do onus probatoério quando uma das
partes enfrenta excessiva dificuldade para produzi-lo ou quando a parte contraria possui
maior facilidade na obtencao dos elementos necessarios (BRASIL, 2015, art. 373, § 1°). Nas
relacdes de consumo, também pode ocorrer inversao do onus da prova nos termos do art.
6°, VIIl, do CDC.

Nas demandas envolvendo infeccao hospitalar, documentos como prontuarios,
exames, culturas, registros de procedimentos e protocolos institucionais assumem especial
importancia, pois grande parte dessas informacdes permanece sob guarda da propria
instituicao. A prova pericial também pode ser necessaria para interpretar esses elementos e
avaliar a existéncia de relacao entre a infeccado, a assisténcia prestada e eventual defeito
do servico.

Assim, a responsabilidade objetiva afasta a necessidade de comprovacao da culpa
hospitalar, mas ndao elimina a exigéncia de demonstracao do vinculo entre o dano e a
prestacao do servico. A analise do nexo causal e da prova constitui, portanto, elemento

central para a definicao do dever de indenizar.
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CRITERIOS JURISPRUDENCIAIS PARA A RESPONSABILIZACZ\O DOS HOSPITAIS EM CASOS DE
INFECCAO HOSPITALAR

A analise da jurisprudéncia recente do Superior Tribunal de Justica demonstra que o

reconhecimento da responsabilidade objetiva das instituicdes hospitalares nao conduz,
necessariamente, a indenizacao pela simples ocorréncia de uma infeccao durante a
assisténcia. O exame dos casos concretos tem conferido especial importancia a
demonstracdo do nexo causal, a existéncia de defeito na prestacdao do servico e aos
elementos técnicos capazes de esclarecer a origem do processo infeccioso.

No REsp n°® 2.069.914/DF, julgado pela Quarta Turma do STJ em 2023, discutiu-se a
responsabilidade de instituicao hospitalar pelas sequelas sofridas por recém-nascido em
decorréncia de infeccao hospitalar. O Tribunal reafirmou a natureza objetiva da
responsabilidade dos hospitais e afastou a prematuridade e o baixo peso da crianca como
concausas aptas a reduzir a reparacao, uma vez que nao ficou demonstrado que essas
condicoes fossem determinantes para o resultado. Reconhecido o vinculo causal entre a
infeccao hospitalar e os danos, prevaleceu a responsabilidade integral da instituicao (Brasil,
2023).

O julgamento evidencia que condicdes clinicas preexistentes ou fatores capazes de
aumentar a vulnerabilidade do paciente nao constituem, por si sds, causas suficientes para
romper ou atenuar o nexo causal. Para que tenham repercussao sobre a responsabilidade, é
necessario demonstrar concretamente sua participacao determinante no resultado. Assim, a
mera existéncia de maior predisposicao a infeccao nao exclui a responsabilidade hospitalar
quando o conjunto probatério indica que o dano decorreu da assisténcia prestada.

Em sentido complementar, decisao mais recente do STJ demonstra os limites dessa
responsabilizacdo. No REsp n° 2.134.033/GO, julgado em 2025, a Quarta Turma afastou a
condenacao de instituicao hospitalar diante da auséncia de comprovacao suficiente do nexo
causal. A pericia nao conseguiu identificar a origem do foco infeccioso e apontou a
possibilidade de causas diversas. Além disso, ficou registrado que o hospital havia adotado
as praticas e protocolos considerados adequados para prevencao e acompanhamento da
infeccao. Nessas circunstancias, o Tribunal concluiu que ndo se poderia presumir o defeito
do servico exclusivamente a partir da ocorréncia do evento infeccioso (Brasil, 2025).

Esse precedente apresenta particular relevancia para a hipétese desenvolvida neste
trabalho. A responsabilidade objetiva dispensa a demonstracao da culpa institucional, mas
nao autoriza que a incerteza sobre a origem da infeccao seja automaticamente resolvida em

desfavor do hospital. O STJ ressaltou que a responsabilizacao continua dependendo da
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comprovacao do nexo causal e que nao se pode exigir da instituicao prova impossivel de que

a contaminacao ndo ocorreu em suas dependéncias.

A comparacao entre os julgados permite identificar um critério jurisprudencial
coerente: a definicao da responsabilidade depende menos da presenca isolada da infeccao
e mais da qualidade dos elementos capazes de relaciona-la ao servico hospitalar. Quando o
conjunto probatorio demonstra o vinculo entre o evento infeccioso, o dano e a assisténcia,
a responsabilidade objetiva pode conduzir a reparacao integral; quando a origem permanece
tecnicamente indeterminada e a instituicio demonstra adocao das medidas preventivas
exigiveis, a imputacao do dano nao decorre automaticamente do regime objetivo.

