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RESUMO

Objetivos: Descrever o perfil académico e sociodemografico dos aprovados no
processo seletivo a residéncia médica SUS/PE em 2014.

Métodos: Estudo de corte transversal entre os residentes aprovados na areas de acesso
direto. A amostra foi por conveniéncia e contou com 172 participantes, correspondendo
a 56% dos aprovados.

Resultados: Verificou-se maior prevaléncia de individuos do sexo feminino (60,46%),
solteiros (83,72%), e de faixa etaria entre 26 a 30 anos (52,32%). Sendo a maior parcela
oriunda do estado de Pernambuco (63,37%). Observou-se que apenas 45,34% dos
residentes aprovados tinham concluido a graduacdo no ano anterior, e que parcela
significativa dos aprovados, 66 candidatos (38,37%), tinham participado do Programa
de Valorizagao do Profissional da Aten¢do Basica(PROVAB). Com relagdo aos habitos
de vida, 104(60,46%) relataram consumir bebida alcoolica, 65(37,79%) afirmaram
praticar atividade fisica de forma regular e nenhum dos aprovados eram tabagistas. Foi
relevante o percentual de novos residentes com atividades extracurriculares na
graduagdo como monitorias (63,37%), pesquisas cientificas (73,84%) e estagios
(80,98%). A maioria dos aprovados (94,18%) realizaram os chamados cursos
preparatorios para residéncia.

Conclusoes: Foi possivel tragar um perfil dos residentes aprovados, traduzindo uma
maior dedicacdo durante todo o curso e que a aprovagdo ocorre com maior frequéncia
em anos posteriores a conclusdo do curso médico.
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ABSTRACT

Objectives: Describe the academic and sociodemographic profile of the approved
candidates in selective process to Medical Residency SUS/PE 2014.

Methods: cross-sectional study among Medical Residents approved in direct access
areas. The sample was defined by convenience and included 172 participants,
corresponding to 56% of approved residents.

Results: A higher prevalence of females was verified (60,46%), single (83,72%) and
aged between 26 to 30 years old (52,32%). The major portion originated from the state
of Pernambuco. It was observed that only 45,34% of approved residents had graduated
the year before, and a significant parcel of 66 candidates (38,37%) had participated in a
government program that increases by 10% the candidate's grades.

Regarding life habits, 104(60,46%) reported consuming alcoholic beverages,
65(37,79%) affirmed practicing physical activities regularly and none of the approved
candidates were smokers. The percentage of residents with extracurricular activities
during the graduation such as TAs (63,37%), scientifc research (73,84%) and
curricular internships (80,98%) was relevant. The majority of approved candidates
(94,18%) attended the so called "preparatory courses" to residency.

Conclusions: It was possible to trace a profile of the approved medical residents,
demonstrating great dedication throughout the medical course, and that the approvals

occur with larger frequency in the years after the conclusion of medical course.

Key-words: medical residency, academic profile, medical residents'



INTRODUCAO

A historia da Residéncia Médica(RM) se inicia em 1889, no Departamento de
Cirurgia do Hospital John’s Hopkins, nos Estados Unidos, para atender ao
desenvolvimento das especialidades médicas, a seguir se expande nos principais centros

do mundo.!

No Brasil, foi implantada na década de 1940 no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo' e no Hospital dos Servidores do
Rio de Janeiro?. Porém, foi somente na década de 1970 que ocorreu sua verdadeira
expansdo. A regulamentacdo do processo de formacdo dos médicos passou a ser
executada, em 1977, pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).
Formalmente instituida pelo Decreto n® 80.281, de 5 de setembro de1977, sendo a RM,
uma modalidade de ensino de pods-graduagdo (latu sensu) destinada a médicos, sob a
forma de curso de especializagdo. Caracterizada como “treinamento em servi¢o”,
funcionando sob a responsabilidade de institui¢des de satde, universitarias ou nao, sob

a orienta¢do (preceptoria) de profissionais médicos qualificados®.

O Programa de RM, cumprido integralmente dentro de determinada
especialidade, confere ao médico residente o titulo de especialista. Abrangendo a
defini¢do de especializagdo, a RM pode ser considerada fundamental para a
consolidagdo do conhecimento médico, geral ou especifico. Desta forma, a
possibilidade de sua oferta deve atender dois quesitos: a demanda decorrente do nimero

de médicos graduados e as necessidades de servigos médicos®.

