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EDITAL Nº 02/2026 

 

PROGRAMA DE EDUCAÇÃO MÉDICA CONTINUADA DO CRM-AP 

CURSO ACLS – ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT 

NOVEMBRO DE 2026 

 

 

1. DO PROGRAMA DE EDUCAÇÃO MÉDICA CONTINUADA 

O Programa de Educação Médica Continuada é uma iniciativa do Conselho Federal de Medicina (CFM), 

em parceria com os Conselhos Regionais de Medicina. Por meio desta iniciativa, o Conselho Regional 

de Medicina do Estado do Amapá (CRM-AP) busca contribuir para o aprimoramento do conhecimento 

médico, promovendo melhorias na qualidade da assistência e no exercício ético da Medicina. 

A educação continuada constitui instrumento de atualização profissional e de aproximação do 

Conselho com a classe médica, mediante a realização de atividades de formação e aperfeiçoamento. 

2. DO CURSO ACLS 

O curso ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support – Suporte Avançado de Vida em Cardiologia) 

aborda medidas de Suporte Básico de Vida (SBV) e de Suporte Avançado de Vida em Cardiologia (SAVC). 

A ementa contempla:  reconhecimento e tratamento precoce da parada cardiorrespiratória; 

reconhecimento e tratamento precoce de condições que podem evoluir para parada cardíaca, com 

bradicardia sintomática e taquicardias; manejo de vias aéreas no contexto da parada 
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cardiorrespiratória; farmacologia relacionada ao atendimento cardiovascular de emergência; manejo 

da síndrome coronariana aguda e do acidente vascular cerebral (AVC); comunicação eficiente no papel 

de membro e de líder de uma equipe de ressuscitação; discussão sobre a utilização de equipes de 

resposta rápida ou equipes de emergência médica e sua contribuição para a evolução dos pacientes. 

3. DAS DATAS, HORÁRIOS E VAGAS 

O curso será realizado em turma única, com 16 (dezesseis) vagas, nos seguintes dias e horários: 

 21 de novembro de 2026, das 8h às 18h; 

 22 de novembro de 2026, das 8h às 18h. 

O local de realização do curso será divulgado pela empresa contratada. 

4. DO PÚBLICO-ALVO E DOS CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 

O curso destina-se a 16 (dezesseis) médicos, que atuem na capital ou no interior do Estado do Amapá, 

especialmente na atenção primária à saúde, em unidades de pronto atendimento e em prontos-

socorros. 

São requisitos para participação: 

 Possuir inscrição regular no CRM-AP e estar adimplente com a anuidade do Conselho; 

 Estar em atividade profissional, conforme o público -alvo definido neste Edital; 

 Apresentar a documentação exigida dentro do prazo; 

 Submeter-se à análise curricular e aos demais procedimentos de seleção previstos neste Edital. 

As vagas serão ofertadas à classe médica e distribuídas entre a capital e o interior do Amapá, observada 

a análise curricular e a atuação dos candidatos nas unidades públicas de saúde. Das 16 (dezesseis) vagas 

, três serão destinadas aos residentes do último ano de Residência em Clínica Médica da Universidade 

Federal do Amapá (Unifap).  
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A classificação será realizada mediante análise curricular. Em caso de empate, serão considerados, 

sucessivamente, a data e o horário da inscrição e, persistindo o empate, a idade do candidato. 

5. DO PRÉ-TESTE OBRIGATÓRIO 

O participante deverá realizar o pré-teste on-line, por meio de link e orientações enviados pela empresa 

contratada após a confirmação da inscrição. 

O pré-teste será composto por 50 (cinquenta) questões de múltipla escolha e poderá ser realizado 

quantas vezes forem necessárias, na plataforma da American Heart Association (AHA), mediante 

utilização de login e senha individuais do aluno. 

Será exigido rendimento mínimo de 70% (setenta por cento) de acertos. O participante deverá 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. 

