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Resumo: Durante os últimos 30 anos, o curso “Advanced Trauma Life Support” – Suporte
Avançado de Vida no Trauma, do American College of Surgeons, tornou-se a principal referência
mundial no ensino do atendimento inicial ao traumatizado. A partir de uma primeira experiência
em Nebraska, em 1978, o curso difundiu-se rapidamente para mais de 25 países, graças a sua
abordagem objetiva, prática e dinâmica do ensino das prioridades vitais do traumatizado grave e
por sistematizar algumas técnicas cirúrgicas indispensáveis 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 emergências médicas.

Descritores : Educação Médica. Simulação. Trauma. SAVT. Suporte Avançado de Vida no
Trauma.
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 “O avião caiu entre as árvores... Minha espo-
sa (32 anos) foi arremessada a 90 m de distância, e
morreu instantaneamente... Christopher (10 anos),
Richard (8 anos), Randal (7 anos) e Kimberly (3 anos),
nossos filhos, sofreram lesões gravíssimas... Horas
após o acidente, nós chegamos ao hospital como uma
tropa arrasada, roupas rasgadas, enlameadas e úmi-
das, com as faces ensangüentadas. Fomos para a porta
da sala de emergência. Ela estava trancada. Batemos
na porta, a enfermeira de plantão respondeu... Ela in-
formou que teríamos que esperar até os médicos che-
garem...” 1.

Após esta experiência, em 1976, o Dr. James
Styner, um ortopedista de Nebraska, mobilizou-se e

com a ajuda de outros médicos e enfermeiros da
Lincoln Medical Education Foundation e da Universi-
dade de Nebraska criou o curso “Advanced Trauma
Life Support” (ATLS). Nesta época, nos EUA, o prin-
cipal argumento do Dr. Styner foi “Quando eu posso
oferecer atendimento melhor na cena do acidente, com
recursos limitados, do que minhas crianças e eu rece-
bemos em um hospital básico, alguma coisa esta erra-
da com o sistema e o sistema tem que ser mudado.
Contudo, colocando de maneira simples, nós temos
primeiro que ajudar a treiná-los antes de acusá-los”.
E este passou a ser o objetivo principal do ATLS1, 2.

Desde esta época, e após a adoção do ATLS
pelo American College of Surgeons (ACS), já ocorre-
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ram mais de 25.000 cursos no mundo, com cerca de
500.000 participantes. Todo ano, cerca de 24.000
médicos recebem o treinamento em cerca de 25 dife-
rentes países. Embora existam ainda alguns críticos, a
aceitação maciça, rápida e disseminada da proposta
tornou difícil uma contra-argumentação contundente
e incontestável. O fato é que esta proposta de atendi-
mento organizou um grande volume de conhecimento
prévio, criando uma linguagem nova e específica, atu-
almente adotada pela maioria dos emergencialistas e
cirurgiões de trauma ao redor do globo3.

No ensino do atendimento ao traumatizado, as-
sim como em outras áreas da medicina, a relação en-
tre oportunidade de aprendizado prático e a assistên-
cia adequada é complicada e muito prejudicada pela
situação de emergência, bem como pelo grande po-
tencial de morte de cada caso. Cada procedimento
deve ser feito uma única vez e pelo membro mais ex-
periente da equipe. Para suprir as necessidades de
treinamento de alunos e jovens médicos, sem colocar
em risco a população, cada vez mais se tem lançado
mão de instrumentos de simulação, sejam eles mode-
los animais, artificiais, virtuais ou atores treinados. Este
é um dos princípios do ATLS e um dos motivos do seu
reconhecimento mundial.

Neste artigo descreveremos os principais pon-
tos que tornaram o ATLS uma proposta didática tão
bem aceita, apresentando, também, parte da experi-
ência desenvolvida no núcleo da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirão Preto.