Embora a formacdo médica seja considerada terminal na graduagdo, a RM

aparece como uma forma importante de aperfeigoamento profissional® e boa parcela dos



médicos recém-formados almeja cumpri-la, seja por tradigdo, necessidade de

aprimoramento ou até mesmo deficiéncia da formagdo profissional’.

A RM complementa a formagdo do profissional de medicina e facilita a insercao
do médico no mercado de trabalho, cada vez mais exigente. Observa-se que atualmente
parcela importante dos médicos que atuam no Brasil (61,6%) frequentaram algum

programa de residéncia médica’.

Conforme estudo conduzido pela ABEM as vagas de RM existentes no Brasil
ndo acompanharam o crescimento de formandos e persistem concentradas em

determinadas regides e grandes centros®,

A maioria (68,8%) destas vagas, concentram-se nas capitais dos Estados, com

excecdo do Estado de Sdo Paulo, onde a distribui¢do é mais uniforme”.

Estima-se que pouco mais da metade dos médicos recém-graduados ingresse em
uma va idéncia médi d 19 Di desta d 3 a

ga para residéncia médica a cada ano'’. Diante desta desproporcao, a aprovagao
nos concursos de selecdo passou a ser uma das grandes preocupagdes dos estudantes nos

ultimos anos do curso de medicina'’.

A procura pelos programas de residéncia ¢ grande em todo o pais. Em estudo
realizado na Faculdade de Medicina de Valenga-RJ'?, constatou que todos os alunos
prestes a ingressar no internato pretendiam especializar-se e que 93% destes, optariam
pela residéncia médica!!. Assim, essa falta de nimero suficiente de vagas nas areas e
programas de residéncia médica mais concorridos gera preocupagdes nos estudantes nos

ultimos anos do curso de medicina'l.

Esse déficit de vagas para Residéncia Médica (RM) no Brasil e a maior

concorréncia em determinadas especialidades tém sido responsaveis pelo crescimento



da oferta de um tipo de servigo que preocupa as escolas médicas e especialistas: os
Cursos Preparatorios (CPs) para provas de RM. Cursos que s3o de concepc¢do

controversa no meio académico e motivo de intenso debate!3.

Os alunos consideram esses cursos como veiculo de transmissdo de
conhecimento de forma mais otimizada e por isso levar a melhores resultados nos
concursos de RM!4, Por outro lado a maioria dos docentes, referem preocupagdo com a
constituicdo de um circulo vicioso, que vem desde a época de cursinhos onde a
finalidade principal ndo ¢ um aprendizado reflexivo e apenas o sistematico para a
aprovacdo. Além disso durante o internato, época de maior aprendizado do curso
médico, o aluno estaria envolvido em atividades externas cujo unico foco ¢ a aprovagdo

na selegdo da RM*,

Varios fatores influenciam a escolha da especialidade!>!¢. Em relagdo ao género,
as mulheres sdo maioria em 5 das 6 especialidades consideradas bésicas: Pediatria
(70,0%), Ginecologia e Obstetricia (51,5%), Clinica Médica (54,2%), Medicina de
Familia e Comunidade (54,2%) e Medicina Preventiva (50,3%)!’, enquanto os homens
estdo mais concentrados nas especialidades cirurgicas!’”. Outro fato interessante ja
estudado € que os alunos de escolas publicas escolhem duas vezes mais a clinica geral

do que as escolas privadas'®.

Atualmente sdo escassas na literatura pesquisas que avaliam o perfil académico
dos aprovados em residéncia médica. Diante desse quadro e como a aprovacido nos
processos seletivos transformou-se em grande desafio para as escolas e estudantes de
medicina do Brasil, nos levou ao interesse de estudar quais os fatores que estariam
associados a aprovac¢ao, analisando dos candidatos aprovados o perfil socioecondmico e

demogréfico e a influéncia das atividades realizadas durante o curso de graduagao.



METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal entre os aprovados no processo
seletivo a residéncia médica SUS-PE 2014 nas areas de acesso direto. O concurso
ofereceu 307 vagas para as areas basicas de acesso direto. Contemplando as seguintes
especialidades: anestesiologia, cirurgia geral, clinica médica, dermatologia, infectologia,
medicina da familia e comunidade, neurocirurgia, neurologia, oftalmologia,
obstetricia/ginecologia, ortopedia/traumatologia, otorrinolaringologia, pediatria,
psiquiatria, radiologia e diagndstico por imagem, radioterapia, patologia e medicina

nuclear.

A amostra foi por conveniéncia de acordo com a aceita¢do do candidato em
participar da pesquisa. Obtivemos uma amostra de 172 residentes que concordaram em

responder ao questionario.

A coleta do material ocorreu durante o ato da matricula dos aprovados, na SES-

PE, no més de fevereiro de 2014.

Utilizamos um questionario padronizado, com perguntas e respostas
relacionadas a aspectos pessoais e a atividades curriculares e extracurriculares do curso
de medicina: idade, sexo, etnia, estado civil, renda familiar, profissdo e escolaridade dos
pais, habitos de vida(tabagismo, etilismo, atividade fisica), habitos de
estudo(frequéncia, carga horaria, turno), estado de origem, escola de formagao médica,
processos seletivos prestados a residéncia médica, participacdo em pesquisas, bolsa
monitoria, estdgios, cursos de lingua inglesa e cursos preparatorios para residéncia

médica.



Entre as varidveis sociodemograficas, além da idade e sexo, foram verificadas a
renda familiar de acordo com o salario minimo vigente na época e a escolaridade dos

pais.

Os dados coletados foram processados em planilha Excel e em seguida
analisadas as frequéncias dos dados obtidos. Foram elaboradas tabelas e figuras para

demonstragdo da distribui¢do de frequéncia para as variaveis categdricas analisadas.

A pesquisa, de CAAE n° 22050913.2.0000.5569, foi realizada conforme as
determinagdes da Resolugcdo CNS 466/12 e submetido ao comité de ética da Faculdade

Pernambucana de Saude, sendo aprovado em 13 de fevereiro de 2014 sob n°® 529.467.



RESULTADOS

O processo seletivo para residéncia médica do SUS-PE 2014 disponibilizou 307
vagas para as areas bésicas de acesso direto. A distribuicdo de vagas e concorréncia

dessas areas no processo seletivo estdo demonstradas na tabela 1.

Dos aprovados e matriculados na primeira chamada (antes dos remanejamentos),

obtivemos uma amostra de 172(56,02%)médicos residentes.

Na amostra, 104(60,46%) residentes eram do sexo feminino, 144(83,72%)
solteiros e 90(52,32%) com faixa etaria de 26 a 30 anos. A distribui¢do destas e de

outras variaveis estdo demonstradas na tabela 2.

Em relacdo a conclusdo do ensino médio, constatou-se que 77,32%(133) dos
aprovados na residéncia tinham concluido em escolas privadas, contrastando com a
conclusdo do curso médico onde a grande maioria foi oriunda de institui¢des publicas

75,58%(130).

Na figura 1 esta representada a distribui¢@o por ano de conclusdo do curso
médico. Com relagdo ao Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencao

Basica(PROVAB), 66 candidatos (38,37%) relataram ter participado.

Foi analisado os habitos de vida desses novos residentes e verificado que
104(60,46%) relataram consumir bebida alcoolica, sendo que 63,72% referiram
consumir apenas em ocasides especiais. Com rela¢do ao fumo, nenhum dos
participantes afirmaram ser tabagistas. No item pratica de atividade fisica, 65(37,79%)

afirmaram praticar de forma regular.



Na tabela 3 estdo demonstradas variaveis quanto aos hébitos de estudo. Com
relacdo a realizag@o de curso de inglés 90,12%(155) afirmam ter realizado, porém,

apenas 36,04%(62) consideram-se fluente na lingua.

Quanto ao estado de origem dos aprovados, verificamos que 109(63,37%) eram
oriundos de Pernambuco e que os demais residentes vinham de outros estados do
nordeste como detalhado a seguir: 18(10,46%) da Paraiba, 16(9,3%) do Ceara,
10(5,81%) de Alagoas, 7(4,06%) do Piaui, 3(1,74%) da Bahia e 9 (5,23%) de outros
estados. Na figura 2 podemos observar o estado de localizacdo da faculdade de
conclusdo do curso médico, ressaltando que 62,8% dos aprovados tinham concluido em

escolas pernambucanas.

