MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA
DIRECAO GERAL DO CAMPUS JOAO PESSOA
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL
COORDENACAO DE PROMOCAO, PREVENCAO E ATENCAO A SAUDE

i EDITAL N.© 02/2026 o
AVALIAGAO DE PRONTIDAO PARA PRATICA DE EDUCAGAO FiSICA

A Chefia do Departamento de Assisténcia Estudantil (DAEST) do Instituto Federal de
Educacéo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba (IFPB), Campus Jodo Pessoa, nomeada pela
Portaria n® 2.147 - Reitoria IFPB, de 24 de outubro de 2022, no uso de suas atribuicdes
legais e por meio da Coordenacdo de Promocao, Prevencado e Atencdo a Saude (CPPAS),
torna publico o edital de Avaliacdo de Prontiddo para Pratica de Atividade Fisica para
0os estudantes dos primeiros (1°s.) anos do Ensino Técnico Integrado ao Ensino
Médio, de acordo com as disposicfes deste Edital.

1. DOS OBJETIVOS

1.1. Estabelecer os procedimentos para a avaliacdo da aptidao para a pratica de atividade
fisica, no ambito da disciplina de Educacdo Fisica, dos estudantes ingressantes nos
primeiros anos dos Cursos Técnicos Integrados ao Ensino Médio do IFPB Campus Joao
Pessoa.

1.2 Cadastrar o Questionario de Prontiddo para a Pratica de Atividade Fisica (PAR-Q) e o
Exame de Eletrocardiograma (ECG) dos estudantes dos 1°s. anos dos Cursos Técnicos
Integrados ao Ensino Médio do IFPB Campus Jodo Pessoa no Modulo SUAP/Saude e
avaliar a situacdo de aptiddo para a pratica de Educacéao Fisica no ano letivo de 2026.

2. DO CADASTRO

2.1 O cadastramento é obrigatério para todos os estudantes ingressantes no Ensino
Técnico Integrado ao Ensino Médio do IFPB Campus Jo&o Pessoa.

2.2 O cadastramento deverd ser realizado de forma on-line, através do Sistema
Unificado de Administracédo Publica (SUAP)-Modulo Saude.

2.3 Os estudantes do IFPB Campus Jodo Pessoa deverdo acessar o SUAP pelo
endereco eletrbnico https://suap.ifpb.edu.br e preencher os campos usuario (matricula do
estudante no IFPB) e senha.

2.4  Anexar o PAR-Q (Anexo I).
2.4.1. O PAR-Q deveré estar preenchido por completo, assinado e datado.

2.4.2. Em casos de estudantes menores de 18 anos, 0 questionario devera ser
assinado pelo responsavel legal.
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2.5 Anexar o exame Eletrocardiograma (ECG), obrigatoriamente com o laudo.
2.6  Agendar a avaliagcdo médica presencial.
3. DO EXAME ELETROCARDIOGRAMA (ECG)

3.1 O exame Eletrocardiograma (ECG) serd realizado na Policlinica do Amip,
localizada na Av. Tabajaras, n° 792 - Centro, Jodo Pessoa-PB. Contato (83) 3208-2826
3.1.1 O estudante devera apresentar na clinica um documento oficial com foto;
3.1.2 A realizacdo do ECG seré por ordem de chegada e obedecera o cronograma
constante no Quadro I.
3.1.3 Serdo realizados até 60 (sessenta) exames ECG por turno, obedecendo
o critério de ordem de chegada.

Quadro | — Realizacao do Eletrocardiograma (ECG)

o Manha Tarde
ia
(6h30min-11h30min) (13h-16h30min)
26/02/2026 | Quinta-feira | Controle Ambiental Contabilidade
27/02/2026 | Sexta-feira Edificacoes Eletronica
_ Eletrotécnica o _
02/03/2026 | Segunda-feira _ Eletrotécnica (matutino)
(vespertino)
03/03/2026 | Terca-feira Mecéanica Informética
04/03/2026 | Quarta-feira Retardatarios Instrumento Musical
05/03/2026 | Quinta-feira Retardatarios Retardatarios
Sexta-feira . .
06/03/2026 Retardatarios Retardatarios

3.2 Apbs o recebimento do resultado do eletrocardiograma (ECG), o estudante dever4,
no prazo de até 48h, anexa-lo no SUAP-Mdédulo Saude, juntamente com o PAR-Q,
conforme descrito nos itens 2.4 e 2.5 deste edital.

4. DA AVALIACAO MEDICA PRESENCIAL

4.1 A avaliacdo médica presencial serd realizada na Coordenacdo de Promocao,
Prevencao e Atengdo a Saude (CPPAS), apos a realizacdo da etapa estabelecida no item
3.2 deste edital.

41.1 A avaliacdo médica realizar-se-4 mediante agendamento prévio na
Coordenacao de Promocéo, Prevencao e Atencdo a Saude (CPPAS) , Campus
Jodo Pessoa, no horario de 08h as 18h, de segunda-feira a sexta-feira;

4.1.2 O estudante devera fazer o agendamento para sua avaliagdo médica no
prazo de até 48h apds o recebimento do resultado do eletrocardiograma (ECG).

5. DAS DISPOSICOES GERAIS
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5.1 Durante o periodo de inser¢cdo do PAR-Q e dos exames eletrocardiogramas (ECG),
o sistema SUAP - Médulo Saude estard habilitado para recebimento dos mesmos.

5.2 Caso o estudante NAO cumpra os requisitos estabelecidos neste edital, poderéa ter
o registro de frequéncia nas aulas de Educacao Fisica comprometido.

6. DAS DISPOSICOES FINAIS

6.1 O estudante devera conhecer as instrucdes estabelecidas neste Edital para que nao
haja prejuizo na avaliacdo de sua aptidao fisica, procedimento necessario para a liberacao
das atividades das aulas praticas de Educacéo Fisica;

6.2 Os prazos citados neste Edital deverdo ser observados com atencao para que nao
acarrete as implicacdes expostas no item 5.2;

6.3 Esclarecimentos e maiores informacdes poderdo ser obtidos presencialmente na
Coordenacédo de Promocdo, Prevencao e Atencdo a Saude (CPPAS) ou entdo através do
telefone: (083) 3612-1371;

6.4  Os casos omissos serdo avaliados e resolvidos pela Coordenacdo de Promocéo,
Prevencédo e Atencdo a Saude (CPPAS) do IFPB Campus Jodo pessoa, observada a
legislacdo vigente;

65 O presente Edital seré publicado no site
https://www.ifpb.edu.br/joaopessoa/editais/departamento-de-apoio-ao-estudante

Joao Pessoa, 19 de fevereiro de 2026.
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) ANEXO | ) INSTITUTO
QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA 2026 FEDERAL
Paraiba
- Campus
IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE Joga st
NOME:
CURSO:
DATA DE NASCIMENTO: / / . MATRICULA:

Este questiondrio tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo clinica do aluno do IFPB antes de
iniciar a prdtica de esporte no dmbito do Instituto e deverd ser respondido, preferencialmente, pelo estudante.
Por favor, assinale “SIM” ou “NAO” ds sequintes perguntas:

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragdo e que sé deveria realizar atividade fisica
supervisionada por profissionais de saude?

| O | Sim | O | Nao ‘
2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

. o | sm | O | N&o |
3. No ultimo més vocé sentiu dores no peito quando praticava atividade fisica?

. o | sm | O | N&o |
4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda de consciéncia?

. o | sm | O | N&o |
5. Vocé possui algum problema dsseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade fisica?

| O | Sim | O | Nao ‘
6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressdo arterial e/ou problema de coragdo?

| O | Sim | O | Nao ‘
7. Sabe alguma outra razdo pela qual vocé ndo deve praticar atividade fisica?

| O | Sim | O | Nao ‘

Gostaria de comentar algum outro problema de salde seja de ordem fisica ou psicoldgica que impeca a sua
participacdo em atividades fisicas?

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro, para fins de direito, sob as penas da lei, que as informagbes acima assinaladas no Questiondrio de
Prontiddo para Atividade Fisica s@o fiéis a verdade e condizentes com a realidade do meu estado de saude a
época e assumo a responsabilidade de manter o setor da CPPAS/DAEST/IFPB-JP informado sobre eventuais
alteragdes em minha saude.

Jodo Pessoa, de de 2026.

Assinatura do Estudante Assinatura do Responsavel (no caso de menor
de 18 anos)
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