1- OBJETIVOS DO ATLS

O principal objetivo do curso é treinar médicos
que não participam regularmente de atendimento a
traumatizados, e que trabalham em pequenos hospi-
tais, unidades de saúde e na zona rural, para o atendi-
mento inicial ao traumatizado, diagnóstico e tratamen-
to de lesões que levam a morte rapidamente, e para
obter a melhor estabilização possível, permitindo a
transferência adequada da vítima para um local de
referência para tratamento definitivo. Após os primei-
ros anos de sua aplicação, alguns trabalhos provaram
a eficiência desta abordagem4,5,6, embora esta opi-
nião não tenha sido unânime7.

Ao longo dos anos, o curso e toda a metodolo-
gia tornaram-se a linguagem comum entre as equipes
de atendimento a emergências. Provou ser adequado
também para os grandes centros de trauma, facilitan-
do não somente o cuidado das vítimas, como também
comunicação entre os diversos níveis de atendimen-

to8. Nos Estados Unidos, Canadá e em alguns países
da Europa, a aprovação em um curso ATLS, e a ma-
nutenção periódica deste título, é requisito básico para
exercer a medicina, não somente em hospitais de
emergência, como também em hospitais comunitários
e para médicos de família.

2- METODOLOGIA DE ENSINO DO ATLS

Para atingir seu objetivo, o ACS reuniu um gran-
de número de especialistas e pesquisadores para es-
tudar e desenvolver um método, o mais seguro e pa-
dronizado possível, para o atendimento inicial a trau-
matizados graves. Partiu-se do princípio da necessi-
dade de um curso eminentemente prático, com expo-
sição a técnicas manuais, à semelhança do curso
“Advanced Cardiac Life Support”. Para manter o
conteúdo do curso atualizado, o ACS faz revisões sis-
temáticas a cada 4 anos, sempre à procura das mais
novas evidências científicas para cada procedimento
e conduta propostos, recebendo sugestões da comu-
nidade mundial de instrutores. As novidades são siste-
matizadas em uma nova edição do manual de alunos e
difundidas para todos os núcleos ATLS no mundo9.

O curso é realizado de maneira intensiva e con-
centrada, descrito como método de “imersão” no as-
sunto, restrito a 16 alunos graduados em medicina ou
em odontologia buco-maxilo-facial. A programação
geralmente é realizada em dois dias (cerca de 20 ho-
ras de atividade no total), sendo ministrada através de
aulas teóricas tradicionais, demonstrações, discussões
em grupo, práticas em modelos animais e em bonecos,
e simulação de atendimento em traumatizados (atores
treinados e maquiados para simulação de cenários).
Todo material didático é padronizado e distribuído pelo
ACS, de maneira a garantir que a reprodução do cur-
so seja rigorosamente semelhante em qualquer país.

O manual com todo o conteúdo teórico, progra-
mação e orientação para aulas práticas é distribuído
aos alunos com pelo menos 30 dias de antecedência,
com a recomendação explícita de que deve ser estu-
dado profundamente, antes do início do curso9. Adici-
onalmente é distribuída uma prova com 40 questões
com respostas de múltipla escolha, que deve ser rea-
lizada como pré-avaliação do conhecimento.

2.1- Aulas teóricas

As aulas teóricas são desenvolvidas nas primei-
ras horas de curso, com o objetivo de proporcionar
uma rápida revisão do assunto previamente estudado
no manual, tentando realizar um nivelamento de co-



201

Suporte Avançado de Vida no Trauma

nhecimento entre os alunos. A orientação do ACS para
os instrutores é de apresentarem o assunto de manei-
ra interativa, procurando conseguir o maior envolvi-
mento possível da platéia, proporcionando um bom
momento para o esclarecimento de dúvidas. O entusi-
asmo e conhecimento profundo do assunto são atribu-
tos fundamentais dos instrutores do ATLS. No entan-
to, freqüentemente, estas aulas são objeto de queixas
por parte dos alunos que, ao final do curso, têm a sen-
sação de um maior aproveitamento durante as aulas
práticas e simulações.