O quantitativo de processos seletivos prestados em anos anteriores também foi
analisado. Observou-se que 83 candidatos (48,25%) ja tinham realizado algum processo
seletivo anteriormente. A média ponderada do nimero de processos seletivos anteriores
foi de 2. Em relagdo a aprovagdes concomitantes, 37(21,51%) obtiveram mais duas

aprovagdes concomitantes e 29(16,86%) uma aprovagiao concomitante.

Em relacdo as atividades complementares, verificamos que 127(73,84%)
referiram terem participado de alguma pesquisa cientifica. Analisamos ainda quanto a
publicacdes e foi observado que 95(55,23%) referiram ter alguma publicagdo cientifica
conforme distribui¢do:82(64,57%) em anais de congresso, 33(25,98%) em periddicos,
15(11,81%) em capitulos de livro e 10(7,87%) em outros locais. Com relacao a
participagdo em bolsa monitoria, 109(63,37%) afirmam ter participado da atividade
durante o curso médico. No item estagios curriculares 115(80,98%) dos participantes

afirmam ter realizado algum estagio curricular durante o curso.



Do universo da amostra ,162 médicos residentes (94,18%) tinham participado de
cursos preparatorios para residéncia médica, sendo a maioria realizado por método

presencial (56,17%).



DISCUSSAO

A distribuicdo da amostra permitiu tracar um perfil dos aprovados no processo
seletivo, com um predominio de adultos jovens, solteiros, € a maioria dos novos
residentes do sexo feminino. Este tltimo dado, com relagdo ao género, nos remete a
chamada “feminizacdo” da medicina, um fendmeno bastante discutido em outros
estudos!>!7-20, SCHEFFER'’, afirma: “os resultados mostram que, desde 2009, entre os
novos médicos registrados ha mais mulheres que homens. Na populagcdo de médicos em
atividade os homens ainda predominam (60,1%), mas no grupo com 29 anos ou menos

as mulheres j& sdo maioria.".

Com relagdo a renda familiar, observamos um perfil de classe média a média
alta, traduzindo o mesmo perfil de estudantes de medicina ja visto em outros estudos®!.
A grande maioria também eram oriundos de escolas de ensino médio privado. O
vestibular de medicina ¢ uma etapa complexa na vida de um estudante e geralmente
requer ter frequentado cursos de ensino médio de qualidade, e ainda por muitas vezes
frequentar cursos preparatorios adicionais que implicam em novos gastos??. Fato que

pode explicar este perfil sdcio econdmico encontrado no nosso estudo.

Quanto a conclusdo da graduacdo do curso médico, a maioria dos aprovados sao
oriundos de institui¢des publicas, corroborando com fato citado anteriormente de que o
ingresso nas institui¢des publicas de medicina sdo concorridos, favorecendo aos alunos
da rede privada de ensino médio que dispdes de mais recursos para prepara¢io®. A
introducdo nos ultimos anos de medidas inclusivas que procuram minimizar as
desigualdades sociais nas universidades, como o sistema de cotas, s3o motivos de

polémica e intenso debate no meio académico?*-2+%,



Observamos que menos da metade dos aprovados eram recém-graduandos. Este
achado reflete um padrdo de que os candidatos atualmente precisam fazer mais de 1 ano
de tentativas para aprovacdo na RM. O que pode ser justificado pela alta concorréncia
existente, reflexo da dissonancia entre as vagas existentes e a demanda de graduandos,

tendo em vista a expansio dos cursos de graduagdo®: 1°,

Em relacdo aos habitos de vida dos novos residentes, encontrarmos um
percentual elevado de etilistas, resultado semelhante ao de outros estudos como os
realizados entre estudantes de medicina da Universidade Federal de Uberlandia e da
Universidade Federal do Maranhdo, com 66,34% e 64,4% respectivamente®’8, No
entanto, a maioria dos que se disseram etilistas em nossa amostra, referiram consumir
bebidas alcodlicas apenas em ocasides especiais. O Uso de bebidas alcodlicas na
atualidade ¢ um fenomeno que vem merecendo reflexdes, afinal, os problemas
relacionados ao alcool constituem um dos maiores problemas de satde publica
brasileira da década atual®®. Assim, é importante que a formagio profissional envolva
contetidos adequados ao contexto de atuagdo no pais, afinal, a formag¢do no ensino
superior ¢ um instrumento fundamental para obten¢do de mao-de-obra qualificada nos
setores da saude e que, segundo relatado por estudo brasileiro entre estudantes de curso

de saude’, existe uma falta de conteudo acerca deste tema relatada pelos alunos.

