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Resumo: Durante os ultimos 30 anos, o curso “Advanced Trauma Life Support” — Suporte
Avancado de Vida no Trauma, do American College of Surgeons, tornou-se a principal referéncia
mundial no ensino do atendimento inicial ao traumatizado. A partir de uma primeira experiéncia
em Nebraska, em 1978, o curso difundiu-se rapidamente para mais de 25 paises, gracas a sua
abordagem objetiva, pratica e dinamica do ensino das prioridades vitais do traumatizado grave e
por sistematizar algumas técnicas cirargicas indispensaveis para o sucesso do atendimento.
Este modelo de ensino, baseado em simuladores artificiais, em modelos animais e atores
humanos se apresenta como alternativa eficiente para o ensino de emergéncias médicas.

Descritores : Educacado Médica. Simulacdo. Trauma. SAVT. Suporte Avancado de Vida no
Trauma.

“O avido caiu entre as arvores... Minha espoeom a ajuda de outros médicos e enfermeiros da
sa (32 anos) foi arremessada a 90 m de distancialLimcoln Medical Education Foundation e da Universi-
morreu instantaneamente... Christopher (10 anosjade de Nebraska criou o curso “Advanced Trauma
Richard (8 anos), Randal (7 anos) e Kimberly (3 anoslife Support” (ATLS). Nesta época, nos EUA, o prin-
nossos filhos, sofreram lesdes gravissimas... Horagal argumento do Dr. Styner foi “Quando eu posso
apos o acidente, nés chegamos ao hospital como umiarecer atendimento melhor na cena do acidente, com
tropa arrasada, roupas rasgadas, enlameadas e Urecursos limitados, do que minhas criancas e eu rece-
das, com as faces ensangiientadas. Fomos para a pbet@os em um hospital basico, alguma coisa esta erra-
da sala de emergéncia. Ela estava trancada. Batent@ascom o sistema e o sistema tem que ser mudado.
na porta, a enfermeira de plantéo respondeu... Ela i@ontudo, colocando de maneira simples, n6s temos
formou que teriamos que esperar até os médicos chmimeiro que ajudar a treina-los antes de acusa-los”.
garem...”?, E este passou a ser o objetivo principal do ATES

Apobs esta experiéncia, em 1976, o Dr. James Desde esta época, e apds a adocao do ATLS
Styner, um ortopedista de Nebraska, mobilizou-se gelo American College of Surgeons (ACSygarre-
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ram mais de 25.000 cursos no mundo, com cerca ti&. Nos Estados Unidos, Canada e em alguns paises
500.000 participantes. Todo ano, cerca de 24.00fa Europa, a aprovacao em um curso ATLS, e a ma-
médicos recebem o treinamento em cerca de 25 difedtencéo periddica deste titulo, é requisito basico para
rentes paises. Embora existam ainda alguns criticosgeercer a medicina, ndo somente em hospitais de
aceitacdo macica, rapida e disseminada da propostmergéncia, como também em hospitais comunitarios
tornou dificil uma contra-argumentacao contundente para médicos de familia.
e incontestavel. O fato € que esta proposta de atendi-
mento organizou um grande volume de conheciment \ieTODOLOGIA DE ENSINO DO ATLS
prévio, criando uma linguagem nova e especifica, atu-
almente adotada pela maioria dos emergencialistas e  Para atingir seu objetivo, 0 ACS reuniu um gran-
cirurgides de trauma ao redor do gladbo de numero de especialistas e pesquisadores para es-
No ensino do atendimento ao traumatizado, asudar e desenvolver um método, o mais seguro e pa-
sim como em outras areas da medicina, a relacéo atronizado possivel, para o atendimento inicial a trau-
tre oportunidade de aprendizado pratico e a assistématizados graves. Partiu-se do principio da necessi-
cia adequada é complicada e muito prejudicada petlade de um curso eminentemente pratico, com expo-
situagéo de emergéncia, bem como pelo grande psicdo a técnicas manuais, a semelhanca do curso
tencial de morte de cada caso. Cada procedimertadvanced Cardiac Life Support”. Para manter o
deve ser feito uma Unica vez e pelo membro mais egentelido do curso atualizado, o ACS faz revisoées sis-
periente da equipe. Para suprir as necessidadestdmaticas a cada 4 anos, sempre a procura das mais
treinamento de alunos e jovens médicos, sem colocaovas evidéncias cientificas para cada procedimento
em risco a populagéo, cada vez mais se tem langad@onduta propostos, recebendo sugestdes da comu-
mao de instrumentos de simulagdo, sejam eles mod#@dade mundial de instrutores. As novidades sao siste-
los animais, artificiais, virtuais ou atores treinados. Esteatizadas em uma nova edi¢do do manual de alunos e
€ um dos principios do ATLS e um dos motivos do sedifundidas para todos os nicleos ATLS no mindo
reconhecimento mundial. O curso é realizado de maneira intensiva e con-
Neste artigo descreveremos 0s principais poreentrada, descrito como método de “imersao” no as-
tos que tornaram o ATLS uma proposta didatica tasunto, restrito a 16 alunos graduados em medicina ou
bem aceita, apresentando, também, parte da expe#in odontologia buco-maxilo-facial. A programacéo
éncia desenvolvida no nucleo da Faculdade de Medieralmente é realizada em dois dias (cerca de 20 ho-