2.2- Aulas práticas e discussões

O ATLS é especialmente focado neste tipo de
oportunidade didática. Em primeiro lugar o grupo de
alunos é subdivido, respeitando-se a proporção 4:1
(alunos/instrutor). São desenvolvidas práticas basea-
das na avaliação de radiografias reais (tórax, coluna
cervical, pélvis, tomografia computadorizada de crâ-
nio), manequins (bonecos simulando trauma de crâ-
nio, acesso venoso, vias aéreas), animais anestesia-
dos (drenagem de tórax, cricotireoidostomia, lavado
peritoneal diagnóstico, punção pericárdica), material
de resgate e imobilização (pranchas, talas).

As discussões também são realizadas em gru-
pos de 4 ou 8 alunos e são baseados em material teó-
rico previamente distribuído, como cenários de catás-
trofes para o treinamento das decisões em situações
que necessitam de triagem. Também o pré-teste é dis-
cutido em grupo, ainda no primeiro dia, procurando
esclarecer as questões com maior índice de erros.

2.3- Demonstrações

Pelo menos em dois momentos do curso o re-
curso da demonstração de um atendimento simulado
é realizado. No primeiro dia, uma simulação de um
atendimento inicial ao traumatizado é encenada ou
reproduzida por vídeo para os alunos, abordando prin-
cipalmente as lesões com risco de morte (instrutor,
paciente/ator, enfermeiro). Procura-se proporcionar
uma visão, o mais real possível, da proposta do ATLS
colocada em prática. No segundo dia outra demons-
tração é proporcionada, procurando apresentar um
atendimento completo ao traumatizado, e mais uma
vez gerando um momento de discussão e esclareci-
mento. Tais demonstrações cumprem papel fundamen-
tal no curso, pois agregam todo o conhecimento teóri-
co transmitido em uma situação “real” de aplicação,
muitas vezes esclarecendo conceitos até então muito
abstratos.

2.4- Cenários simulados - Atendimento Inicial ao
Traumatizado

Do ponto de vista do treinamento prático, o cur-
so culmina com a participação dos alunos em cenári-
os completos e simulados de atendimento a vítimas de
trauma10. Cada aluno é exposto a 3 casos distintos,
escolhidos dentre 20 scripts pré-definidos, com víti-
mas de trauma preparadas em todos os detalhes. O
conjunto de situações procura abranger inúmeras pos-
sibilidades de traumas graves, e são previamente es-
colhidas pela direção do curso, seguindo-se a maquia-
gem e encenação dos atores e enfermeiros. Cada equi-
pe (instrutor, ator e enfermeiro) conhece profunda-
mente seu “caso”, toda história do acidente, as lesões
existentes, a condição clínica da vítima e as necessi-
dades terapêuticas. A evolução do caso dependerá da
conduta do aluno/médico, podendo agravar-se diante
de uma opção equivocada. Uma seqüência de erros
ou uma falha grave pode levar o paciente/ator ao óbi-
to. De maneira geral não há improvisações e todas as
possibilidades são previstas no script do caso.

Em uma escala de rodízio uma dupla de alunos
é exposta ao primeiro cenário. Um dos alunos será o
médico atendente e o outro um observador, que ao
final de 20 minutos terá a oportunidade de avaliar e
comentar o atendimento do colega. No segundo ce-
nário, invertem-se os papéis. No terceiro cenário, cada
aluno fará o atendimento sozinho durante 15 minutos,
e será avaliado sobre a aplicação dos conceitos de-
senvolvidos durante todo o curso.

