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Resumo: Os cursos de suporte de vida organizados e coordenados pela American Heart
Association incluem as modalidades: Suporte Basico de Vida, Suporte Avancado de Vida em
Cardiologia e Suporte de Vida Avancado em Pediatria. Esses cursos estdo sendo disseminados
mundialmente, especialmente apds o estabelecimento de diretrizes internacionais estabele-
cendo consensos para o atendimento a emergéncias clinicas. O impacto da insercdo destes
cursos em instituicdes universitarias brasileiras ainda é desconhecido. O objetivo precipuo des-
te artigo é descrever a experiéncia de implantacdo de um centro de treinamento em Suporte de
Vida no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
S&o Paulo (HCFMRP-USP), um hospital universitario publico inserido no Sistema Unico de Sau-
de. Séo discutidos aqui aspectos histéricos, financiamento e gerenciamento, o impacto em
atividades de pesquisa, ensino e de atencdo a saude tanto no contexto local, regional, nacional
e internacional, bem como suas perspectivas futuras.

Descritores: Suporte Avancado a Vida. Cursos. Educagdo Médica.

1- INTRODUCAO (AHA). Neste artigo, compreende-se por cursos
de Suporte de Vida os cursos de Suporte Basico de
Os cursos de suporte de vida (Life Support)ida —Basic Life Suppor(SBV — BLS), Suporte de
foram introduzidos no Brasil ha mais de 14 anos, comdida Avancado em CardiologiaAdvanced Cardiac
resultado de iniciativa pioneira da Sociedade Brasilel-ife Support(SAVC — ACLS) e Suporte Avancado
ra de Cardiologia (SBC) por meio da Fundacdo dde Vida em PediatriaPRediatric Advanced Life
Coracdao (FunCor) . Considerando que o curso de S8upport(SAVP — PALS) cujo escopo e publico-alvo
porte Avancado de Vida em Trauma —Advanced Trawsdo resumidos na Tabela |, enquanto sua estrutura é
ma Life Support (SAVT — ATLS) foi o primeiro a ser sumarizada em outro artigo deste simpadsio. Estes cur-
introduzido no Brasil, € comum confundi-lo com ossos de treinamento séo oferecidos por centros consti-
cursos patrocinados pela American Heart Associatiaiwidos de modo independente, mas que séo vinculados
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Tabela |- Descricdo dos cursos de suporte de vida

Tipo de curso de suporte de vida Objetivos Populacéo-alvo

Suporte Basico de Vida « Massagem cardiaca externa —todas * Populacéo leiga em geral
“Basic Life Support” as faixas etarias « Profissionais da area de satde
(SBV/BLS) « Respiragdo substitutiva

(boca-a-boca; boca-nariz; boca-
estoma) — todas as faixas etarias

« Desfibrilagdo externa automéatica

* Manuseio de situacfes de corpo es-
tranho

Suporte Avangado de Vidaem  « Massagem cardiaca externa—adul- ¢ Profissionais da area de saude*
Cardiologia tos

“Advanced Cardiac Life Support” . Respiracso substitutiva — adultos

EAEACILS) » Manutencéo invasiva de via aérea

(entubacéo oro-traqueal)

« Desfibrilacdo externa automatica e
manual

« Situacdes emergenciais que podem
evoluir para parada cardiaca — dis-
turbios do ritmo cardiaco

 SituacBes emergenciais que reque-
rem diagnéstico e intervencao rapi-
dos — Sindromes Coronarianas
Agudas e Acidente Vascular Ence-
falico

Suporte Avancado de Vida eme Massagem cardiaca externa  Profissionais da area de saude*

Pediatria » Respiracdo substitutiva
“Advanced Pediatric Life Support” |

Manuseio invasivo de via aérea
(SAVP/PALS)

« Desfibrilagdo automatica e manual

* No Brasil, por definicdo do Conselho Federal de Medicina, os procedimentos de desfibrilacdo externa manual e manuseio de
vias aéreas sdo reservados para o profissional médico. Aos outros profissionais da area de saude, é facultada a participagdo
no curso e o ensino de principios de utilizacdo destas técnicas, mas é vedado a sua execugéo.

hierarquicamente a uma central nacional, uma centrééa mundial de padronizag&o, o que implica em gene-
continental e em dltima instancia, a AHA, com sedealizacdo facilmente adaptavel quando se trata da trans-
nos Estados Unidés missao uniforme de conceitos, mas que apresenta li-
A experiéncia brasileira € apenas mais uma, nmitacées quando se procura preconizar praticas para
amplo contexto de disseminacdo mundial do oferecservicos de salde com organizacdo estrutural e com-
mento destes cursos, na Ultima década, especialmeptexidade distintas*®. Esta limitagdo pode se esten-
guando se considera a padronizacao universal de dider para os métodos de treinamento, que podem estar
trizes para atendimento clinico de emergéncia, que casujeitos a aspectos culturais, constituindo barreiras para
tou com a contribuicdo de especialistas de divers@s quais se tém poucos dados disponiveis.
paises, incluindo o Braaillrata-se da primeira inicia- A insercéo destes cursos na realidade brasilei-
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ra tem sido empreendida mediante criagéo de centros  Para a aquisi¢do do material e gerenciamento
de treinamento em diversas localidades, com vinculéinanceiro, estabeleceu-se acordo com a Fundacao de
¢ado a instituices universitarias, associacdes médicApoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia (FAEPA) do
ou a instituicdes privadasO objetivo deste artigo € Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
descrever a experiéncia de implantacéo de um centRibeiréo Preto, que proporcionou o financiamento ini-
de treinamento em Suporte de Vida no Hospital dasal, recebendo, como contrapartida, uma participa-
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Pretgfio na arrecadacdo dos cursos, além da reposicéo
da Universidade de S&o Paulo (HCFMRP-USP), diggarcelada do investimento inicial. A participacdo da
cutindo aspectos histéricos, financiamento e gerendrundacéo de Apoio foi também fundamental para
amento, seu impacto nas atividades de pesquisa, ermitlizar a aquisi¢éo dos equipamentos importados que
no e de atencdo a saude tanto no contexto local, regempunham o material necessario para os cursos. Esta
onal, nacional como internacional, bem como sudase foi concluida com a realizacdo do segundo curso

perspectivas futuras. de SAVC em Ribeir&o Preto, jA com o material adqui-
rido pelo Centro de Treinamento, em julho de 1999.

2. ASPECTOS HISTORICOS DA IMPLANTA- Em que se pese o valor significativo investimen-

CAO E REPRESENTATIVIDADE DO CEN- to inicial realizado, 0 compromisso de ressarcimento

TRO DE TREINAMENTO desse investimento assumido com a FAEPA foi cum-

prido integralmente em menos de dois anos, como re-

O projeto de instala¢éo do centro de treinamentsultado do elevado nimero de cursos oferecidos des-
da FMRP-USP pela Divisdo de Cardiologia estavde entdo (Figura 1), bem como do rigoroso controle
plenamente integrado com a criagdo Centro de Ddinanceiro empreendido.
Toracica na Unidade de Emergéncia (UE) do A experiéncia com a implantagdo dos cursos
HCFMRP —USP. O passo inicial nessa direcao foi dadte SAVC foi utilizada e reproduzida para a instalacéo
no més de setembro de 1998, quando a Divisédo des cursos de SBV (setembro de 2000) e SAVP (fe-
Cardiologia ofereceu a dois médicos assistentes a elareiro de 2002), pela Divisdo de Enfermagem do
vinculados a oportunidade para realizar o curso regtflCFMRP-USP e pelo Departamento de Pediatria da
lar de provedor (aluno) de SAVC. Esse processo teWeMRP-USP, respectivamente. Com o estabelecimento
prosseguimento com mais dois médicos da Divisadestes dois novos cursos, consolidou-se a constituicdo
realizando o mesmo curso, em novem-
bro de 1998, e culminou com o pi il
meiro curso de SAVC realizado pe ] ] L] acis
Divisdo de Cardiologia, em Ribeiré 18 15 18 o E;SLS
Preto, em janeiro de 1999, ao qual ]
seguiu um curso de instrutor, no gt kel il
médicos assistentes e docentes re
zaram a formacao inicial para mini
trar cursos. Completada esta fase
cial, houve um intervalo de cerca
seis meses até a realizacéo do se(
do curso de SAVC em Ribeirédo Pre
(julho de 1999). Durante esse peric B B
foram adquiridos os equipamentos . 5 5
materiais necessarios para que o C 3 5
tro de Treinamento conquistasse ¢ 2
autonomia , a0 mesmo tempo em ¢

o treinamento pratico de outrosme =

20

14

10

MOrmero de cursos
=

Instrutores em, Cursos reallz_ados pe"—?gura 1: Distribuicdo do nimero de cursos realizados pelo Centro de Treinamento em
FunCor em diversas localidades dgporte de Vida do HC-FMRP-USP de acordo com o tipo de curso e ano desde a sua

pais’ foi empreendido. criagdo até a presente data.
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do Centro de Treinamento, o que permitiu, a seguir,3 ENSINO DE GRADUA(;AO E POS-GRA-
insercéo desta nova instituicdo em ambito nacional e DUACAO
internacional.

