UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL REI
CAMPUS DOM BOSCO
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade

FICHA PARA REGISTRO DE PRESENCA E AVALIACAO DO MEDICO-RESIDENTE EM
AMBULATORIOS DE ESPECIALIDADES

NOME DO(A) MEDICO(A)-RESIDENTE:

Nome da preceptoria ou Coordenacdo de campo de pratica:

Unidade de Campo de Pratica:

Ambulatoério de:

PERIODO: ............ Lo Lo R Lo, oo,

Dia Horario de Entrada Horario de saida Assinatura da
Preceptoria ou
coordenagdo de campo
de pratica




UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL REI
CAMPUS DOM BOSCO
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade

AVALIE O DESEMPENHO DO (A) MEDICO(A)-RESIDENTE, POR MEIO DOS CRITERIOS

CRITERIOS CONCEITO

1) Assiduidade

2) Pontualidade

3) Trabalho em equipe

4) Confianca e Desempenho Técnico

5) Iniciativa e Interesse

6) Seguranca do paciente e biosseguranca

7) Dominio Cognitivo

8) Habilidades
0) Atitudes
S: SATISFATORIO; AM: A MELHORAR
Sao Jodo del-Rei, ..o A€ e de oo,
Coordenagdo de campo de pratica MEDICO(A)-RESIDENTE
Data de entrega do controle na Secretaria da COREME: / /

Coordenagao PRM-MFC/UFSJ