A prova pericial assume, nesse cenario, papel particularmente relevante, pois auxilia
na diferenciacdo entre infeccoes efetivamente relacionadas a assisténcia e eventos cuja
origem nao pode ser atribuida com seguranca a instituicao. Da mesma forma, o cumprimento
de protocolos, os registros clinicos e as medidas de prevencao adotadas deixam de
representar aspectos meramente administrativos e passam a integrar a reconstrucao
probatoria do defeito e da causalidade.

Desse modo, a jurisprudéncia analisada confirma que responsabilidade objetiva e
responsabilidade automatica nao se confundem. O regime consumerista facilita a tutela do
paciente ao afastar a necessidade de demonstracao da culpa hospitalar, mas preserva a
exigéncia de vinculo causal entre o servico e o dano. Nos casos de infeccao hospitalar, a
solucao da controvérsia depende, portanto, da analise conjunta das circunstancias clinicas,
da prova técnica e da seguranca efetivamente oferecida pelo estabelecimento, permitindo

distinguir o risco inerente a assisténcia da falha juridicamente imputavel a instituicao.

CONCLUSAO

A responsabilidade civil dos hospitais em casos de infeccao hospitalar exige analise
que ultrapassa a simples constatacao do evento infeccioso. A pesquisa demonstrou que a
incidéncia do regime objetivo previsto no Cddigo de Defesa do Consumidor nao conduz, por
si s6, ao dever de indenizar, sendo necessaria a verificacdo dos demais pressupostos da
responsabilidade, especialmente a existéncia de defeito na prestacao do servico, o dano e
0 nexo causal.

A distincdo entre a responsabilidade pessoal do médico e a responsabilidade
institucional do hospital mostrou-se fundamental para adequada compreensao do problema.
Enquanto a atuacado do profissional liberal permanece, em regra, submetida a afericao de
culpa, os servicos proprios da instituicao hospitalar sujeitam-se ao regime objetivo quando

caracterizado defeito relacionado a organizacdo, estrutura ou seguranca da assisténcia.
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No campo das Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude, verificou-se que o

fendmeno possui natureza complexa e potencialmente multifatorial. A infeccao pode estar
associada a fatores proprios do paciente, condicoes anteriores a internacao ou circunstancias
relacionadas a propria assisténcia. Por isso, a proximidade temporal entre internacao e
diagndstico nao constitui elemento suficiente para atribuir automaticamente sua origem ao
estabelecimento hospitalar.

Ao mesmo tempo, o carater multifatorial das IRAS nao reduz a importancia do dever
institucional de seguranca. Vigilancia epidemioldgica, higienizacdo, observancia de
protocolos, controle de infeccoes e adequado processamento de materiais constituem
medidas relevantes para prevencao dos riscos evitaveis. A analise da responsabilidade deve,
portanto, considerar se a instituicao administrou adequadamente os riscos inseridos em sua
esfera de organizacao e controle.

Nesse cenario, o nexo causal e a prova ocupam posicao central. A reconstrucao da
origem provavel da infeccao depende frequentemente da analise conjunta de prontuarios,
exames, culturas microbioldgicas, registros assistenciais, protocolos institucionais e prova
pericial. As regras relativas a distribuicao e eventual inversao do 6nus da prova devem
contribuir para equilibrar a relacao processual, sem substituir a necessaria demonstracao da
vinculacao entre o dano e o servico prestado.

A analise jurisprudencial realizada reforcou essa compreensao. O reconhecimento da
responsabilidade objetiva hospitalar nao foi tratado como fundamento suficiente para uma
condenacao automatica, permanecendo relevante a demonstracdo de que o evento
infeccioso guarda relacao com a assisténcia e com eventual deficiéncia na seguranca do
servico. Da mesma forma, condicdes clinicas preexistentes ou fatores de risco do paciente
somente assumem relevancia para afastar ou limitar a responsabilidade quando
efetivamente demonstrada sua interferéncia causal no resultado.

Dessa forma, a hipotese inicialmente formulada mostra-se confirmada nos limites da
pesquisa: a responsabilidade civil dos hospitais pelos defeitos de seus proprios servicos possui
natureza objetiva, mas o dever de indenizar permanece condicionado a demonstracao de
vinculo causal entre o dano e a prestacao hospitalar. A objetivacdo da responsabilidade
elimina a necessidade de comprovacao da culpa institucional, mas nao transforma o hospital
em garantidor absoluto de todos os resultados adversos decorrentes da assisténcia.

Conclui-se, portanto, que a solucao juridicamente adequada deve evitar dois
extremos: presumir que toda infeccao adquirida ou identificada durante a internacao
constitui falha hospitalar ou, em sentido oposto, considerar o risco infeccioso como

circunstancia suficiente para afastar previamente qualquer possibilidade de
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responsabilizacdo. A resposta deve resultar da analise concreta da seguranca oferecida pelo

servico, das medidas preventivas adotadas e da prova disponivel sobre a origem do dano.
Essa abordagem possibilita compatibilizar a efetiva protecdao do paciente com uma
delimitacao tecnicamente fundamentada da responsabilidade civil das instituicoes
hospitalares.
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