Desde o inicio de suas atividades, este Centro Os cursos da AHA sdo baseados em ensino
de Treinamento teve entre seus objetivos a busca per tarefas, utilizando técnicas de simulagdo em ma-
representatividade junto a instituicdes nacionais e imequins, bem como outros metodos, como o0 ensino
ternacionais que coordenam es-
ses programas. No plano nacio
nal, foram estabelecidas relacte
funcionais tanto com o FunCor
quanto com o Conselho Nacional
de Ressuscitacdo nos periodos e
que estas instituicbes mantinha
a representacdo nacional deste
cursos, embora atualmente inexis
ta uma coordenacéo centralizad
desses programas. No plano in
ternacional, houve inicialmente o
vinculo indireto através da repre-
sentacao brasileira, mas, recentg _
mente, foi conseguida a vincula- s “Cwia e
cdo direta a AHA, sendo que o
Centro de Treinamento do
HCFMRP-USP se constituiu num
dos trés primeiros centros brasi-EEUEEETETT) =
Iequs a serem reconhecidos Interi:igura 2: Localidades do Estado de S&o Paulo nas quais o Centro de Treinamento do
nacionalmente. HC-FMRP-USP realizou cursos de Suporte de Vida.

Todos estes cursos foram
organizados e estdo sediados n
Centro de Ensino e Aperfeicoa-
mento Profissional em Saude
(CEAPS) do HCFMRP-USP,
que desde o principio assumiu ¢
estrutura administrativa dos cur-
sos, provendo area fisica e a equi
pe de secretaria necessaria par
0 desenvolvimento dos cursos.

A estrutura montada pro-
moveu a realizacdo de numerc
substancial de cursos ao longo do
quase 8 anos de funcionamento
0 que é ilustrado na Figura 1.
Além disto, estes cursos foram re-

alizados néo sé nas dependéncic = s P -
do CEAPS, como também em di- ' ' et
| I IS

Estado qe S_ao Paulo (Figura 2) %igura 3 : Localidades fora do Estado de S&o Paulo nas quais o Centro de Treinamento do
no Brasil (Flgura 3). HC-FMRP-USP realizou cursos de Suporte de Vida.

