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INTRODUÇÃO O suicídio é um problema de saúde pública grave e complexo 

que afeta milhares de brasileiros todos os anos. De acordo com o Ministério 

da Saúde, o Brasil registrou mais de 30 casos de tentativa suicídio por dia, 

levando a internação. Em vista da situação que se apresenta, as abordagens 

equivalentes ao manejo com esses casos se fazem necessário para a 

qualificação profissional dos futuros enfermeiros ou trabalhadores desse 

setor. Tendo como esse projeto seu objetivo em criar um cenário simulado 

para abordagem a pessoas suicidas por estudantes de enfermagem.  

 

MÉTODO É um trabalho metodológico de elaboração de um atendimento em 

enfermagem, um cenário simulado, para pessoas suicidas utilizando as 

recomendações da Organização Mundial da Saúde, Centro de Valorização a 

Vida e artigos que propõe atendimentos e abordagens com pessoas suicidas. 

 

RESULTADOS Um cenário de simulação inovador foi desenvolvido para 

proporcionar um ambiente seguro, humanizado e livre de violência para 

pacientes em comportamento suicida. Essa abordagem cuidadosa envolveu 

uma construção meticulosa, considerando múltiplos aspectos essenciais. 

Fase Preliminar - a avaliação prévia foi fundamental, incluindo: análise da 

necessidade do procedimento, considerando o estado do paciente e recursos 

disponíveis; avaliação dos riscos oferecidos pelo paciente e ao paciente; 

verificação de condições ambientais e infraestrutura adequadas. Uma 

abordagem terapêutica especializada foi implementada: identificação do fator 

causador do comportamento suicida; técnica terapêutica em equipe, com 

atenção à composição; uso consciente do toque e avaliação situacional. 

Cuidados pós tentativa; verificação do histórico – o que aconteceu, qual o 

motivo, qual meio de tentativa, uso de substância ou auto lesão, qual e como; 



 
 

exame físico; estado de consciência; avaliação do estado mental; 

monitoramento de SSVV, orientação e apoio ao paciente.  Essa abordagem 

integral visa: reduzir riscos; promover saúde mental; oferecer suporte humano 

e emocional; prevenir novas tentativas. Um modelo de cuidado, centrado na 

dignidade e bem-estar do paciente. 

 

CONCLUSÃO Um cenário de simulação foi desenvolvido, demonstrando 

grande potencial para alcançar seus objetivos. Essa iniciativa se destaca por 

promover: Sensibilização aos princípios da Reforma Psiquiátrica Brasileira, 

garantindo um enfoque humanizado capacitação contínua da equipe de 

Enfermagem, priorizando a dignidade do paciente, promovendo ambientes 

seguros. 
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