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ANEXO I – CRONOGRAMA DE APRESENTAÇÃO DO TCR 

 

1. A apresentação do Trabalho de Conclusão de Residência - TCR, seguirá orientações do 
Manual do TCR homologado em Dezembro/2022, e obedecerá prazos previstos em 
cronograma que será atualizado a cada ano.  

2. Em caso excepcional, comprovada a necessidade, o cronograma poderá ser prorrogado 
mediante solicitação assinada pelo orientador e autorizada pelo supervisor/coordenador do 
programa, com previsão da apresentação do trabalho. O  residente fica ciente que a emissão 
da Declaração de Conclusão da Residência e a Certificação pelas coordenações da Comissão 
de Residência Médica – COREME/HDT-UFT e Comissão de Residência Multiprofissional - 
COREMU/HDT-UFT, estão condicionadas à aprovação no  TCR ou Artigo Científico. 
 

Data Responsável Ação 

Até 23 de dez/2025 Residente 

• Encaminhar via e-mail, os dados da banca 
examinadora (nome completo dos membros, 
titulação, área de atuação e instituição de 
vínculo, e o nome completo do trabalho a ser 
apresentado) bem como data e local de 
apresentação do TCR, à coordenação da 
Comissão de Residência, a qual está vinculado. 

15 (quinze) dias antes 
da apresentação do TCR 

Residente 
• Entregar cópia do TCR aos membros da banca 

examinadora para conhecimento prévio do 
trabalho a ser apresentado.  

02/01 a 06/02/2026 
Residente(R) 
Orientador(O) 
Supervisor (S) 

• (R) Apresentar o TCR ou entrega do Artigo 
Científico Publicado. 

• (O) Coordenar a banca na apresentação; 

• (O) Preencher a Ata de Apresentação; 

• (O) Devolver a Ata e Critérios de Avaliação à 
coordenação de vinculação do residente.  

• (S) Devolver a nota final do Artigo Científico 
Publicado pelo residente 

 

Até 10 (dez) dias após a 
apresentação do TCR 

Residente 

• Entregar as correções solicitadas ao orientador; 

• Entregar cópia digital do TCR e certificação das 
correções assinada pelo orientador à 
coordenação da Comissão de Residência a qual 
está vinculado.  
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ANEXO II – CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO DO TCR – RESIDÊNCIA MÉDICA 

 

Residente:    
 

Título do TCR:    

 

Atribuir 1,0 (um) como valor máximo em cada item avaliado 

1 - TRABALHO ESCRITO (70% da nota) ___________________________________________ 
1.1 - Clareza e objetividade das ideias (argumentação / teoria-prática): _________________  
1.2 - Fundamentação teórica pertinente ao texto: __________________________________  
1.3 - Estruturação textual (coesão e coerência, ortografia):  ___________________________  
1.4 - Estruturação lógica (introdução/ desenvolvimento e conclusão): ___________________  
1.5 - Cumprimento das normas da ABNT: __________________________________________  
1.6 – Relevância do Tema: ______________________________________________________  
1.7. - Contribuição da Pesquisa: __________________________________________________  

2 - APRESENTAÇÃO ORAL (30% da nota):___________________________________________ 
2.1 - Domínio do conteúdo e articulação teórica: ____________________________________  
2.2 - Apresentação oral pública / desempenho: _____________________________________  
2.3 - Técnicas audiovisuais: _____________________________________________________  

 
                                                                              Total Atribuído: _____________ 

 

• Caso o residente avaliado não tenha entregado versão do TCR, antecipadamente, no prazo 
de 15(quinze dias) à banca examinadora para conhecimento prévio do trabalho, esta mesma 
banca deverá penalizar o residente com a perda de 10% (dez) do valor final atribuído ao 
trabalho.  

Araguaína, _______ de ______________de 20  . 

 
Orientador (a):  ___________________________________________________________  

 Avaliador 1:   _____________________________________________________________ 

 Avaliador 2:  _____________________________________________________________ 

Residente:________________________________________________________________ 
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 ANEXO III – CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO DE ARTIGO PUBLICADO – RESIDÊNCIA MÉDICA 

 

 

Médico (a) Residente:    
 

Título do Artigo:    

 

Publicação em revista: 

 

A1: 10,0 

A2: 9,0 

B1:8,0 

B2:7,0 

 

Valor Atribuído: _____________.  

 
 
 

Araguaína, _______ de ___________________de 20_______. 

 
 
 
Supervisor (a):  ___________________________________________________________ 

 
Residente:   _____________________________________________________________ 
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ANEXO IV – ATA DE APRESENTAÇÃO DO TCR 

DE RESIDÊNCIA  

Aos __________ dias do mês de _________________ do ano ______________, às ___________ 

horas na __________________________________________________________________, 

Araguaína-TO, realizou-se a apresentação do Trabalho de Conclusão de Residência intitulado: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

de autoria do(a) residente(a) _________________________________________________, 

matriculado(a) no Programa de Residência: 

(  )Médica em ________________________________________________________________ 

(  )Multiprofissional em _________________________________________________________ 

Programa de Residência vinculado ao Hospital de Doenças Tropicais da UFT/ HDT-UFT.  

Concluídos os trabalhos de apresentação, arguição e analisados os critérios de avaliação, os 
membros da banca examinadora consideraram o candidato: 
(   ) Aprovado.  
(   ) Reprovado. 
(   ) Aprovado com correções a serem conferidas pelo orientador. 

 
 
 

Orientador(a) - Nome por extenso 
 

 
 

Avaliador(a) 1 - Nome por extenso 
 

 
 

Avaliador(a) 2 - Nome por extenso 

 
    ______________________________________ 

    Residente- Nome por extenso 
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Prazo para entrega do trabalho corrigido:    
 

Observações necessárias a serem incluídas/excluídas do trabalho: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

____________________________________ 

Orientador(a) 

 

 

 

Residente 
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ANEXO V – CERTIFICAÇÃO DAS CORREÇÕES DO TCR 

 

Eu, __________________________________________________________, orientador(a) do 
Trabalho de Conclusão de Residência do Programa de Residência: 

( )Médica em:  ________________________________________________________________ 

( )Multiprofissional em: _________________________________________________________ 

 

intitulado: 

 

 
                                                                                                                                                                                 
 
Certifico que as correções indicadas na Ata de Apresentação Pública do referido TCR, foram 
realizadas em conformidade com o solicitado pela banca examinadora. 
 
 

 
 

Araguaína, _____de__________________de 20 ______. 
 
 
 
 
 

 

Orientador(a) 

 

 

 

Residente 

 