jemas |
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baseado em video e o “peer-to-peer review” (atividadados quantitativos para avalia¢éo objetiva desse pro-
de durante a qual o aluno realiza as manobras minisesso, a experiéncia na graduacao ainda carece de
tradas, sendo corrigido pelos proprios companheiroayaliagdo mais sistematizada.
sob supervisado a distancia de um instrutor, que inter-
vém apenas quando necessario). Estas teécnicas yi-nsg|STENCIA A SAUDE E EXTENSAO DE
sam a contornar as limitagées inerentes ao ensino com SERVICOS A COMUNIDADE
aulas teodricas formais no aprendizado de habilidades
psicomotora% O carater repetitivo dos cursos, que Considerando que um dos objetivos fundamen-
sempre seguem um mesmo padrao de abordagem dais de um centro de treinamento que ofereca cur-
problemas propostos, oferece uma condicdo impaos deSuporte de Vida € proporcionar a comunidade
para observacao do comportamento tanto de alunogdica e a outros profissionais de saude treinamento
como de instrutores, 0 que propiciou uma experiénciie qualidade elevada em habilidades psicomotoras
transposta para o ensino de pés-graduacao mediartpecificas, seu impacto sobre a atengéo a saude da
a criacdo de uma disciplina sobre Didatica em Aulasopulacdo pode ser, em um primeiro momento, ser
Teodricas Formais, que obteve elevada aceitacado eaguilatado pelo numero de cursos oferecidos por esse
tre os alunos de pés-graduacdo e que culminou cd@entro tanto para a comunidade local, como regional
um simposio para avaliagdo do téntassa experién- e nacional. Como mostra a Figura 1, fica evidente
cia também propiciou o desenvolvimento de um projegue o Centro de Treinamento da FMRP-USP ofere-
to de pesquisa na area de Did&ticam o objetivo de ceu um elevado nimero de cursos, desde sua implan-
identificar necessidades dos alunos de pés-graduac@gdo. Nesse periodo, os 220 cursos ja ministrados
no preparo de aulas tedricas e, ainda, servindo congontaram com a participacao de 5344 médicos ou ou-
base para a criagdo de uma outra disciplina, recentees profissionais de saude. Inequivocamente, essa
mente aprovada pela Comisséo de Pos-Graduacaomtaticipacdo teve reflexos importantes na qualidade
FMRP-USP. do atendimento que esses profissionais oferegcam aos
O impacto desses cursos sobre 0 ensino de grgeus pacientes.
duacdo da FMRP-USP também foi bastante signifi- Tendo em vista que esses cursos possuem uma
cativo. Isso ocorreu, primeiramente, quando a Diviestrutura¢do organizacional auto-sustentavel, suas ati-
sdo de Cardiologia introduziu técnicas de ensino dedades de extensdo de servicos a comunidade sédo
simulacao, utilizando o material adquirido pelo centrempreendidas sem impor qualquer custo para o HC-
de treinamento, na abordagem de parada cardiorréddMRP-USP. Pelo contrario, a locagdo dos espacgos
piratéria (PCR), em disciplina ministrada no quarto ando Hospital para a realizagdo dos cursos representa
do curso de Medicina. Posteriormente, os conceitagsna fonte adicional de recursos que a FAEPA utiliza
de atendimento de PCR também passaram a ser erpsfa investir em outras atividades do Hospital.
nados por técnicas de simulagao, utilizando o material Impacto qualitativo importante para o HC-
adquirido para esses cursos, no sexto ano do cursofldRP-USP é decorrente do fato de que varios dos
Medicina e, mais recentemente, no primeiro ano d&unos treinados nestes cursos sdo residentes da insti-
graduagdo em Fisioterapia. tuicdo. O treinamento uniformizado provido pelos cur-
Estas iniciativas ocorreram dentro do espageos se reflete na qualidade do atendimento padroniza-
alocado para cursos ja instalados, ndo implicando etlo proporcionado pelas equipes de atendimento de
custos adicionais aos programas de ensino de graduagéncia da instituicdo. Este beneficio deve ser incre-
¢do da FMRP-USP. Inovacao adicional ocorreu cormentado ainda mais com a reestruturagéo da Equipe
a insercdo dos conceitos de PCR para suporte basi® PCR do HC-FMRP-USP, atualmente em fase de
de vida no segundo ano do curso de Medicina, comimplantagdo, que prevé a extensdo subsidiada deste
criacao da disciplina de Primeiros Socorros, na qualeinamento para residentes de primeiro ano, permi-
também se utiliza do material do Centro de Treinaindo que a instituicdo se beneficie por maior tempo
mento. deste investimento. Esta sistematica também preve a
Embora a utilizacao dessas técnicas de ensimeestrutura¢éo ndo so6 do treinamento da equipe, como
com simulacéo seja objeto de grande aceitagcdo enteenbém das condi¢ges de atendimento, com aquisi-
os alunos de graduacgéo, ao contrario da experiéngido de equipamento e logistica de atendimento e do-
vivenciada na pés-graduadague ja proporcionou cumentacéo para melhoria continuada do processo.
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Demonstragéo adicional da importancia desses A énfase na avaliacao de habilidades psicomo-
Cursos para a assisténcia a salde da populacéo ptatas preconizada pela Comissédo Nacional de Resi-
ser evidenciada pela experiéncia de extensdo dess@cia, além da avaliacdo cognitiva, nos processos
atividades de ensino para um programa de atendimeseletivos dos programas de Residéncia Médica resul-
to de PCR em ambiente pré-hospitalar para Igigds tou no envolvimento dos recursos do Centro de Trei-
Centro de Treinamento, com base na experiéncia adamento nos exames realizados no HCFMRP-USP, o
quirida com o SBYV, iniciou contato maior com a comugue foi facilitado pela disponibilidade destes recursos
nidade leiga, realizando cursos de treinamento ena instituicdo. A avaliacdo objetiva do impacto desta
massa (“Mass Training”) — Figura 4. Estes cursos satividade ainda depende de um nimero mais elevado
estruturados de forma mais simplificada para facilitatle observag¢des sobre sua aplicacéo.