cina de Ribeirdo Preto. ras de atividade no total), sendo ministrada através de
aulas tedricas tradicionais, demonstracdes, discussfes
1- OBJETIVOS DO ATLS em grupo, praticas em modelos animais e em bonecos,

e simulacdo de atendimento em traumatizados (atores

O principal objetivo do curso é treinar médicogreinados e maquiados para simulagcdo de cendrios).
gue nao participam regularmente de atendimento do material didatico é padronizado e distribuido pelo
traumatizados, e que trabalham em pequenos hosgi€S, de maneira a garantir que a reproducao do cur-
tais, unidades de saude e na zona rural, para o atersh-seja rigorosamente semelhante em qualquer pais.
mento inicial ao traumatizado, diagnéstico e tratamen- O manual com todo o conteudo tedrico, progra-
to de lesdes que levam a morte rapidamente, e parec¢ao e orientacdo para aulas préticas é distribuido
obter a melhor estabilizacdo possivel, permitindo aos alunos com pelo menos 30 dias de antecedéncia,
transferéncia adequada da vitima para um local da®m a recomendacédo explicita de que deve ser estu-
referéncia para tratamento definitivo. Ap6s os primeidado profundamente, antes do inicio do cuisdici-
ros anos de sua aplicacao, alguns trabalhos provaramalmente é distribuida uma prova com 40 questfes
a eficiéncia desta abordageni embora esta opi- com respostas de mdltipla escolha, que deve ser rea-
nido ndo tenha sido unanime lizada como pré-avaliagdo do conhecimento.

Ao longo dos anos, o curso e toda a metodolo- .
gia tornaram-se a linguagem comum entre as equipst™ Aulas tedricas
de atendimento a emergéncias. Provou ser adequado  As aulas tedricas sdo desenvolvidas nas primei-
também para os grandes centros de trauma, facilitaras horas de curso, com o objetivo de proporcionar
do n&o somente o cuidado das vitimas, como també&mma rapida revisdo do assunto previamente estudado
comunicacao entre os diversos niveis de atendimene manual, tentando realizar um nivelamento de co-
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nhecimento entre os alunos. A orientacdo do ACS paga4- Cendrios simulados - Atendimento Inicial ao
os instrutores € de apresentarem o assunto de manei- Traumatizado

ra interativa,, procurand(?_ conseguir_o maior envolvi- Do ponto de vista do treinamento pratico, o cur-
mento possivel da platéia, proporcionando um borg, cyimina com a participacéo dos alunos em cendri-
momento para o esclarecimento de dlvidas. O entugis completos e simulados de atendimento a vitimas de
asmo e conhem_mento_profundo do assunto sao atribils ;m4°. cada aluno é exposto a 3 casos distintos,
tos fundamentais dos instrutores do ATLS. No entansscolhidos dentre 20 scripts pré-definidos, com viti-
to, frequientemente, estas aulas sdo objeto de queiigs de trauma preparadas em todos os detalhes. O
por parte dos alunos que, ao final do curso, tém a segsnjunto de situagdes procura abranger inimeras pos-
sacao de um maior aproveitamento durante as aulgjlidades de traumas graves, e sdo previamente es-
praticas e simulagoes. colhidas pela direcéo do curso, seguindo-se a maquia-
gem e encenacdo dos atores e enfermeiros. Cada equi-
pe (instrutor, ator e enfermeiro) conhece profunda-