2.5- Avaliação e aprovação

A avaliação do curso ATLS se dá durante todo
o decorrer do curso, em particular nas estações prá-
ticas. O instrutor emite um conceito ao final de cada
atividade, que comporá a decisão final de aprovação.
Contudo, no final do segundo dia uma segunda prova
teórica de múltipla escolha é ministrada, cujo resulta-
do mínimo a ser atingido é de 80%. Por fim, e com
maior peso, avalia-se o resultado do último atendi-
mento simulado. Para esta avaliação, cada cenário
possui um conjunto mínimo de condutas e procedi-
mentos a serem “realizados”. Obviamente, a sobrevi-
vência do paciente é um critério comum a todos os
casos, mas a demonstração da compreensão e aplica-
ção dos conceitos desenvolvidos ao longo do curso
são fundamentais. Em particular a aplicação do con-
ceito de prioridades na seqüência do diagnóstico e tra-
tamento das lesões com risco de morte iminente é um
critério maior de aprovação.
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3- ATLS NO BRASIL E EM RIBEIRÃO
PRETO

O primeiro curso ATLS foi ministrado no Brasil
em 1989, na Faculdade de Medicina de São Paulo, da
Universidade de São Paulo. A partir deste momento,
com incentivo e administração central deste núcleo, o
curso se difundiu rapidamente. Até 2004, mais de
20.000 médicos haviam sido treinados no país.

A criação do núcleo de Ribeirão Preto ocorreu
durante o ano de 1994, com a realização do primeiro
curso quase que exclusivamente reservado aos do-
centes do Departamento de Cirurgia, Ortopedia e
Traumatologia. Durante os 10 anos que se seguiram,
a Disciplina de Cirurgia de Emergência e Trauma re-
alizou 102 cursos ATLS, formando cerca de 1.650
médicos.

Desde o início do núcleo, houve a decisão de
adotar o curso como parte do treinamento dos médi-
cos residentes do Departamento de Cirurgia e Anato-
mia (DCA). Desta maneira do total de alunos no perí-
odo, 11% foram médicos residentes da cirurgia geral,
ainda no seu primeiro ano de treinamento. Com esta
proposta, pelo menos as últimas 13 gerações de cirur-
giões formados no DCA, foram certificados pelo ACS
para o atendimento inicial ao traumatizado. Do total
de alunos 37,7% eram médicos residentes de todas as
especialidades.

Ainda neste período, a grande procura pelo cur-
so se deu por cirurgiões (57,6%) procedentes de Ri-
beirão Preto (46,1%). Mas a abrangência do núcleo
de Ribeirão Preto atingiu não apenas as cidades da
região como outras cidades de estados vizinhos (Lon-
drina, Uberaba, Uberlândia, Juiz de Fora, Brasília). O
grupo participou também na formação e supervisão
de novos núcleos ATLS em Londrina, Uberaba, Bra-
sília e São José do Rio Preto, dando continuidade à
proposta do ACS de difusão e reprodução do curso.

Também no nosso meio, foi possível a realiza-
ção de trabalhos científicos que demonstraram avan-
ços no atendimento ao traumatizado após a adoção da
metodologia do ATLS11. Estes bons resultados e a
aceitação do curso por parte do corpo docente cola-
boraram com a elaboração de cursos para graduação
da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, altamen-

te influenciados pela filosofia do ACS. Atualmente,
conceitos do ATLS são ministrados desde o curso de
Primeiros Socorros, no segundo ano da graduação e
são complementados por um curso completo no pri-
meiro ano do internato, imediatamente antes do está-
gio nas enfermarias da Disciplina de Cirurgia de Ur-
gência e Trauma.

4- CONCLUSÃO

O curso ATLS se tornou um método de abran-
gência e reconhecimento mundiais, para o ensino do
atendimento inicial e a ressuscitacão do paciente
traumatizado. O curso prima pelo uso de simulações
de situações de atendimento e pelo uso de manequins
e modelos práticos de ensino. Sua abordagem é tida
como regra no meio médico-cirúrgico e, embora ain-
da alvo de algumas críticas, apresenta-se como o
melhor método de ensino e de atendimento às vítimas
de trauma grave3.
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