GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE

AVALIACAO PERIODICA DE DESEMPENHO
INSTRUMENTO DE AVALIACAO - FORMULARIO 3 “G”

SERVIDORES COM ATUAGCAO EM AREA ASSISTENCIAL — NiVEL FUNDAMENTAL

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

1- Preencher corretamente e com clareza os Dados de Identificag&o;

2- Analisar os conceitos e respectivas definicdes;

3- Analisar e avaliar com imparcialidade o desempenho do servidor, marcando com um “X” o
namero correspondente ao conceito que melhor se aplica ao desempenho do servidor.
Atencdo: somente um conceito podera ser marcado em cada fator avaliado;

4- Nos itens 18,19 e 20, estabelecer trés fatores que considera importante avaliar, além dos ja
descritos, tendo em vista os planos, atividades e projetos da unidade;

5- Ao terminar de preencher, ndo esqueca de assinar e datar o formulario;

6- O formulario, ap6s preenchimento, devera ser entregue ao chefe imediato do servidor
avaliado.

7- Nao serdo aceitos formulérios rasurados;

8- Na&o esqueca que é de seu dever zelar pelo caréater confidencial desta avaliacao.

DADOS DE IDENTIFICAGAO

SERVIDOR AVALIADO: MATRICULA Ne;

CARGO EFETIVO: DATA DE ADMISSAO (DIA/MES/ANO):

CARGO EM COMISSAO (NOME E SIMBOLO):

UNIDADE ADMINISTRATIVA:

NOME DO AVALIADOR: DOCUMENTO/MATRICULA

CARGO DO AVALIADOR:

TIPO DE AVALIDOR:

( ) CHEFIA IMEDIATA () INDICACAO CHEFIA IMEDIATA () INDICACAO SERVIDOR ( ) PROPRIO SERVIDOR

INTERSTICIO AVALIATORIO:

[ A
CONCEITOS DEFINICOES
1- INSATISFATORIO | NAO DEMONSTRA O RESULTADO ESPERADO
2- REGULAR AS VEZES DEMONSTRA O RESULTADO ESPERADO
3- BOM FREQUENTEMENTE DEMONSTRA O RESULTADO ESPERADO
4- OTIMO SEMPRE DEMONSTRA O RESULTADO ESPERADO
5- EXCEPCIONAL SUPERA AS EXPECTATIVAS NA OBTENCAO DOS RESULTADOS




AVALIACAO DO DESEMPENHO — FORMULARIO 3 “G”- SESAU

FATORES 1

1 | Disposicéo: apresenta disposicdo pessoal para a atividade. Apresenta
condicionamento fisico favoravel a realizacdo de suas atividades..

2 | Disciplina: realiza somente procedimentos a ele delegados, sob
supervisdo de outro profissional e dentro do ambito de sua
qualificacdo.

3 | Cuidados: responsavel no cuidado basico aos pacientes, zelando pela
seguranca dos mesmos.

() 4 | Conhecimento: : utiliza padrdes técnicos adequados, reconhecendo
<Z( e descrevendo sinais e sintomas ao nivel de sua qualificacao.

O 5 | Cooperagdo: mostra disposicdo para colaborar com os colegas na
g execucdo das tarefas.

) 6 | Precisd@o: habilidade para executar as atividades de trabalho com
'-w'- atencdo e cuidados naturais para realiza-los com seguranca, dentro
< dos limites desejaveis.

@) 7 | Prudéncia: demonstra atitude prudente, comedida e sensata na
E execucdo dos procedimentos.

E 8 | Capacidade de julgamento: competéncia técnica para discernir o
o grau presumido de urgéncia e prioridade de cada caso, visando dar a
% melhor resposta possivel para as necessidades dos pacientes e/ou
O unidade de trabalho.

9 | Presteza: mantém contato com 0s servicos médicos integrados ao
sistema, acompanha e orienta procedimentos, garantindo a correta
continuidade dos atendimentos.

10 | Comunicabilidade: capacidade de relacionar-se com outros, equipe e
pacientes, por meio de idéias e acdes.

11 | Assiduidade: comparecimento e permanéncia no posto de trablho.

12 | Pontualidade: observancia do horario de trabalho e cumprimento da
carga horaria definida para o cargo ocupado.

13 | Integracdo e subordinagcdo: colabora e ajusta-se a equipe de
trabalho, denota respeito e cumprimento a hierarquia, interagindo para

0 0 alcance dos objetivos.

»n <| 14 | Atendimento: atende as demandas dos usuarios/pacientes com

< E atencao e cortesia. Veste-se e comunica-se adequadamente.

(Z) UEJ 15 | Trabalho em equipe: capacidade de desenvolver trabalhos em

<ILI_J < equipe, mantendo uma postura profissional participativa e

= colaboradora.

% g_) 16 | Comprometimento: participa de programas de treinamento e

O s aprimoramento dentro de sua area de atuacao.

© 8 17 | Autocontrole: maneja bem suas emocgdes, se controla frente as
situacdes dificeis, apresentando comportamento adequado. Nunca
demonstrou, em servico, estar sob efeito da utilizacdo de alcool e/ou
drogas.
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DATA/ ASSINATURA DO AVALIADOR:




