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PESQUISA DE CLIMA ORGANIZACIONAL - TFPA 2021

O objetivo da pesquisa é melhorar a comunicagdo de forma geral,
possibilitando aos servidores um canal para que reportem suas queixas
e/ou elogios referente ao ambiente organizacional do IFPA.
Desta forma, a PROGEP na Reitoria e os setores equivalentes a gestdo
de pessoas nos Campi, podem buscar solucoes para as questoes
levantadas de forma organizada e eficiente, construindo um ambiente
de trabalho saudavel e harmonioso e aumentando o engajamento e a
participacdo dos servidores nos projetos da instituigdo.
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RESULTADO DA PESQUISA DE
CLIMA ORGANIZACIONAL

IFPA
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QUAL A SUA UNIDADE DE EXERCICIO ATUAL?

@ Abaetetuba

@ Altamira

¢ Ananindeua

® Belém

@ Braganca

@ Breves

@ Cameta

@ Castanhal
Conceigao do Araguaia

@ ltaituba

() Maraba Industrial

® Obidos

@ Paragominas
Parauapebas
Reitoria

¢ Rural Maraba
Santarem

@ Tucurui
Vigia
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INSTITUTO QuAL 0 SEU ViNCcULO coMm 0 IFPA?
ara . e
@ Docente

537 servidores responderam a pesquisa
Campus Tucurui teve apenas um resultado
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QUAL SUA AREA DE ATUACAO NO IFPA?

@ Ensino, Pesquisa, Inovagéo e
Extensao

@ Gestao de Pessoas,
Administrativa, Financeira, TI,
Planejamento, Gabinete e
Comunicacgao
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VOCE EXERCE ATUALMENTE FUNCAO GRATIFICADA OU
CARGO DE DIRECAO?

® Nao
® Sim
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QUAL A SUA FAIXA ETARIA?
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@ Acima de 60 anos
@ 30a39anos
@ 40a49anos
@ 18a29anos
@ 50a59anos

A
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QUAL SEU GENERO?

@® Masculino

@ Feminino




VAN N VAN N

QUAL SEU GRAU DE ESCOLARIDADE?

@® Mestrado
@ Especializagao
 Pos-doutorado
@ Doutorado

@ Ensino médio completo

@ Ensino superior completo
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QuAL E 0 seu Estapo CrviL?

@® Casado

@ Solteiro

¢ Outros

@ Uniao estavel
® Viuvo
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VocE TEM FILHOS?

@ Sim
® Nao




VAN N VAN N

SUA RESIDENCIA FIXA LOCALIZA-SE NO MESMO
MUNICIPIO DA SUA UNIDADE DE EXERCicIO?

® Nio
® Sim
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DE UM MODO GERAL, VOCE ESTA SATISFEITO(A) EM
TRABALHAR NO IFPA?

@ Muito satisfeito(a)
@® Regular

( Satisfeito(a)

@ Muito insatisfeito(a)
@ Insatisfeito(a)
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VOCE ESTA SATISFEITO(A) EM TRABALHAR NA SUA

UNIDADE DE EXERCICIO NO IFPA?

@ Muito satisfeito(a)
@ Muito insatisfeito(a)
( Satisfeito(a)

@® Regular

@ Insatisfeito(a)
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VOCE ESTA SATISFEITO(A) EM TRABALHAR NA SUA AREA
DE ATUACAO NO IFPA?

@ Muito satisfeito(a)
@® Regular

( Satisfeito(a)

@® Insatisfeito(a)

@ Muito insatisfeito(a)
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VOCE ESTA SATISFEITO(A) COM A GESTAO DA SUA
CHEFIA IMEDIATA?

@ Muito satisfeito(a)
@ Satisfeito(a)

¢ Regular

@ Insatisfeito(a)

@ Muito insatisfeito(a)
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VOCE ESTA SATISFEITO(A) COM A GESTAO DA CHEFIA DE
SUA AREA DE ATUACAO?

@ Muito satisfeito(a)
@ Satisfeito(a)

¢ Regular

@ Insatisfeito(a)

@ Muito insatisfeito(a)
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VOCE ESTA SATISFEITO(A) COM A GESTAO DA AUTORIDADE MAXIMA
DA SUA UNIDADE DE EXERCiCIO?

