CONCURSO DE PROVAS ESPECIALMENTE ADEQUADAS, DESTINADAS A AVALIAR A CAPACIDADE
PARA A FREQUENCIA DOS CURSOS SUPERIORES DA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DO INSTITUTO
POLITECNICO DE SETUBAL, DOS MAIORES DE VINTE E TRES ANOS

PROVA TIPO DE AVALIAGAO
DE CONHECIMENTOS E COMPETENCIAS
PARA TODOS OS CURSOS DA ESS



INSTRUGOES

A prova é individual, tem a duragdo maxima de 90 minutos e esta dividida em trés partes.

Parte 1 - Andlise e interpretacéo de dados (7,5 valores).
a) Dispostos em graficos (2,5 valores)

b) Dispostos em tabela (5 valores)

A PARTE 1 é constituida por questdes de resposta verdadeiro (V) ou falso (F), pelo que devera indicar na
folha de teste a alinea e a respectiva resposta que considera correcta. Cada resposta correcta é classificada
com 0,5 valores.

Cada resposta incorrecta desconta 0,25 valores ao total das respostas correctas.

Parte 2 -Faga um resumo em portugués do texto apresentado (2,5 valores).

Parte 3 - Analise o texto apresentado, procurando (10 valores):

1. Salientar as ideias - chave
2. Apresentar uma reflexdo pessoal sobre essas ideias

3. Referenciar outras leituras que tenha realizado
Responda a todas as questdes na folha de teste que adquiriu para o efeito e ndo neste enunciado.
Este enunciado deve ser devolvido no final da prova, excepto a Ultima pagina que podera ser destacada e

utilizada como papel de rascunho (pag. 7).

S6 deve utilizar uma folha de teste (4 paginas), pelo que sugerimos uma gestdo criteriosa do espago

disponivel.

Desejamos-lhe uma boa prova!



PARTE 1 - ANALISE E INTERPRETAQAO DE DADOS (7,5 valores)
1. Através da analise do gréafico abaixo, responda as questoes formuladas (2,5 valores).
Taxas especificas de mortalidade por tipos, grupos de causas e grupo etario,

2003 [in; Prazeres, V. et al. (2005). Satde dos Jovens em Portugal. Elementos de
caracterizaggo. Lisboa: DGS; p.69]
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Taxa de modaidade
Fonte: BD Mortalicade, NE
* Dados provisdrios
CID-10 (OMS)
la Algumas dosngas infecciosas & parasitanas lla Acidentes de transporte
b Tumores (neoplasias) IIb Quedas
Ic Dosngas enddcnnas, nutncionas @ metabdicas lic Afogamento & submers3o acidentais
id D.do sistema nervoso & dos drg2os dos sentidos Ild Expoagio ao fumo, 20 fogo & &s chamas
le Dosngas do apareiho circulatdno lle Intoxicagio acidental por & devida a expo. a
f Dosngas do apareino reapiraténo subst. nocivas
lg Do=ngas do apareino digestivo IIf Lesbes autoprovocadas intencionaiments
h Maformaghes congénitas & anomakas cromossdmicas llg Agressdss
i Sint., snais e resul. anormais ndo classfi. emoutraparee  Ilh Eventos cuja inteng3o & indeterminada
i Outras causas naturais Ili Qutras causas volentas

Em relagdo a cada uma das afirmagdes seguintes, responda na folha de teste se esta é verdadeira ou
falsa.

1.1 No grupo etario dos 10 aos 14 anos, aos acidentes de transporte corresponde a taxa de mortalidade mais
elevada

1.2. No grupo etario dos 15 aos 19 anos, a taxa de mortalidade por sintomas, sinais e resultados anormais nao
classificados em outra parte é de cerca de 75% daquela que se refere aos acidentes de transporte no
mesmo grupo etario

1.3. De entre todas as causas de morte violentas, ¢ relativamente as lesdes auto-provocadas que o grupo dos
10 aos 14 anos apresenta valores percentuais mais baixos

1.4. As doengas neoplasicas ndo sdo classificadas como uma causa violenta de morte

1.5. Em todas as causas de morte naturais o grupo dos 15 aos 19 anos apresenta sempre valores percentuais
mais elevados do que o grupo dos 10 aos 14 anos.



2. Considere os dados do quadro seguinte e assinale se sao verdadeiras (V) ou Falsas (F) as afirmagdes
apresentadas. (5 valores).

Quadro 1. - Populagao dos 16 aos 74 anos segundo os objetivos de utilizagao da Internet (em %), 2005-
2011

2005 2007 2009 2011

Mulheres Total Mulheres Total Mulheres Total Mulheres Total
Enviar ou receber e-mails 80,1 80,5 83,9 83,5 85,7 85,6 * *
Pesquis.ar informagéo sobre produtos 76 808 814 82,6 86,1 86,8 70,7 754
ou servigos
Ler.ou fazer. download de jornais ou 456 513 33,1 382 53,0 505 515 58,1
revistas online
Ouvir radio ou ver televisao 245 28,1 31,9 36,2 39,6 41,7 43,2 48,1
Reali_zar servigos através da Internet 20,9 26,2 2,1 204 323 36,6 36,1 40,4
banking
Preencher e enviar online impressos ou
formularios oficiais de organismos ou 25,9 28,0 29,0 33,0 329 35,2 33,0 36,5

servigos publicos

Fonte: INE, adaptado do Inquérito de utilizagdo de Tecnologias da Informagao e da Comunicagao pelas Familias,
2005-2011. Universo: Individuos com idade entre 16 e 74 anos, residentes em territorio nacional que utilizaram
Internet nos trés primeiros meses do ano.

* - dados nao disponiveis

1. Pesquisar informagao sobre produtos ou servigos foram as finalidades mais comuns na
utilizagdo da Internet, quer para as mulheres quer para o conjunto da populagao.

2. As mulheres a semelhanga da populagao total diversificaram os objetivos de utilizagéo da
internet no periodo 2005 a 2011

3. Entre 2007 e 2011 houve um aumento de 19,9% de utilizagdo da Internet para ler ou
fazer download de jornais e revistas online na populagdo em geral

4. Observa-se que entre 2005 e 2011 a utilizagdo da Internet para realizar servigos através
da Internet banking, aumento mais nas mulheres do que na populagdo em geral

5. Nos objetivos de utilizagdo da Internet de 2005 a 2011 o que sofreu maior aumento foi
ouvir radio e ver televiséo.

6. Entre 2005 e 2011 0 aumento da utilizagao da Internet na populagéo total para ler ou
fazer download de jornais ou revistas online, teve sempre um aumento progressivo.

7. Em 2011, 43,2% das mulheres utilizaram a Internet para ouvirem radio e ver televisdo
face a 24,5% em 2005

8. De 2005 a 2007 houve um aumento de 3,8% na utilizagcdo da Internet por parte das
mulheres para pesquisar informagdes sobre produtos ou servigos e entre 2009 e 2011
houve um aumento de 15,4%.

9. Entre 2007 e 2011 houve um aumento de 3,5% na utilizacdo da Internet por parte das
mulheres para, preencher e enviar online impressos ou formularios oficiais de
0rganismos ou servigos publicos.

10. No ano de 2005 a Internet foi utilizada em maior percentagem pela populagao total para
pesquisar informagdo sobre produtos ou servigos, mas tal ndo aconteceu quando
consideramos s6 as mulheres




PARTE 2 - FAGA UM RESUMO EM PORTUGUES DO TEXTO APRESENTADO (2,5 Valores).

Excerto da Carta de OTTAWA

First International Conference on Health Promotion (1986). Ottawa Charter on health promotion [verséo
electrénica). Recuperado em 09 de Margo, 2009, de
http://whglibdoc.who.int/hq/1995/WHO_HPR_HEP_95.1.pdf

Versao Inglés

HEALTH PROMOTION

Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve, their health. To
reach a state of complete physical mental and social wellbeing, an individual or group must be able to identify
and to realize aspirations, to satisfy needs, and to change or cope with the environment. Health is, therefore,
seen as a resource for everyday life, not the objective of living. Health is a positive concept emphasizing social
and personal resources, as well as physical capacities. Therefore, health promotion is not just the responsibility

of the health sector, but goes beyond healthy lifestyles to wellbeing.

PARTE 3. ANALISE, INTERPRETAGAO E DISCUSSAO DE UM TEXTO (10 Valores)

Leia atentamente o texto que se segue. A partir dele, estruture a sua resposta atendendo aos seguintes
pontos e justificando as suas ideias:

1 - Sintese das ideias chave do texto.

2 - Andlise das ideias chave do texto a luz das ideias de autores ou de documentos estudados,
nomeadamente quanto:

a) aos efeitos da doenga aos varios niveis e contextos de vida;

b) as medidas e estratégias de intervengao dos profissionais e servigos de salde, podendo
sublinhar, se o entender, a especificidade da formagéo (ou formagdes) a que se candidata;

¢) as caréncias e dificuldades atuais no dominio em causa

(...) “Embora a doenga deva ser abordada nas vertentes preventiva e curativa, ha ainda que se ter em conta as
perturbagdes causadas pelas suas consequéncias, principalmente quando a doenga ndo € curavel e se
prolonga no tempo, uma vez que sdo estas Ultimas que vao alterar, de forma temporaria ou permanente, a vida
quotidiana de quem por elas for atingido. Existe, assim, a possibilidade de um percurso, que se inicia na
doenca, passa pela deficiéncia e depois pela incapacidade, até se instalar a desvantagem ou handicap, com
problematicas distintas em cada uma destas diferentes dimens6es das consequéncias da doenga.

Perante a deficiéncia, ha que ser compensada toda a alteragéo do corpo ou da aparéncia fisica, de um érgéo
ou de uma fungéo, qualquer que seja a sua causa. Perante a incapacidade, ha que ser compensada a
consequéncia da deficiéncia em termos de desempenho e de atividade funcional do individuo, assim como a
representagdo das perturbagdes ocorridas a nivel da propria pessoa. Perante a desvantagem, ha que ser
anulado, ou pelo menos reduzido, o prejuizo que a pessoa experimenta devido a sua deficiéncia e
incapacidade, reflectido na sua capacidade de adaptagéo e interagdo com o meio que a envolve. (...)



Compensar, reabilitar e reintegrar a pessoa portadora de deficiéncia, realgando o seu potencial de autonomia,
é uma tarefa complexa, que implica um enorme esforgo de articulagdo transversal e de agéo integrada néo
apenas dos sectores da salde e da area social, mas também de outros actores da sociedade, comegando pelo
nucleo familiar.

A prescrigdo e dispensa de ajudas técnicas carecem, ainda, de organizagdo, financiamento e preparagdo
técnica, que as tornem eficazes como instrumento muitas vezes indispensavel para a efetiva autonomia da
pessoa portadora de deficiéncia.

A desadequada estruturagdo, em recursos humanos e técnicos, de muitos servicos de medicina fisica e de
reabilitagdo, assim como a escassez de respostas, no ambito dos cuidados continuados, complementares a
accdo dos hospitais, dos centros de saude e dos servigos de agao social, centradas na reabilitagao global da
pessoa portadora de deficiéncia, é ainda uma realidade. (...)

Ministério da Saude, Direc¢do-Geral da Salde (2002). Ganhos em Salde em
Portugal. Ponto da situagéo. Lisboa, MS, DGS; pp. 109-10.

FIM