O ATLS é especialmente focado neste tipo dghente seu “caso”, toda histéria do acidente, as lesdes
oportunidade didatica. Em primeiro lugar o grupo d@yistentes, a condic&o clinica da vitima e as necessi-
alunos € subdivido, respeitando-se a proporcéo 4ghdes terapéuticas. A evolugso do caso dependera da
(alunos/instrutor). S&o desenvolvidas praticas basegonduta do aluno/médico, podendo agravar-se diante
das na avaliacao de radiografias reais (torax, colurfe uma opgéo equivocada. Uma seqiiéncia de erros
cervical, pélvis, tomografia computadorizada de créoy uma falha grave pode levar o paciente/ator ao 6bi-
nio), manequins (bonecos simulando trauma de Crgy. De maneira geral n&o ha improvisagées e todas as
hio, acesso venoso, vias aéreas), animais anestegjgssibilidades sdo previstas no script do caso.
dos (drenagem de torax, cricotireoidostomia, lavado Em uma escala de rodizio uma dupla de alunos
peritoneal diagnéstico, puncao pericardica), materid exposta ao primeiro cenario. Um dos alunos sera o
de resgate e imobiliza¢ao (pranchas, talas). médico atendente e o outro um observador, que ao

As discussOes também sao realizadas em grfinal de 20 minutos teré a oportunidade de avaliar e
pos de 4 ou 8 alunos e sdo baseados em material teémentar o atendimento do colega. No segundo ce-
rico previamente distribuido, como cenarios de catagario, invertem-se os papéis. No terceiro cenério, cada
trofes para o treinamento das decisGes em situacGgiino fara o atendimento sozinho durante 15 minutos,
que necessitam de triagem. Também o pré-teste € disser4 avaliado sobre a aplicacdo dos conceitos de-
cutido em grupo, ainda no primeiro dia, procurandgenvolvidos durante todo o curso.
esclarecer as questbes com maior indice de erros. o .

2.5- Avaliacdo e aprovacéao

2.3- Demonstragdes A avaliacdo do curso ATLS se da durante todo

Pelo menos em dois momentos do curso o re decorrer do curso, em particular nas estagdes pra-
curso da demonstracdo de um atendimento simulaticas. Oinstrutor emite um conceito ao final de cada
¢ realizado. No primeiro dia, uma simulacdo de umtividade, que compora a deciséo final de aprovagao.
atendimento inicial ao traumatizado é encenada duontudo, no final do segundo dia uma segunda prova
reproduzida por video para os alunos, abordando priteorica de maltipla escolha € ministrada, cujo resulta-
cipalmente as les6es com risco de morte (instrutoflo minimo a ser atingido € de 80%. Por fim, e com
paciente/ator, enfermeiro). Procura-se proporcionanaior peso, avalia-se o resultado do ultimo atendi-
uma vis&o, o mais real possivel, da proposta do ATL®entosimulado. Para esta avaliacdo, cada cenario
colocada em pratica. No segundo dia outra demongossui um conjunto minimo de condutas e procedi-
tracdo é proporcionada, procurando apresentar umentos derem “realizados”. Obviamente, a sobrevi-
atendimento completo ao traumatizado, e mais uméncia do paciente € um critério comum a todos os
vez gerando um momento de discussdo e esclare€fsos, mas a demonstragdo da compreensao e aplica-
mento. Tais demonstra¢ées cumprem papel fundamegfio dos conceitos desenvolvidos ao longo do curso
tal no curso, pois agregam todo o conhecimento te6§30 fundamentais. Em particular a aplicagdo do con-
co transmitido em uma situacéo “real” de aplicagad:eito de prioridades na sequiéncia do diagndstico e tra-

muitas vezes esclarecendo conceitos até entdo muiggnento das lesées com risco de morte iminente € um
abstratos. critério maior de aprovacao.

2.2- Aulas praticas e discussdes
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3- ATLS NO BRASIL E EM RIBEIRAO te influenciados pela filosofia do ACS. Atualmente,
PRETO conceitos do ATLS sdo ministrados desde o curso de
Primeiros Socorros, no segundo ano da graduagao e

O primeiro curso ATLS foi ministrado no Brasil sdo complementados por um curso completo no pri-
em 1989, na Faculdade de Medicina de Sao Paulo, deiro ano do internato, imediatamente antes do esta-
Universidade de S&o Paulo. A partir deste momentgjo nas enfermarias da Disciplina de Cirurgia de Ur-
com incentivo e administracao central deste nucleo,géncia e Trauma.
curso se difundiu rapidamente. Até 2004, mais de
20.000 médicos haviam sido treinados no pais. 4- CONCLUSAO