6. DO MATERIAL DIDÁTICO 

O material didático será disponibilizado em formato digital (e-book). A empresa contratada enviará ao 

e-mail cadastrado pelo aluno uma chave de acesso individual e intransferível para utilização na 

plataforma virtual de aprendizagem. 

7. DA EXECUÇÃO E CONTRATAÇÃO 

Após regular processo licitatório, a execução técnica do treinamento ACLS caberá à empresa ATLAS 

CURSOS E CENTRO DE TREINAMENTO LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob o nº 43.809.877/0001-30, 

sediada em Ribeirão Preto/SP. 
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A empresa será responsável pelos procedimentos técnicos e acadêmicos do curso, incluindo as 

orientações para acesso à plataforma, pré-teste e material didático, observadas as condições da 

contratação. 

8. DAS INSCRIÇÕES E DA DOCUMENTAÇÃO 

As inscrições serão gratuitas e deverão ser realizadas exclusivamente por meio do e-mail oficial da 

Comissão de Educação Médica Continuada: educacaomedicacrmap@gmail.com, no período indicado 

no Anexo I. 

O candidato deverá encaminhar, em formato legível, os documentos abaixo: 

 Ficha de inscrição (Anexo II), preenchida e assinada; 

 Declaração de compromisso (Anexo III), preenchida e assinada; 

 Termo de ciência e tratamento de dados pessoais (Anexo IV), preenchido e assinado; 

 Certidão negativa de débitos do CRM-AP; 

 Currículo atualizado e documentos comprobatórios necessários à análise curricular; 

O assunto da mensagem deverá ser: INSCRIÇÃO ACLS 2026 – NOME COMPLETO DO CANDIDATO. A 

documentação incompleta, ilegível ou enviada fora do prazo poderá acarretar o não conhecimento da 

inscrição. 

O envio da inscrição implica ciência e aceitação das regras deste Edital. O candidato é responsável pela 

veracidade das informações e dos documentos apresentados. 

9. DA HOMOLOGAÇÃO, CHAMADA E DESISTÊNCIA 

A relação das inscrições homologadas será divulgada no período previsto no Anexo I. Havendo vagas 

remanescentes, poderá ser realizada chamada complementar, respeitada a ordem de classificação e 

os critérios de distribuição das vagas. 
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O candidato convocado que não puder participar deverá apresentar justificativa formal de desistência 

até a data indicada no Anexo I, pelo canal informado pela Comissão. 

A desistência após a homologação, a ausência injustificada ou o abandono do curso poderá ser 

considerado pela Comissão em futuras solicitações de participação em atividades do Programa, 

observados a análise do caso concreto, o contraditório quando cabível e as normas institucionais 

aplicáveis. 

10. DA PARTICIPAÇÃO E CERTIFICAÇÃO 

Os participantes deverão cumprir as atividades preparatórias e presenciais, observar os horários e as 

orientações da equipe docente e da organização, e apresentar o comprovante de conclusão do pré-

teste no primeiro dia. 

A certificação estará condicionada ao cumprimento dos requisitos acadêmicos e de frequência 

estabelecidos pela entidade executora e informados previamente aos participantes. 

11. DA PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS 

Os dados pessoais fornecidos serão tratados pelo CRM-AP para fins de recebimento e análise das 

inscrições, seleção e convocação, organização e execução do curso, comunicação com os participantes, 

emissão de certificados e cumprimento de obrigações legais e administrativas. O tratamento observará 

a Lei nº 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD) e as demais normas aplicáveis. 

Quando necessário à execução do curso, os dados pertinentes poderão ser compartilhados com a 

empresa contratada, limitados às finalidades informadas. O participante poderá exercer os direitos 

previstos na LGPD pelos canais oficiais do CRM-AP. 

12. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

Os casos omissos serão analisados pela Comissão de Educação Médica Continuada do CRM-AP. 
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A inscrição não assegura, por si só, a participação no curso, que dependerá da homologação e da 

classificação conforme este Edital. 