@ Muito satisfeito(a)
@ Satisfeito(a)

¢ Regular

@® Insatisfeito(a)

@ Muito insatisfeito(a)
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VoOCE E INFORMADO(A) PELA SUA CHEFIA IMEDIATA SOBRE
MUDANCAS DE PROCESSOS OU DECISOES QUE ENVOLVEM O
SEU AMBIENTE DE TRABALHO?

® Sempre
@ Dificilmente

¢ Quase sempre
@® Nunca
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VOCE CONFIA NA ORIENTACAO DA SUA CHEFIA IMEDIATA
PARA EXECUTAR SUAS ATRIBUICOES DE ROTINA?

@® Sempre
@ Dificilmente

¢ Quase sempre
@® Nunca
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VoCE CONSIDERA QUE A COMUNICACAO FEITA PELA SUA
CHEFIA IMEDIATA E ADEQUADA?

@® Sempre
@ Dificimente
¢ Nunca

@® Quase sempre
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VoOCE PERCEBE ESPIRITO DE COLABORACAO NA EQUIPE
DA QUAL VOCE FAZ PARTE?

® Sempre
@ Quase sempre

¢ Nunca

i
4

@ Dificiimente
@ 0
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O CLIMA DE COLABORACAO ENTRE SERVIDORES NO SEU
SETOR DE TRABALHO E INCENTIVADO PELA CHEFIA
IMEDIATA?

@® Sempre

@® Quase sempre
¢ Dificilmente
@® Nunca
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DE uM MoDO GERAL, VOCE CONSIDERA QUE EXISTE ABERTURA
PARA VOCE SUGERIR A CHEFIA IMEDIATA MUDANCAS NOS
PROCESSOS EM QUE ATUA DIRETAMENTE?

@® Sempre

@® Quase sempre
¢ Dificilmente
@® Nunca
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VocE CONSIDERA QUE O DESENVOLVIMENTO DO SEU
TRABALHO CONTRIBUI PARA OS RESULTADOS POSITIVOS
DA SUA UNIDADE?

@® Sempre

@® Nunca

() Quase sempre
@ Dificiimente




N A P

VocE CONSIDERA QUE AS REUNIOES PERIODICAS ENTRE
GESTORES E SERVIDORES DA SUA UNIDADE SAO
SUFICIENTES E ADEQUADAS?

@® Sempre

@® Nunca

' Quase sempre
@ Dificilmente
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DE UM MODO GERAL, VOCE CONSIDERA A
INFRAESTRUTURA DA SUA UNIDADE DE EXERCIiCIO
ADEQUADA?

® Sim
® Nao
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VOCE CONHECE O PLANO ANUAL DE

CAPACITACAO DA SUA UNIDADE DE EXERCICIO?
@ Sim
® Nao

A ANYNEEAY. 4 A ANNEEATYY. 4



VAN N VAN N

Voct CONHECE O PLANO ANUAL DE CAPACITACAO DO
IFPA?

@® Sim
® Nao
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DE UM MODO GERAL, VOCE CONSIDERA QUE SUA
UNIDADE DE EXERCiCIO PROMOVE CAPACITACAO PARA O
APRENDIZADO E CRESCIMENTO PROFISSIONAL DOS

SERVIDORES?

@® Sempre
@ Dificilimente

» Quase sempre
@® Nunca
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DE UM MODO GERAL, VOCE CONSIDERA QUE 0 IFPA
PROMOVE CAPACITACAO PARA O APRENDIZADO E
CRESCIMENTO PROFISSIONAL DOS SERVIDORES?

@ Sempre

@® Quase sempre

. Dificilmente
@® Nunca
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DE UM MODO GERAL, VOCE CONSIDERA QUE SUA
UNIDADE DE EXERCICIO OFERECE SERVICOS DE
QUALIDADE PARA SOCIEDADE?

@® Sempre

@® Quase sempre
¢ Dificilmente
@® Nunca

@ Nao responderam
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VOCE TEM ACESSO A TODAS AS INFORMACOES E
FERRAMENTAS QUE PRECISA PARA REALIZAR SUAS
ATRIBUICOES COM QUALIDADE?

® Sempre

@ Dificiimente
¢ Quase sempre
@® Nunca

AR ANEEEEEEAT 4 T A SYUTNhreemmwee. 4



DE UM MODO GERAL, VOCE CONSIDERA QUE A
ASSESSORIA DE COMUNICACAO SOCIAL DA SUA UNIDADE
DE EXERCICIO TEM SIDO ASSERTIVA?