a retencao dos conceitos sobre atendimento de PCR e  Além desses aspectos, o centro tem procurado
medidas preventivas de fatores de risco cardiovascdiscutir com as autoridades competentes as dificulda-
lar, uma vez que eles sdo ministrados a leigos utilizades e limitagdes no atendimento & PCR pré-hospitalar,
do ensino baseado em videos e simulacdo em mameepondo medidas que possam aprimorar a qualidade
quins. Exatamente por essas caracteristicas, os marmeste atendimento. O reconhecimento pelo Conselho
quinsutilizados sdo menos complexos dos que os utilRegional de Medicina do Estado de Sao Paulo, da des-
zados para 0s cursos para profissionais de salde, migsdilacdo automatica como atividade que pode ser exe-
Mo porgue estes cursos envolvem o treinamento simaldtada por leigos, desde que treinados para tanto, é
tdneo deguase uma centena de pessoas, enquantows exemplo da atuacao do centro de treinamento. Final-
cursos ministrados para profissionais de salde envahentendo pode deixar de ser considerado que, embo-
vem a participacdo de aproximadamente vinte alunos esses cursos tenham suas atividades desenvolvidas

Ainda dentro deste &mbito de extenséo de sesempre aos finais de semana e imponham as equipes
vicos para a comunidade, o centro também realizale instrutores sobrecarga significativa de trabalho em
cursos para instituicdes recreativas da cidade de Riias habitualmente dedicados ao descanso, a partici-
beirdo Preto interessadas em introduzir recursos gacao de médicos assistentes do HCFMRP-USP, vin-
desfibrilacdo automatica requisitados por legislacdoulados a Divisao de Cardiologia, representa para es-
pertinente. ses profissionais uma oportunidade de aumentar um