Com relagdo ao fumo nenhum dos candidatos declararam ser tabagistas,
diferindo de estudo da década de 90 onde foi encontrada uma prevaléncia
consideravel®'. Podemos inferir que a sensibilizagio, durante a graduagdo, dos
maleficios do tabaco tenham contribuido com esse resultado bastante positivo, o que €
importante pois os jovens médicos tém uma fun¢do relevante na prevencao e

erradicacdo do tabagismo na comunidade.



Foi visto que a minoria dos residentes praticam atividade fisica regularmente,
resultado similar a estudo realizado no estado de Sdo Paulo entre estudantes de
medicina onde constatou-se que 43,1% dos estudantes eram sedentarios®2. E provéavel
que o carater integral do curso de medicina, que dificulta as atividades extracurriculares,
e posteriormente, a dedicagdo necessaria a profissao, oferecam um impedimento na
pratica de atividade fisica rotineira, determinando um estilo de vida sedentario, frente a
computadores e televisdo, que ocupam, inclusive, grande parte do periodo de lazer das

pessoas na sociedade atual.

Ao analisarmos os habitos de estudo, encontramos um predominio da frequéncia
de 2 a 3 vezes por semana e carga horaria de 10 a 25 horas semanais, demonstrando que
o jovem médico dedica-se de forma adequada ao estudo especialmente nesta etapa da
vida onde terd que se submeter a processos de residéncia médica e concursos publicos.
Entretanto ressaltamos a nossa surpresa ao verificarmos que 11% declararam nao ler
com regularidade. Porém, ndo podemos mensurar quao fidedigna ¢ esta informacao,

além do fato de que carecemos de estudos em nosso meio para comparagao.

Embora 90,12% terem referido ter realizado algum curso de inglés, apenas
aproximadamente 1/3 referiram ter fluéncia na lingua. Fato que devemos atentar, pois o
inglés ¢ essencial no curso de medicina, visto que o dominio da lingua inglesa ¢
necessario, ja que a maioria dos periddicos sao nesta lingua e existe a necessidade de
intercambios e estagios em outros paises. Na FPS e em outras institui¢des como a USP
Jjé sdo oferecidas aulas de inglés aos graduandos, visando corrigir este déficit no

dominio da lingua estrangeira®>.

Quanto a tentativas prestadas aos processos seletivos, ressaltamos que quase

metade dos aprovados (48,25%) afirmaram ter realizado tentativas em anos anteriores



ao de 2014. Fato que pode ser explicado pelo resultado encontrado de que mais da
metade dos aprovados ndo sdo recém-graduados, superando resultado encontrado por
VIRGINI-MAGALHAES et al. onde afirma que pouco mais da metade dos médicos

recém-graduados ingresse em uma vaga para residéncia médica a cada ano'?.

Na andlise das atividades extracurriculares, encontramos uma predominancia
consideravel de curriculos com participagdes em pesquisa PIBIC, estagios e monitoria.
O que pode ser traduzido num perfil de maior dedicac¢do ao longo do curso entre os que
conseguiram aprovacao na RM. Merecendo destaque a participacdo em pesquisas
cientificas, onde encontramos um alto indice de participagdo, tendo 73,84% informado
ter participado de alguma pesquisa, e grande parte dessas pesquisas forem apresentadas

em anais de congresso, periddicos, entre outros.

Foi encontrado uma alta frequéncia de realizagdo dos cursos preparatorios(CP)
para a residéncia médica, entre os aprovados. Este dado pode ser explicado por ser a
residéncia médica uma etapa fundamental e bastante concorrida na vida dos recém-
graduados em medicina, necessitando bastante dedicagdo e também a pressdo indireta

que o efeito “que todos fazem” acaba exercendo.

A Residéncia Médica(RM) portanto possui um papel importante no
aperfeicoamento profissional, tornando-se uma etapa fundamental para a formagao do
profissional de satde. Principalmente daqueles recém-formados, seja por tradi¢ao,
necessidade de aprimoramento ou até mesmo deficiéncia da formagao profissional®*.
Houve expansio de cursos de graduagdo em todo o Pais®, porém sem 0 mesmo

investimento na RM o que leva a uma desproporcao e aumento da procura por

programas de residéncia, conforme visto na e figura 3. Assim, podemos afirmar que a



aprovagdo em um programa de residéncia ¢ uma das grandes preocupagdes dos
estudantes de medicina nos ultimos anos de seu curso’®.

