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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
 

SERVIÇO: INSTITUTO PORTUGUÊS DO SANGUE E DA TRANSPLANTAÇÃO, IP. 
 

 
 

Centro Sangue e Transplantação de:    □ Lisboa     □ Coimbra     □ Porto    □ Serviços Centrais  
 

 
 (A preencher pelo avaliado) 

Avaliado  

Categoria  

Unidade orgânica/Equipa 

médica 

 

Período de avaliação         /        / a       /       / 

 
 
1. DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE DESENVOLVIDA NO PERÍODO EM AVALIAÇÃO E CONTRIBUTOS DADOS PARA A 

PROSSECUÇÃO DOS OBJETIVOS E METAS DA UNIDADE ORGÂNICA/EQUIPA MÉDICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2. RESULTADOS  
 

2.1 GRAU DE REALIZAÇÃO DOS OBJETIVOS INDIVIDUAIS FIXADOS 
 Para cada objetivo fixado em que nível considera que se situou o seu desempenho? (Assinale com X o nível) 
 

Objetivos fixados 
Superei o 
objetivo 

 

Atingi o 
objetivo 

Não atingi o 
objetivo 

 

Objetivo 1    

Objetivo 2    

Objetivo 3    

Objetivo __    

Objetivo __    

Objetivo __    

 

 
 
 
 

NIF 5 0 2 4 2 3 9 4 3 



 

_ 

 

AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO MÉDICO 

FICHA DE AUTOAVALIAÇÃO 

IMP.62113.1 

Página 2 de 3 

 

FORM. A4 
Documento controlado em suporte eletrónico visível em navegador da Web do IPST,IP. (endereço da base de dados Achiever plus). Documento não controlado em suporte papel. 

 

 
2.2. DEMONSTRAÇÃO DE COMPETÊNCIAS 

 
Para cada competência em que nível considera que se situou o seu desempenho ao longo do período em avaliação? (Inscreva 
o número da competência, a sua designação e assinale com X o nível)  
 

COMPETÊNCIA ESCOLHIDA 
COMPETÊNCIA 

DEMONSTRADA A 

UM NÍVEL 

ELEVADO 

COMPETÊNCIA 

DEMONSTRADA 
 

COMPETÊNCIA 

NÃO 

DEMONSTRADA 

OU INEXISTENTE N.º DESIGNAÇÃO 

     

     

     

     

     

     

     

 

2.3  FUNDAMENTAÇÃO 
 
(Breve fundamentação relativa aos resultados que o avaliado considera ter alcançado face aos parâmetros da avaliação 
contratualizados) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3. BALANÇO SOBRE A ATIVIDADE DESENVOLVIDA PELA UNIDADE ORGÂNICA/EQUIPA MÉDICA 

RELATIVAMENTE AOS OBJETIVOS E PADRÕES DE DESEMPENHO FIXADOS PARA O PERÍODO EM AVALIAÇÃO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. FORMAÇÃO FREQUENTADA E SEUS BENEFÍCIOS PARA O EXERCÍCIO DA ATIVIDADE DO 

AVALIADO  
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5. IDENTIFICAÇÃO DE NECESSIDADES DE FORMAÇÃO PARA O DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
6 OUTROS ELEMENTOS QUE CONSIDERE ESSENCIAIS AO SEU DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
7.  PROPOSTA DE PROJETOS A DESENVOLVER NO ÂMBITO DO SERVIÇO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
O avaliado _______________________________________, em ___/___/____ 
 
 
 
 
Recebi.  
Pela Equipa de avaliação _____________________________________, em ___/___/____ 
 

 

 
 
 
 
 
Anexo: ____ Documentos relevantes para a apreciação do desempenho 

 

 


