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INTRODUÇÃO: A transição do paciente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para a unidade de 
internação (UI) configura um momento crítico, marcado por vulnerabilidades clínicas, emocionais e 
organizacionais1-2. Esse cenário exige liderança clínica e governança assistencial capazes de coordenar 
ações seguras, integradas e centradas no paciente, promovendo continuidade do cuidado e 
minimizando riscos3. OBJETIVO: relatar os diagnósticos e cuidados de enfermagem mais relevantes para 
pacientes adultos no processo de alta da UTI para a UI. MÉTODO: relato de experiência fundamentado 
na prática de enfermeiros atuantes em uma UTI adulto de um hospital público universitário de alta 
complexidade do sul do Brasil. Em fevereiro de 2025, foram consultados os Diagnósticos de Enfermagem 
(DE) da taxonomia North American Nursing Diagnosis Association-International (NANDA 2021-2023) e 
as intervenções de enfermagem da Nursing Interventions Classification (NIC 2020). RELATO DE 
EXPERIÊNCIA: os diagnósticos priorizados foram Risco de síndrome do estresse por mudança e Síndrome 
do estresse por mudança, relacionados à troca de ambiente, planejamento insuficiente e estratégias de 
enfrentamento ineficazes. Entre os cuidados selecionados destacam-se: educação em saúde (com 
avaliação do conhecimento e fornecimento de material educativo), planejamento da alta com foco na 
participação do paciente e da família, e estratégias para melhorar o enfrentamento, promovendo 
autonomia e esclarecimento do plano de cuidados. CONCLUSÃO: a precisão diagnóstica e a 
implementação de intervenções baseadas em evidências reforçam a importância da liderança e da 
governança exercidas pelo enfermeiro, essenciais para assegurar a segurança na transição do cuidado, 
prevenir eventos adversos e favorecer a recuperação funcional do paciente. IMPLICAÇÕES PARA A 
ENFERMAGEM E SAÚDE: os diagnósticos e intervenções de enfermagem aplicados na transição do 
cuidado têm implicações diretas à saúde, ao evidenciar o papel estratégico do enfermeiro na liderança e 
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organização do processo assistencial. A atuação qualificada do enfermeiro aprimora a continuidade do 
cuidado e contribui para a governança clínica. 
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