Portanto, foi possivel tragar um perfil do candidato aprovado na residéncia
médica no SUS PE, com as seguintes caracteristicas: individuos jovens, solteiros, que
fizeram cursos preparatorios, predominantemente procedentes de Pernambuco e com
padrdo socioeconomico e nivel de escolaridade dos pais acima da média da populacdo
brasileira’’. Além disso, podemos observar uma predominancia, entre os aprovados, de
terem realizados atividades extracurriculares como PIBIC, estagios e monitoria. O que
traduz uma notoéria dedicacdo ao curso pelos aprovados.

Podemos ainda salientar que o panorama atual da oferta de vagas a RM e a demanda de
inscritos ndo sdo proporcionais, o que demonstra a necessidade de medidas para

amplia¢do dos programas de residéncia médica.
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ILUSTRACOES

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DE VAGAS E CONCORRENCIA DAS AREAS
BASICAS DE ACESSO DIRETO DO PROCESSO SELETIVO A RESIDENCIA

MEDICA SUS-PE 2014. RECIFE, MARCO 2014.

ESPECIALIDADE VAGAS CANDIDATOS CONCORRENCIA
Anestesiologia 23 320 13,9
Cirurgia geral 25 274 11
Clinica médica 67 450 6,7
Dermatologia 3 79 26,3
Infectologia 5 16 3,2
Medicina da familia 22 5 0,2
Medicina nuclear 2 12 6
Neurocirurgia 1 42 42
Neurologia 7 70 10
Obstetricia/Ginecologia 41 159 3.9
Oftalmologia 19 228 12
Ortopedia/traumatologia 26 245 9,4
Otorrinolaringologia 4 63 15,8
Patologia 2 25 12,5
Pediatria 32 241 7.5
Psiquiatria 13 98 7,5
Radiologia 14 178 12,7
Radioterapia 1 7 7




TABELA 2 - DISTRIBUICAO DOS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS
APROVADOS NO PROCESSO SELETIVO AS AREAS BASICAS DE ACESSO
DIRETO DA RESIDENCIA MEDICA SUS-PE. RECIFE, MARCO DE 2014.

N FREQUENCIA
IDADE
20 a 25 anos 74 43,74%
26 a 30 anos 90 52,32%
31 a 35 anos 6 3,48%
SEXO
Masculino 65 37,79%
Feminino 104 60,46%
ESTADO CIVIL
Solteiro 144 83,72%
Casado/unido estavel 26 15,11%
RENDA
FAMILIAR
Até 10 salarios minimos 39 22,67%
Até 15 salarios minimos 34 19,76%
Até 20 salarios minimos 31 18,02%

Mais de 20 salarios 36 20,93%
minimos




TABELA 3 — HABITOS DE ESTUDO DOS APROVADOS NAS AREAS DE
ACESSO DIRETO DO PROCESSO SELETIVO A RESIDENCIA MEDICA SUS-
PE. RECIFE, MARCO 2014.

N FREQUENCIA
FREQUENCIA
1 vez na semana 27 15,69%
2 a 3 vezes na semana 48 27,9%
4 a 5 vezes na semana 35 20,34%
Todos os dias 42 24.41%
Nao ler com regularidade 19 11,01%
HORAS
SEMANAIS
Até 10 horas 56 32,55%
De 10 a 25 horas 61 35,45%
Acima de 25 horas 48 27,89%
TURNO
PREPONDERANTE
Manha 14 8,14%
Tarde 28 16,28%

Noite 121 70,35%
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FIGURA 1 - DISTRIBUICAO PELO ANO DE CONCLUSAO DA GRADUACAO
DOS APROVADOS NAS AREAS DE ACESSO DIRETO DO PROCESSO
SELETIVO A RESIDENCIA MEDICA SUS-PE. RECIFE, MARCO 2014.
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FIGURA 2 - DISTRIBUICAO PELO ESTADO ONDE FOI REALIZADA A
GRADUACAO ENTRE OS APROVADOS NAS AREAS DE ACESSO DIRETO
DO PROCESSO SELETIVO A RESIDENCIA MEDICA SUS-PE. RECIFE,
MARCO 2014.





