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Introducdo: Uma atencdo humana no cuidado a pessoa em estado critico precisa conciliar a exceléncia técnico-cientifica com a
exceléncia ético-moral.1 Neste contexto, o processo de tomada de decisdo adquire particularidades relativamente aos limites
criticos da vida e da morte, que o tornam mais delicado e dificil.1 O impacto social e cientifico desta evidéncia justifica a sua
valorizacdo de forma compartilhada.

Objetivos: Reconhecer a importancia da tomada de decisdo humana e compartilhada em uma unidade de cuidados intensivos (UCI).

Material e Métodos: Estudo de abordagem reflexiva, baseado numa revisdo bibliogréfica nas bases de dados Scielo, Lilacs, MedLine/
PubMed, sobre a tomada de decisdo em uma UCI.

Resultados: Nas ultimas décadas, o modelo da tomada de decisdo compartilhada tem-se destacado como um novo paradigma
na area da saude.2,3 Neste processo, profissionais da salde, pessoa doente e familia formam uma parceria para: avaliarem as
diferentes opc¢Ges de diagndstico e tratamento; ponderarem os beneficios, os inconvenientes, os desejos da pessoa doente e 0s
recursos disponiveis.4 O desafio atual, passa pela consciéncia da aplicagdo das técnicas e terapéuticas necessarias para assistir as
pessoas doentes durante o periodo critico, mas também, por ndo as iniciar ou suspender quando a expectativa de recuperabilidade
é nula.5 O ato de continuar a tratar pode tornar-se desumano e cruel, impondo dor, desconforto, sofrimento insensato e prolongado.

ConclusGes: Encontrar um equilibrio entre as possibilidades de cura e os préprios limites da intervengao pode ser dificil, mas o foco
de um profissional deve estar na pessoa doente, no seu bem, respeitando a sua histéria de vida e o seu tempo de morrer. Quando
a cura deixa de ser uma expectativa real e foge as habilidades técnicas, competéncias e conhecimento humano, o cuidado deverd
passar a abranger acdes que aliviem o sofrimento e proporcionem o conforto integral ajustado as necessidades da pessoa doente.
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