A criacdo do nucleo de Ribeirdo Preto ocorreu
durante o ano de 1994, com a realizacdo do primeiro O curso ATLS se tornou um método de abran-
curso quase que exclusivamente reservado aos dyencia e reconhecimento mundiais, para o ensino do
centes do Departamento de Cirurgia, Ortopedia &endimento inicial e a ressuscitacdo do paciente
Traumatologia. Durante os 10 anos que se seguiratraumatizado. O curso prima pelo uso de simulagdes
a Disciplina de Cirurgia de Emergéncia e Trauma rede situa¢des de atendimento e pelo uso de manequins
alizou 102 cursos ATLS, formando cerca de 1.65@ modelos préaticos de ensino. Sua abordagem é tida
médicos. como regra ho meio médico-cirargico e, embora ain-

Desde o inicio do nlcleo, houve a decisao dda alvo de algumas criticas, apresenta-se como o
adotar o curso como parte do treinamento dos médielhor método de ensino e de atendimento as vitimas
cos residentes do Departamento de Cirurgia e Anatde trauma grave
mia (DCA). Desta maneira do total de alunos no peri-
odo, 11% foram médicos residentes da cirurgia gerg\GRADECIMENTOS
ainda no seu primeiro ano de treinamento. Com esta
proposta, pelo menos as ultimas 13 geracées de cirur- A toda equipe de enfermagem da Unidade
gides formados no DCA, foram certificados pelo ACSle Emergéncia do Hospital das Clinicas da FMRP-
para o atendimento inicial ao traumatizado. Do totdUSP pela colaboragdo na execug¢éo do curso ATLS,
de alunos 37,7% eram médicos residentes de todascasno também na sua aplicagéo no dia-a-dia da sala
especialidades. de trauma.

Ainda neste periodo, a grande procura pelo cur- A Beatriz Solange Bordon e Maria Alice Fran-
so se deu por cirurgides (57,6%) procedentes de Ria secretarias do curso ATLS no nucleo de Ribeirdo
beirdo Preto (46,1%). Mas a abrangéncia do nucldereto, pela dedicagdo e zelo na organizacdo deste curso
de Ribeirdo Preto atingiu ndo apenas as cidades darante todos estes anos.
regido como outras cidades de estados vizinhos (Lon-  Aos Instrutores do curso ATLS do nucleo de
drina, Uberaba, Uberlandia, Juiz de Fora, Brasilia). ibeirdo Preto: Ajith Kumar Sankarankutty, Carlos
grupo participou também na formacao e supervisadugusto F. Molina, Edwaldo Edner Joviliano, Flavio
de novos nucleos ATLS em Londrina, Uberaba, BraMarson, Gerson Alves Pereira Junior, Gustavo Ribei-
silia e Sao José do Rio Preto, dando continuidadera de Oliveira, Jodo Batista Cardoso, José lvan de
proposta do ACS de difusdo e reproducéo do curscAndrade, José Luiz Romeo Boulosa, Koji Tanaka,

Também no nosso meio, foi possivel a realizakeonardo Kruschewsky, Luis Donizeti da Silva
cdo de trabalhos cientificos que demonstraram ava$tracieri, Luiz Renato Ricci Camperoni, Mauricio Kfuri,
¢os no atendimento ao traumatizado apds a adocdoMey Rodrigues Alves Dezotti, Omar Féres, Orcina
metodologia do ATLS. Estes bons resultados e aFernandes Duarte Joviliano, Paulo César Espada, Ri-
aceitacdo do curso por parte do corpo docente coleardo Luiz Santos Garcia, Sandro Scarpelini, Sérgio
boraram com a elaboracgédo de cursos para graduag¢éoz Brasileiro Lopes, Sidney José Mori Fernandes,
da Faculdade de Medicina de Ribeirédo Preto, altamekvalther de Oliveira Campos Filho.
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Scarpelini S, Andrade JI. Simulation of patients — Life Support Courses - Advanced Trauma Life Support.
Medicina (Ribeirao Preto) 2007; 40 (2): 199-203.

Abstract: During the last 30 years, the Advanced Trauma Life Support course from the American
College of Surgeons became the worldwide reference in the trauma initial care education. Since
the first course in Nebraska, 1978, it has been reproduced in more than 25 countries, due to its
objective approach, dynamic and skilled based teaching of the life threatening situations of the
trauma patient and the systematic training of the main surgical skills, fundamental to the success
of the care. This course, based in artificial simulators, animal models, and actors seems to be a
very efficient tool to the emergency medical education.

Keywords : Education, Medical. Simulation. Trauma. ATLS. Advanced Trauma Life Support.
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