@® Sempre

@® Quase sempre

» Dificilmente
@® Nunca
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VOCE ESTA SATISFEITO(A) COM AS ATRIBUICOES ATUAIS
E COM SUA AREA DE ATUACAO?

@ Muito satisfeito(a)
@ Muito insatisfeito(a)
( Satisfeito(a)

@® Regular

@ Insatisfeito(a)
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VOCE TEM INTERESSE EM TRABALHAR EM OUTRA AREA
DE ATUACAO DENTRO DA SUA PROPRIA UNIDADE DE
EXERCiCIO? QUAL?

@ Nao responderam
@ Em outro Campus
¢ Néo
. Coordenacao de curso
@ Gestéo
@ Administrativo
@ Coordenagao do CENI
‘ Pesquisa e extensao
Setor de Estagio e SAAI
@ NAPNE
@ Administragao
) Direcao
Outras areas nao especificadas

( Saude e qualidade de vida

Ensino
* Juridico

41 outros
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VOCE CONHECE AS ACOES DE PROMOCAO A SAUDE E QUALIDADE
DE VIDA DO SERVIDOR DA PROGEP/CAQV?

@ Sim
® Nao
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SUA UNIDADE DE EXERCiCIO EXECUTA ACOES DE PROMOCAO A

SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DO SERVIDOR?
® Sim
@® Asvezes

¢ Nao
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VOCE JA FOI ATENDIDO OU PARTICIPOU DE ALGUMA ACAO

PROMOCAO A SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DO SERVIDOR NO
IFPA?

® Sim
® Nao
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NA SUA UNIDADE TEM REFEITORIO OU ESPACO EQUIVALENTE

QUE SEJA ADEQUADO PARA SUA ALIMENTACAO DIARIA?
® Nao
® Sim
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NA SUA UNIDADE TEM AREA DE CONVIVENCIA OU ESPACO
EQUIVALENTE QUE SEJA ADEQUADO PARA DESCANSO DURANTE
0OS INTERVALOS DO TRABALHO?

® Nao
® Sim
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DE UM MODO GERAL, ALGUM DOS FATORES ABAIXO
RELACIONADOS AO AMBIENTE DE TRABALHO JA OCASIONOU
ALGUM DOS SEUS AFASTAMENTOS?

@ Nao responderam

@ Estresse relacionado as
atribuicdes do cargo

¢ Nenhum, os afastamentos
ocorrem por fatores externos ao
ambiente de trabalho.

@ Espaco fisico inadequado

@ Relacionamento interpessoal
inadequado entre servidores
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DE UM MODO GERAL, VOCE ACHA QUE O TRABALHO
AFETA SUA SAUDE MENTAL?

@ Sim, positivamente
@® Sim, negativamente
¢ Nao afeta
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VOCE EXPERIMENTA ALGUM SINTOMA NEGATIVO (DIFICULDADE DE
RELACIONAMENTO, INSONIA OU SONOLENCIA EXCESSIVA, FALTA DE APETITE,

COMPULSAO, STRESS, USO DE SUBSTANCIAS PREJUDICIAIS A SAUDE, ENTRE
OUTROS) EM VIRTUDE DO TRABALHO?

® Nao
® Sim
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DE ACORDO COM O CENARIO DA PANDEMIA, O SEU AMBIENTE
DE TRABALHO FOI ADEQUADO AOS PROTOCOLOS DE

SEGURANCA DE PREVENCAO A COVID-19?
@ Sim
® Nao
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VoCE CONSEGUIU SE ADAPTAR AO TRABALHO REMOTO?

® Sim
® Nao




VAN N VAN N

VOCE CONSEGUIU ADEQUAR AS FERRAMENTAS DE
TRABALHO E DE COMUNICACAO NO TRABALHO REMOTO?

® Sim
® Néao




N | 0 A FEEEEENG < A F

VOCE SENTIU OU SENTE DORES NO CORPO DURANTE OU
APOS A JORNADA DE TRABALHO REMOTO?

® Nao
@ Sim

O Asvezes
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VocCE RELACIONA O SINTOMA DE DOR COM A SUA
ATIVIDADE LABORAL NO IFPA?

@ Sim
® Nao
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