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FICHA DE AVALIAÇÃO DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE RESIDÊNCIA (TCR)

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
Nome do(a) Residente:_____________________________________________________
Programa de Residência: ___________________________________________________
Título do TCR: ___________________________________________________________
________________________________________________________________________
Nome do(a) Orientador(a):__________________________________________________
Data da Defesa: _________/_________/20______

2. AVALIAÇÃO DO TRABALHO ESCRITO (Peso: 7,0)
	Critérios Avaliativos
	Descrição
	Nota Máxima
	Nota Atribuída

	Estrutura e Normatização
	Adequação às normas da ABNT, linguagem científica, ortografia e gramática.
	1,0
	

	Introdução e Justificativa
	Clareza na formulação do problema, relevância do tema para o SUS/Hospital e definição dos objetivos.
	1,0
	

	Metodologia
	Adequação do desenho do estudo, critérios de inclusão/exclusão, aspectos éticos (CNS) e análise de dados.
	2,0
	

	Resultados e Discussão
	Apresentação clara dos dados, alinhamento com os objetivos e articulação crítica com a literatura atualizada.
	2,0
	

	Conclusão
	Resposta ao problema de pesquisa e coerência com os resultados apresentados.
	1,0
	

	Subtotal Escrito
	7,0
	








3. AVALIAÇÃO DA APRESENTAÇÃO ORAL E ARGUIÇÃO (Peso: 3,0)
	Critérios Avaliativos
	Descrição
	Nota Máxima
	Nota Atribuída

	Apresentação Oral
	Didática, clareza, objetividade, qualidade dos recursos visuais e gestão do tempo (dentro do limite estipulado).
	1,0
	

	Domínio do Conteúdo
	Segurança ao expor o tema e profundidade teórica demonstrada durante a apresentação.
	1,0
	

	Arguição (Defesa)
	Capacidade de argumentação, receptividade às críticas e precisão nas respostas aos questionamentos da banca.
	1,0
	

	Subtotal Oral
	3,0
	



4. NOTA FINAL E PARECER
Nota (Oral): _________ (de 0 a 3,0)
Nota (Escrito): _________ (de 0 a 7,0)
Trabalho entregue à banca com no mínimo 15 (quinze) dias da data agendada para a defesa? 
(     ) Sim (      )Não Se Não, redução de 10% (dez por cento) da nota final atribuída ao trabalho
Nota (Oral+Escrito): _________ (de 0 a 10)

Parecer Final da Banca Examinadora:
(  ) APROVADO(A)
(  ) APROVADO(A) COM RESSALVAS (Correções obrigatórias para a versão final)
(  ) REPROVADO(A)

Observações/Recomendações da Banca:
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

5. ASSINATURAS

___________________________________________________	___________________________________________________
Membro da Banca / Avaliador(a)		                     Membro da Banca / Avaliador(a)


________________________________________________
Residente
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