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Ministério da Educação
Universidade Federal da Integração Latino-Americana (UNILA)
Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família



APÊNDICE I

CARTA DE ENCAMINHAMENTO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DA RESIDÊNCIA


Para
Profa. Dra. Mônica Augusta Mombelli
 Presidente da COREMU

Solicito o agendamento da defesa do Trabalho de Conclusão da Residência profissional de saúde residente nome do residente, SIAPE inserir o número de SIAPE, profissão, matriculado(a) no Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família da Universidade Federal da Integração Latino-Americana (UNILA),  intitulado: COLOCAR TÍTULO DO TCR EM LETRAS MAIÚSCULAS para o dia x de mês de ano, no horário 00:00h na sala X do prédio xxx do Campus Jardim Universitário da UNILA (ou outro local) com a seguinte composição da banca examinadora: Nome do membro da banca examinadora (colocar se é preceptor/tutor da residência, professor da UNILA ou outra instituição ou profissional de saúde vinculado a determinada instituição; TITULAÇÃO COM LETRAS EM MAIÚSCULAS); Nome do membro da banca examinadora (colocar se é preceptor/tutor da residência, professor da UNILA ou outra instituição ou profissional de saúde vinculado a determinada instituição; TITULAÇÃO COM LETRAS EM MAIÚSCULAS); Nome do membro da banca examinadora (colocar se é preceptor/tutor da residência, professor da UNILA ou outra instituição ou profissional de saúde vinculado a determinada instituição; TITULAÇÃO COM LETRAS EM MAIÚSCULAS).
Foz do Iguaçu, dia de mês de ano.


____________________________________
Nome do orientador





APÊNDICE II

FICHA DE COMUNICAÇÃO


À COREMU

Encaminho essa ficha de comunicação para a COREMU sobre o projeto de pesquisa do TCR e sua orientação que está sendo desenvolvido no 1º ano do Programa:

	Residente: 
	



	Tema ou título do Projeto de Pesquisa
	



	Nome do (a) orientador (a):
	



	E-mail do orientador (a):
	



	Nome do (a) coorientador (a)(se houver):
	



	E-mail do (a)coorientador (a) (se houver):
	





Foz do Iguaçu, dia de mês de ano.


____________________________________
Nome e assinatura do residente








APÊNDICE III
FICHA DE AVALIAÇÃO DO TCR

Título do Artigo: ____________________________________________________________________________________________________________
Profissional de Saúde Residente: _____________________________________________________________________________________________
Orientador: _______________________________________________________________________________________________________________

	FICHA DE AVALIAÇÃO DO TRABALHO ESCRITO DO TCR
	Sim
	Não
	Parcialmente

	Temática do trabalho

	O tema do trabalho é relevante na área de concentração do Programa (Saúde da Família)?
	
	
	

	O trabalho proposto é resultado de um projeto de intervenção ou pesquisa de campo, ou pesquisa de análise de dados dos Sistemas de Informação em Saúde?
	
	
	

	Título, Resumo e Descritores                                                                                                       

	O título compreende os conceitos-chave que o tema encerra?
	
	
	

	O resumo contempla os passos do planejamento do manuscrito: introdução, metodologia, resultados e conclusões?
	
	
	

	O abstract e resumen é coerente com o resumo (É necessário refazer se identificar o uso do tradutor)?
	
	
	

	Introdução e Objetivos                                                                                                                  

	O tema é apresentado dentro de um contexto passando do geral para o específico?
	
	
	

	Uma lacuna de conhecimento é identificada?
	
	
	

	A introdução contém as contribuições de outros autores  que já tenham escrito sobre o assunto abordado.
	
	
	

	O objetivo é apresentado de forma clara ao final da introdução?
	
	
	

	Metodologia                                                                                                                                   

	A metodologia é descrita com detalhes suficientes para que os processos adotados sejam reproduzidos? ( Ex: tipo de pesquisa, local, coleta de dados)
	
	
	

	As técnicas utilizadas são confiáveis e são adequadas aos objetivos?
	
	
	

	A seleção dos sujeitos do estudo estão descritas e foram adequadas?
	
	
	

	O estudo atende aos preceitos éticos e morais?
	
	
	

	Há referência do número do parecer consubstanciado de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa?
	
	
	

	A análise dos dados (resultados) está correta?
	
	
	

	Resultados e Discussão                                                                                                                 

	Os resultados são descritos de forma clara, sem redundância de apresentação em tabelas, figuras e ou falas dos sujeitos?
	
	
	

	Os resultados da análise dos dados são apresentados adequadamente?
	
	
	

	Os resultados do estudo são comparados com outros estudos previamente publicados?
	
	
	

	São destacados os aspectos originais do trabalho?
	
	
	

	São apresentadas as limitações do estudo?
	
	
	

	Conclusões ou Considerações Finais

	A conclusão é apresentada de forma clara?
	
	
	

	A (s) conclusões (ões) responde (m) ao (s) objetivo (s)?

	Linguagem do trabalho                                                                                                                

	A linguagem é correta e precisa? Para que essas qualidades se manifestem, é necessário, principalmente avaliar erros de escrita e concordância
	
	
	

	Normas

	O TCR obedece às normas do template disponilizado pelo Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família?
	
	
	


Nota da avaliação do trabalho escrito: ______________(Máximo de 70 pontos)
Avaliador(es): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Foz do Iguaçu, dia de mês de ano.

APÊNDICE IV

FICHA DE AVALIAÇÃO DA APRESENTAÇÃO ORAL DO TCR

Título do Artigo: ____________________________________________________________________________________________________________

Profissional de Saúde Residente: _____________________________________________________________________________________________

Orientador (a):_____________________________________________________________________________________________________________

Coorientador (a):_______________________________________________________________________________________________

	Itens
	Nota proposta
	Avaliação

	Organização na utilização do tempo

	04
	

	
	2-  Eficiência na utilização dos recursos audiovisuais




	04
	

	
	3 – Adequação da linguagem



	05
	

	
	 4 - Clareza na exposição de ideias



	06
	

	
	 5 - Domínio do conteúdo/ Receptividade às perguntas



	06
	

	
	6 - Sequência lógica e coerência na apresentação



	05
	

	Nota final da apresentação:
	30
	




Avaliador(es): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Foz do Iguaçu, dia de mês de ano.










APÊNDICE V

ATA DE APRESENTAÇÃO DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DA RESIDÊNCIA

Aos xx dias do mês de xxx de 2025, no horário de 00h00 às 00h00, foi realizada, no Jardim Universitário – UNILA – Foz do Iguaçu, a apresentação de trabalho de conclusão da residência do(a) XXX, cujo título é: “Xxxx”, no Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família da Universidade Federal da Integração Latino-Americana (UNILA). A Banca Examinadora, constituída pelo orientador xxx e pelos professores xxx (UNILA),  xxx (UNILA), emitiu o seguinte parecer:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(  )	A – Excelente, equivalente a um aproveitamento entre 90 e 100 pontos;
(  )	B – Bom, equivalente a um aproveitamento entre 80 e 89 pontos;
(  )	C – Regular, equivalente a um aproveitamento entre 70 e 79 pontos;                             (  )             D – Reprovado, equivalente a um aproveitamento menor que 70 pontos.                    

Sendo o resultado final ____________________________(APROVADO OU REPROVADO).

Eu, Xxx, orientador(a) do trabalho, lavrei a presente Ata que segue por mim assinada e pelos demais membros da Banca Examinadora.

      
	_______________________________
Orientador – Me./Dr.
	________________________________
1° Examinador(a) – Esp./Me./Dr.

	_______________________________
2° Examinador(a) – Esp./Me./Dr.
	







APÊNDICE VI

ATESTADO DE DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE RESIDÊNCIA




		Declaramos, para os devidos fins, que o profissional de saúde residente NOME DO RESIDENTE defendeu o Trabalho de Conclusão da Residência intitulado TÍTULO DO TCR em DIA, MÊS E ANO, perante a banca examinadora e foi aprovado para fins de certificação na Pós-Graduação Lato Senso na modalidade de residência do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família da UNILA.



Foz do Iguaçu, ____de______________de________.






__________________________________
Profª.  Dra. Monica Augusta Mombelli
Coordenadora do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família













APÊNDICE VII

ATESTADO DE ORIENTAÇÃO (OU COORIENTAÇÃO) DE TRABALHO




		Declaramos, para os devidos fins, que NOME DO ORIENTADOR OU COORIENTADOR orientou/coorientou o Trabalho de Conclusão de Residência do profissional de saúde residente NOME DO RESIDENTE intitulado TÍTULO DO TCR realizado na Pós-Graduação Lato Senso na modalidade de residência do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família da UNILA no período de MÊS de ANO a MÊS de ANO.



Foz do Iguaçu, ____de______________de________.




__________________________________
Profª.  Dra. Monica Augusta Mombelli
Coordenadora do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família











APÊNDICE VIII

ATESTADO DE PARTICIPAÇÃO NA BANCA EXAMINADORA




		Declaramos, para os devidos fins, que NOME DO MEMBRO DA BANCA participou como membro da Banca Examinadora da Defesa do Trabalho de Conclusão da Residência intitulado TÍTULO DO TRABALHO do profissional de saúde residente NOME DO RESIDENTE orientado por NOME DO ORIENTADOR realizado na Pós-Graduação Lato Senso na modalidade de residência no Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família da UNILA em dia de mês de ano. A banca examinadora foi constituída pelos seguintes membros: Nome do membro da banca examinadora; Nome do membro da banca examinadora; Nome do membro da banca examinadora.


Foz do Iguaçu, ____de______________de________.




__________________________________
Profª. Dra. Monica Augusta Mombelli
Coordenadora do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família


Instituto Latino-Americano de Ciências da Vida e da Natureza - ILACVN
Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família
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