O CRM-AP poderá publicar comunicados complementares para orientar os procedimentos de inscrição, 

seleção e realização do curso, desde que compatíveis com este Edital. 

Este Edital entra em vigor na data de sua publicação. 

 

Macapá-AP,  01 de outubro  de 2026. 

Comissão de Educação Médica Continuada – CRM-AP 
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ANEXO I – CRONOGRAMA 

CAPACITAÇÃO DE MÉDICOS EM ACLS – 2026 

 

PROCEDIMENTO DATA/PRAZO 

Período de inscrições 01/10/2026 a 05/10/2026;  

 

Divulgação das inscrições homologadas 09/10/2026;  

 

 

Prazo final para justificativa de desistência 

 

11/10/2026; 

Chamada de vagas remanescentes, se houver 12/10/2026; 

Divulgação final das inscrições homologadas 13/10/2026; 

Realização do curso ACLS – turma única (16 

vagas) 

21 e 22/11/2026, das 8h às 18h, em ambos os 

dias. 
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ANEXO II – FICHA DE INSCRIÇÃO 

PROGRAMA DE EDUCAÇÃO MÉDICA CONTINUADA – ACLS 2026 

 

Nome completo: 

____________________________________________________________________________ 

Número do CRM-AP: 

____________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: 

____________________________________________________________________________ 

Endereço: 

____________________________________________________________________________ 

Bairro: 

____________________________________________________________________________ 

Cidade: 

____________________________________________________________________________ 

Telefone: 

____________________________________________________________________________ 

E-mail: 

____________________________________________________________________________ 

Local atual de trabalho:  

____________________________________________________________________________ 
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Município da unidade: 

____________________________________________________________________________ 

Cargo/função e setor de atuação: 

____________________________________________________________________________ 

Tempo de atuação na unidade: 

____________________________________________________________________________ 

Telefone do local de trabalho: 

____________________________________________________________________________ 

Declaro que as informações acima são verdadeiras e que estou ciente das disposições do Edital. 

Local e data: ______________________________________________________________ 

Assinatura: _________________________________________________________________ 
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ANEXO III – DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO 

 

 

Eu, ________________________________________________________________, CRM-AP nº 

__________________, declaro estar ciente das condições estabelecidas no Edital nº ____/2026, 

referente ao Programa de Educação Médica Continuada – Curso ACLS (Advanced Cardiovascular Life 

Support). 

Comprometo-me a participar das atividades preparatórias e presenciais, cumprir os horários e as 

orientações da organização e da equipe docente, manter postura profissional e respeitar as normas 

do CRM-AP e da entidade executora. 

Declaro, ainda, estar ciente de que eventual desistência deverá ser formalizada e justificada nos 

prazos previstos no Edital. 

Macapá-AP, ______ de __________________________ de 2026. 

Assinatura: _________________________________________________________________ 
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ANEXO IV – CIÊNCIA SOBRE O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS 

PROGRAMA DE EDUCAÇÃO MÉDICA CONTINUADA – ACLS 2026 

Eu, ________________________________________________________________, inscrito(a) no 

CRM-AP sob o nº __________________, declaro estar ciente de que o Conselho Regional de Medicina 

do Estado do Amapá (CRM-AP) tratará os dados pessoais fornecidos para recebimento e análise da 

inscrição, seleção e convocação, organização e execução do curso, comunicação, emissão de 

certificados e cumprimento de obrigações legais e administrativas. 

Estou ciente de que, quando necessário à execução do curso, os dados pertinentes poderão ser 

compartilhados com a empresa contratada, limitados às finalidades relacionadas à capacitação. O 

tratamento observará a Lei nº 13.709/2018 (LGPD) e as demais normas aplicáveis. 

Confirmo que os dados e documentos apresentados são verdadeiros e que posso buscar informações 

sobre o tratamento de meus dados pelos canais oficiais do CRM-AP. 

Local e data: ______________________________________________________________ 

Assinatura: _________________________________________________________________ 


