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A Humanizagao no Laboratério Clinico
Humanization in Clinical Laboratory

Parece claro que humanizar é tornar-se humano. Neste sentido, dois concei-
tos podem ser apresentados. Um deles pode estar relacionado diretamente a evo-
lucéo filogenética, biolégica e antropolégica do Homo sapiens ou das espécies de
humanos ancestrais (Australopithecus sp. Homo abilis, Homo erectus, Homo
neanderthalensis). Humanizar, todavia, pode ter ainda uma outra perspectiva.
Humanizar pode estar associado a uma visdo humanista, humanistica, humanitaria
e/ou humanitarista das relagdes interpessoais, encerrando a ideia de um interesse
pelo outro ser humano e sua esséncia, sempre levando em conta a ética, a dignida-
de e o bem-estar dos individuos.("

Num sentido mais sociolégico, a humanizacéao esta ligada a formulagéo de
cédigos de conduta e acordos de cooperacéo cuja base séo os valores humanos
coletivamente aceitos. Na esfera filoséfica, a humanizagdo encontra fundamento
no humanismo, corrente que propde a valorizagdo do ser humano no ambito de
suas potencialidades e faculdades, ressaltando a capacidade de criacdo e trans-
formacao darealidade associada a generosidade, compaixé@o e preocupagdo com
a condi¢do humana.(?

Em sua origem, a mesma da filosofia, a medicina se assentava em principios
filoséficos, que via 0 homem de forma holistica, sendo composto de corpo e espiri-
to (emogdes). Nesse sentido, a doenca ndo era considerada de maneira isolada
ou estanque, mas sim como algo ligado ao estado humano, a natureza circundante
e as leis universais regentes. As causas das doencas deveriam ser pesquisadas
ndo somente no érgdo enfermo (corpo), mas também na esséncia do homem (espi-
rito). Desse modo, o médico, além de ser um fisiologista e naturalista, tinha que
ser também um humanista.®#

Com o passar do tempo, o0 modelo humanista foi sofrendo mudancas, ruptu-
ras e transformacdes e, mais recentemente, em decorréncia do prodigioso avango
tecnolégico do século XX, o conceito de medicina humanista, que a considerava
ndo somente uma ciéncia, mas também uma arte, foi perdendo espago para uma
medicina dogmatica, exata e biolégica, apoiada totalmente na tecnociéncia e afas-
tada das humanidades.®

Um dos impactos dessa tendéncia, no entanto, foi a desumanizagéao do pro-
fissional de saude, que se tornou um técnico-especialista com elevado conheci-
mento dos mecanismos fisiopatolégicos e farmacolégicos, mas completamente
indiferente aos aspectos humanos presentes nos pacientes, cuja condigéo, invaria-
velmente, é de fragilidade fisica e emocional.?4

O principal aspecto que envolve a humanizagéo fundamenta-se exatamente
no fortalecimento do comportamento ético em articular o cuidado técnico-cientifico
ao cuidado que incorpora o acolhimento e o respeito ao outro como um ser que tem
autonomia e dignidade.®

Humanizar, em andlises clinicas, que, a semelhanc¢a do programa Humaniza
SUS® poderia ser chamado de HumanizalLab, é também tratar o paciente com
atencao e respeito, sem que se perca, por isso, as caracteristicas préprias da rela-
cao profissional dessa especialidade. A obrigacdo do analista clinico é atuar no
melhor interesse do paciente tal e como entende a medicina laboratorial, respeitan-
do sempre sua livre determinagéo. Os profissionais de andlises clinicas devem es-
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forcar-se para adquirir uma sélida formag¢ao humanistica e cultural que permita con-
servar a visédo do homem no seu conjunto, integrado no meio familiar e social.®

O produto final do trabalho do analista clinico é o laudo. Um laudo de qualidade
vai além de uma boa técnica e um bom controle. Embutido nele deve estar o conceito
de assisténcia humanizada, que se estende desde o pedido para a realizagdo do
exame laboratorial até a interpretacdo dos resultados pelo médico solicitante. Duran-
te todo o periodo que envolve o exame laboratorial, trés momentos sé@o tecnicamente
criticos e eticamente vulneraveis e, por isso, a humanizagcéo do atendimento deve
estar sempre presente: Fase pré-analitica, fase analitica e fase pos-analitica.”®

Normalmente, a fase pré-analitica, inclui, a partir do pedido do exame pelo clini-
co, a preparacao do paciente para a coleta do material biologico, a coleta propria-
mente dita do material biolégico e o preparo da amostra para a analise laboratorial.
Na fase analitica, ocorre a execucdo das analises e procedimentos pelos diversos
setores especializados do laboratério clinico. Por fim, é na fase pés-analitica que
ocorre a confecc@o de um laudo baseado nos dados e resultados obtidos pela inves-
tigacao analitica. Na atualidade, os termos pré(pré)analitica e pés(pos)analitica tém
sido também propostos para caracterizar as fases da realizagcdo de um exame
laboratorial cujo laboratério tém pouco ou nenhum controle. A etapa pré(pré)analitica
inclui a escolha pelo médico assistente dos exames mais adequados para a confir-
macao da suspeita clinica e a sua solicitacdo ao laboratério. A etapa pés(p6s)analitica
corresponde a interpretacao dos resultados contidos no lauda pelo médico que as-
siste ao paciente.®

Humanizar constitui uma exigéncia ética que provem do respeito pela dignida-
de humana. Qualquer processo de humanizagéo passara pelas relagdes interpessoais
e por um agir com boa intencdo. Desse modo, em todas as fases do exame laboratorial,
a humanizacao na assisténcia pode produzir mudangas estruturais na relagao analis-
ta clinico-paciente, em nivel técnico e afetivo-emocional, levando a conscientizacéao
da necessidade de condutas e atitudes corretas e coerentes.("” No campo da fase
pré-analitica, pode prevenir, por exemplo, tratamentos com descortesia, negligéncias
com o cadastro e com informacgdes relevantes oferecidas pelo paciente, orientagdes
equivocadas ou nao orientagdes acerca dos procedimentos inerentes aos exames
laboratoriais, emprego de material ndo descartavel, impericias e imprudéncias nos
procedimentos de coleta e lesdes pos-puncéo venosa. Na fase analitica, previne tam-
bém a utilizagéo de kits reagentes com validade vencida e/ou sem certificado de
qualidade, o uso de equipamentos sem as checagens com calibradores e controles
internos e inferéncias de resultados para amostras que nao foram submetidas as
analises devidas. Na fase po6s-analitica, previne erros na confeccéo e liberacéo de
laudos e a quebra de privacidade e/ou confidencialidade pelo uso ou revelagéo de
informacgdes particulares ou confidenciais do paciente sem a sua expressa autoriza-
¢ao e/ou consentimento.('"-?

No centro de um laboratério clinico humanizado, esta o paciente. Ahumanizacao
no laboratério permitird que este ofereca respostas [laudos] ndo apenas cientificas
ou técnicas, mas também humanas, contendo acolhimento, protecéo, respeito, aten-
¢do, compreensao, empatia, compaixéo, dedicagdo, competéncia, entre tantas ou-
tras formas de agir de modo ético e humanizado.("®
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