Figura 4: “Treinamento em massa” — extensdo a comunidade
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pouco sua remuneragdo mensal, uma vez que os sglafa a reestruturagdo do sistema de atendimento de
riosdesses profissionais no sistema publico ndo sédo atRER no HC-FMRP-USP e ja motivou tese de mes-
tivosnem competitivos. De certa forma, a instituicddradc® e divulgacdo no plano nacioffed® Desta pri-
hospitalar e universitaria a que eles estéo vinculadoseira experiéncia bem sucedida, também se origina a
aufere beneficios indiretos dessa atuacao, ja que essamtinuacdo de processo de pos-graduacao em tese
remuneracédo adicional, por mais perverso que posda doutoramento a ser desenvolvida para avaliagéo
ser esse mecanismo, contribui para a manutencao die processo de reestruturacao do sistema de atendi-
vinculo institucional de uma equipe de profissionais alento intra-hospitalar de PCR do HC-FMRP-USP.
tamente especializados, engajados e competentes.Na mesma linha de epidemiologia clinica, a caracteri-
zacao do impacto da funcéo ventricular na apresenta-
5- PESQUISA cao clinica_l de pacientes com distarbio do ritmo carc_ji-
aco atendidos na UE-HC-FMRP-USP é tema de dis-
O desenvolvimento de pesquisa em PCR e esertacdo de mestrado em andanvéntuie ja gera os
sino por simulagéo sao areas de dificil inser¢éo, hajaimeiros frutos.
vista a inexisténcia de um modelo experimental reco-
nhecidamente adequado, as limitagGes éticas paragspesar|os E OBJETIVOS EUTUROS
intervencdes em humanos e a inexisténcia de muitas
informacgfes que possam dar embasamento a novas Em que se pese a experiéncia positiva descrita,
hipéteses de trabaltfh*. Neste contexto, o desen- muitas barreiras ainda devem ser vencidas.
volvimento de pesquisa local em PCR enfrentou difi- Um primeiro aspecto diz respeito ao treinamento
culdades. Muito embora o desenvolvimento de pe®& manutencdo de instrutores para os cursos. O gran-
quisa na &rea tenha sido uma das metas, desde a da-nimero de cursos realizados requer pessoal capa-
plantagdo do centro, as atividades de investigagéo sifado por treinamento exaustivo. A grande maioria
foram iniciadas depois que as atividades do centro di®s instrutores ndo sdo membros do corpo docente da
treinamento estavam consolidadas. FMRP-USP que trabalham em regime de dedicacgéo
Um primeiro exemplo do envolvimento em pes-exclusiva e desenvolvem outras atividades que muitas
quisa foi a associacdo com outros centros de treingezes limitam a sua participacao continuada. A repo-
mento, visando a avaliagéo do impacto dos cursos d&do do pessoal € demorada e muitas vezes o que se
suporte de vida na sobrevida de pacientes atendidosnsegue remunerar é insuficiente para reter o instru-
com PCR intra-hospital¥x Este estudo, realizado em tor por tempo prolongado, ainda mais quando associa-
conjunto com mais quatro centros brasileiros, foi undo ao desgaste de viagens durante os finais de sema-
dos primeiros a demonstrar o impacto positivo do méta quando os cursos sao realizados. Alternativas para
todo, até entao especulativo. contornar esta limitagdo ainda ndo podem ser antevis-
No mesmo molde de cooperacgdo, a participdas e esbarram em obrigacdes trabalhistas de elevado
¢ao do centro de treinamento em reunifes e congrasisto financeiro.
S0s nacionais e internacionais motivou artigos de revi- A insercdo destes cursos nos cursos de pos-
sad®?%e capitulos de livro sobre o tethdbem como graduacéo foi tranqtila em virtude do carater de néo-
a participacdo na elaboracéo do material a ser fornebrigatoriedade. J& a insercdo destes cursos na gra-
cido nos cursos de treinametito duacdo e no programa de residéncia médica do HC-
O maior desafio, no entanto, foi o envolvimentoFMRP-USP, requer a discussao frente aos objetivos
em pesquisa local, que se desenvolveu em duas arelas instituicbes e sdo limitados em muitas ocasides
de atuacdo. A primeira constituida por uma linha dpor custos e disponibilidade de material, bem como
epidemiologia clinica, caracterizada pela distribuicapelo reconhecimento do esforco docente com o en-
na populacédo atendida pela UE-HCFMRP-USP porolvimento nesta sistematica de ensino. Iniciativas
PCR e por distarbios do ritmo cardiaco, enquanto un@mo as descritas neste simposio podem favorecer
segunda frente de trabalho foi aberta na area de didjue esta insercdo seja otimizada nos proximos anos.
tica, motivada pelo processo de treinamento dos cur-  Em virtude da atual tendéncia do ensino médi-
sos. No que tange a epidemiologia clinica, os primeto de utilizar a simulacdo como forma de preparar de
ros frutos foram decorrentes do perfil dos pacientesodo mais consistente o aluno antes de exp6-lo a si-
atendidos com PCR na UE, que foram o embasamerit@ac¢des reais, ha interesse em agregar outras experi-
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nos Prox'mo ar_los, ap_ro_vt?l ain o:se as experyenmarsrgo Sigueira de Abreu e Lima; Sérgio Luiz Brasileiro Lopes;
II’]ICIaIS.. O desaf'(_) consistira nao 39 no defenVOIV'm_emfblémaco Luiz da Silva Janior; Thiago Florentino Lascala;
de projetos locais, bem como na inser¢édo em projet9§mberto Benedito Mansur Foschini.
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so Centro e por muitos anos nossa referéncia na resolugdadalena Rosana Martins; Maria Alice Oliveira Ferreira da
de problemas. Rosa; Maria Célia Barcellos Dalri; Renato Barroso Pereira
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Pazin Filho A, Schmidt A, Filipini C, Castro RBP, Rosa RM, Rosa MAOF, Bueno CDF, Maciel BC. Patient simulation:
life support courses ACLS, BLS and PALS in the Medical School of Ribeirdo Preto of the University of Sao
Paulo. Medicina (RibeirdoPreto) 2007; 40 (2): 204-12.

Abstract: The American Heart Association Life Support courses, including Basic Life Support,
Advanced Cardiac Life Support and Pediatric Advanced Life Support, are spreading across the
world since the introduction of international guidelines for clinical emergencies. The impact of the
insertion of these courses on university institutions is unknown. The goal of this article is to
describe the experience to implement these courses atthe University Hospital, Medical School of
Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo (HCFMRP-USP), characterizing its historical evolution,
impact onresearch, teaching and health care activities and also future perspectives.

Keywords: Advanced Life Support. Courses. Education, Medical.
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