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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAPÁ

EDITAL N.º 01, DE 02 DE SETEMBRO DE 2026

PROGRAMA DE EDUCAÇÃO MÉDICA CONTINUADA DO CRM-AP CURSO PALS (PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT) / SUPORTE AVANÇADO DE VIDA EM PEDIATRIA
O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAPÁ (CRM-AP), no uso de suas atribuições institucionais, torna pública a abertura de inscrições para o Curso de Suporte Avançado de Vida em Pediatria (PALS), integrante do Programa de Educação Médica Continuada.
1. DO PROGRAMA DE EDUCAÇÃO MÉDICA CONTINUADA
O Programa de Educação Médica Continuada é uma iniciativa do Conselho Federal de Medicina (CFM) executada em parceria com os Conselhos Regionais de Medicina. O CRM-AP visa, por meio deste projeto, promover o aprimoramento técnico-científico do médico, a melhoria contínua do atendimento prestado à população e o fortalecimento do exercício ético da Medicina.

Fundamentado no Código de Ética Médica, que estabelece ser dever do médico "aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o melhor do progresso científico em benefício do paciente" (Princípio Fundamental IV), o Programa busca aproximar o Conselho da comunidade médica, residentes e acadêmicos. 

2. DO CURSO (PALS / SAVP)

O Curso de Suporte Avançado de Vida em Pediatria (Pediatric Advanced Life Support – PALS) possui caráter teórico e prático. É voltado ao aprendizado de abordagens sistemáticas para avaliação e manejo rápido de pacientes pediátricos em situações de urgência e emergência.

A metodologia combina conceitos cognitivos, simulações realísticas e treinamento psicomotor para qualificação da dinâmica de equipe, aplicação de algoritmos de ressuscitação e tomada de decisão ágil.

Conteúdo Programático:
Abordagem sistemática à criança e ao bebê gravemente doente ou ferido;

Suporte Básico de Vida (SBV) pediátrico e identificação/manejo da Parada Cardiorrespiratória (PCR);

Dinâmicas de equipe em ressuscitação eficaz e cuidados pós-PCR;

Reconhecimento e tratamento de desconforto/insuficiência respiratória e manejo de via aérea;

Reconhecimento e tratamento do choque (incluindo acessos vasculares venoso e intraósseo em pediatria);

Reconhecimento e tratamento de arritmias.
3. DAS DATAS, HORÁRIOS E VAGAS

Vagas: Turma única – 16 (dezesseis) vagas.

Datas: 07 e 08 de novembro de 2026.

Horário: Das 07h30 às 18h00.

Local: A ser divulgado formalmente aos inscritos homologados no portal do CRM-AP (www.crmap.org.br).

4. DO PÚBLICO-ALVO

Médicos devidamente inscritos no CRM-AP, priorizando-se aqueles que atuam nos Centros de Atendimento a Emergências Pediátricas do Estado do Amapá e os egressos de residência em Pediatria (com a oferta de três vagas), abrindo-se posteriormente para a comunidade médica em geral.

4.1. Do Pré-teste Obrigatório

O participante deverá realizar o pré-teste de forma online, mediante link e orientações enviadas pela empresa contratada após a confirmação da inscrição;

O pré-teste é composto por 50 (cinquenta) questões de múltipla escolha e poderá ser realizado quantas vezes forem necessárias na plataforma da American Heart Association (utilizando login e senha do aluno);

Exigência: O participante deverá obter o rendimento mínimo de 70% de acertos, imprimir o comprovante de conclusão do pré-teste e entregá-lo obrigatoriamente no primeiro dia do curso presencial;

A conclusão do pré-teste liberará o acesso aos vídeos do material complementar de estudo.

4.2. Do Material Didático

O material didático será fornecido em formato digital (e-book). A empresa contratada enviará uma chave de acesso individual e intransferível para o e-mail cadastrado pelo aluno para utilização na plataforma virtual de aprendizagem.

5. DA EXECUÇÃO E CONTRATAÇÃO

O CRM-AP informa que, após regular processo licitatório, a execução técnica do treinamento PALS caberá à empresa contratada ATLAS CURSOS E CENTRO DE TREINAMENTO LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob o n.º 43.809.877/0001-30, sediada em Ribeirão Preto/SP.

6. DAS INSCRIÇÕES E DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

As inscrições serão gratuitas e deverão ser realizadas exclusivamente via e-mail formal da Comissão de Educação Continuada: educacaomedicacrmap@gmail.com, no período fixado no cronograma (Anexo I).

Documentos obrigatórios para inscrição:
1. Ficha de Inscrição devidamente preenchida e assinada (Anexo II);

2. Declaração de Compromisso assinada (Anexo III);

3. Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais - LGPD assinado (Anexo IV);

4. Certidão Negativa de Débitos emitida pelo CRM-AP;

5. Curriculum Vitae simplificado.

7. DAS DESISTÊNCIAS E SANÇÕES

O médico com inscrição homologada que necessitar desistir da participação deverá protocolar justificativa formal endereçada à Coordenação da Comissão de Educação Médica Continuada no prazo constante no Cronograma (Anexo I).

Aviso: A desistência não informada dentro do prazo legal ou sem a devida justificativa aceita pela Coordenação sujeitará o profissional ao impedimento de participação em novos cursos e capacitações promovidos pelo CRM-AP pelo prazo de até 2 (dois) anos.
Macapá-AP, 02 de setembro de 2026.
Dr. Maria Costa Rassy Filho
Coordenador do Programa de Educação Médica Continuada Conselho Regional de Medicina do Estado do Amapá (CRM-AP)

ANEXO I – CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

	ETAPA / PROCEDIMENTO
	DATAS

	Período de Inscrições
	02/09/2026 a 08/09/2026

	Divulgação das Inscrições Homologadas
	19/09/2026

	Prazo Final para Justificativa de Desistência
	21/09/2026

	Chamada de Vagas Remanescentes (se houver)
	22/09/2026

	Divulgação final das inscrições homologadas 
	29/09/2026

	Realização do Curso PALS (Turma Única - 16 vagas)
	07 e 08 de novembro de 2026


ANEXO II – FICHA DE INSCRIÇÃO

PROGRAMA DE EDUCAÇÃO MÉDICA CONTINUADA – CURSO PALS
· Nome Completo: __________________________________________________

· N.º CRM-AP: _______________ | Data de Nascimento:    /      /
· CPF: ______________________ | RG: ___________________________

· Endereço Completo: _______________________________________________

· Bairro: __________________ | Cidade/UF: ________________________

· Telefone/WhatsApp: (___) ____________ | E-mail: ___________________

· Local Atual de Trabalho/Instituição: _______________________________

Macapá-AP, ____ de ___________________ de 2026.

Assinatura do Médico

ANEXO III – DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO
Eu, ________________________________________________________________, médico(a) inscrito(a) no CRM-AP sob o n.º ________, declaro estar ciente e de acordo com os termos do Edital n.º 01/2026, assumindo o compromisso de frequência integral e pontualidade no Curso PALS (Pediatric Advanced Life Support).

Comprometo-me a pautar minha conduta pelo respeito às normas institucionais do CRM-AP e pela postura ética e profissional exigida, ciente das sanções administrativas em caso de desistência injustificada.

Macapá-AP, ____ de ___________________ de 2026.

Assinatura do Participante

ANEXO IV – TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS (LGPD)
(Lei Federal n.º 13.709/2018 - Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais)
Por meio deste instrumento, eu, ____________________________________________________, inscrito(a) no CPF sob o n.º ___________________, na condição de TITULAR, autorizo o CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAPÁ (CRM-AP), inscrito no CNPJ/MF sob o n.º 04.199.826/0001-82, na condição de CONTROLADOR, a realizar o tratamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensíveis, estritamente para os fins de gestão e execução do Programa de Educação Médica Continuada.
CLÁUSULA PRIMEIRA – Dos Dados Tratados: O Controlando fica autorizado a tratar dados como: Nome, CPF, RG, CRM, data de nascimento, endereço, e-mail, telefone e histórico profissional estritamente necessários para o evento.

CLÁUSULA SEGUNDA – Finalidades do Tratamento:
1. Identificação, comunicação e validação da inscrição no curso;

2. Emissão e validação de certificados junto às empresas operadoras/ministrantes do treinamento;

3. Cumprimento de obrigações legais e regulatórias do Conselho.

CLÁUSULA TERCEIRA – Do Compartilhamento: O Controlador fica autorizado a compartilhar os dados com a empresa contratada (Atlas Cursos e Centro de Treinamento Ltda.) e entidades certificadoras, exclusivamente para liberação de acesso a materiais virtuais, pré-testes e emissão de certificados.

CLÁUSULA QUARTA – Segurança e Direitos: O CRM-AP compromete-se a adotar medidas de segurança da informação cabíveis. O Titular poderá, a qualquer tempo, exercer seus direitos previstos no art. 18 da Lei n.º 13.709/2018, inclusive a revogação deste consentimento via requerimento formal.
Macapá-AP, 02 de setembro de 2026.

___________________________________________________
ASSINATURA TITULAR 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAPÁ

CONTROLADOR
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