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O PRESENTE TRABALHO ESTÁ DE ACORDO COM AS NORMAS VIGENTES NA DATA DE SUA PUBLICAÇÃO. COMO A LEGISLAÇÃO TRABALHISTA 
E DE SEGURANÇA DO TRABALHO ESTÁ EM CONSTANTE EVOLUÇÃO, É ACONSELHADO O ACOMPANHAMENTO PELAS EMPRESAS DE TODAS AS 

ALTERAÇÕES DAS NORMAS TRATADAS.
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O que é Programa de Gerenciamento 
de Riscos (PGR) com inclusão de 

Riscos Psicossociais?
O Programa de Gerenciamento 
de Riscos é uma exigência 
legal estabelecida pela Norma 
Regulamentadora NR-1 que 
obriga todas as empresas, 
independentemente do porte, a 
identificar, avaliar e controlar 
os riscos que podem afetar a 
saúde mental e o bem-estar dos 
trabalhadores. 
Os riscos psicossociais são 
aqueles relacionados à 
organização do trabalho, 
às relações interpessoais, 
ao ambiente laboral e às 
condições que podem 
gerar estresse, ansiedade, 
depressão, burnout e outros 
transtornos psicológicos 
nos funcionários. 
Exemplos práticos: 
sobrecarga de trabalho, assédio moral, falta de reconhecimento, conflitos 
interpessoais, pressão excessiva por metas, falta de autonomia, desequilíbrio 
entre vida pessoal e profissional.

Prazos e Obrigatoriedade Legal 
DATAS ESTABELECIDAS

A atualização da NR-1, que inclui a obrigatoriedade de avaliação dos fatores 
psicossociais no Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), foi inicialmente 
prevista para entrar em vigor em 24 de maio de 2025.

Contudo, devido a pedidos de empregadores e trabalhadores por um período de 
transição mais seguro e estruturado, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) 
prorrogou o prazo para a obrigatoriedade plena da norma para 26 de maio de 2026.

Durante o período entre maio de 2025 e maio de 2026, a aplicação da NR-1 terá 
caráter educativo e orientativo, com fiscalização focada na informação às empresas, 
sem autuações ou multas.

A partir de 26 de maio de 2026, as empresas deverão estar plenamente adequadas 
às exigências da NR-1, sob risco de multas e outras penalidades previstas em lei, 
incluindo possíveis sanções severas em caso de não conformidade.
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IMPORTANTE: Recomendamos iniciar a implementação o quanto antes, pois:

•	 Demonstra proatividade em caso de fiscalização
•	 Evita correria de última hora
•	 Permite implementação gradual e mais eficaz
•	 Pode prevenir processos trabalhistas

PENALIDADES POR NÃO CUMPRIMENTO

•	 Multas (dependendo do porte da empresa)
•	 Embargo ou interdição em casos graves
•	 Responsabilização civil e criminal em situações extremas
•	 Processos trabalhistas por danos morais

 

Resumo dos valores oficiais das multas NR-1:

Aplicabilidade: Quem deve implementar?
TODAS as empresas devem implementar o PGR de Riscos Psicossociais:

 

Por Porte da Empresa:
•	 Microempresas (até 9 funcionários): Versão simplificada
•	 Pequenas empresas (10 a 49 funcionários): Versão adaptada
•	 Médias empresas (50 a 99 funcionários): Versão intermediária
•	 Grandes empresas (100+ funcionários): Versão completa

 

Faixa de multa (R$) Critérios principais
R$ 2.396,35 a R$ 6.708,08 Conforme porte da empresa, 

tipo e gravidade da infração

Até R$ 6.000 Valor aproximado máximo 
citado pelo MTE para 

infrações relacionadas a riscos 
psicossociais

Valores maiores Em casos de reincidência
ou obstrução à fiscalização

ou fraude
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Por Setor de Atividade:
•	 Comércio: Lojas, supermercados, farmácias, restaurantes
•	 Serviços: Escritórios, clínicas, salões, oficinas
•	 Indústria: Fábricas de todos os portes
•	 Construção: Construtoras e incorporadoras
•	 Agronegócio: Fazendas com funcionários registrados

 
Não há exceções: Desde um pequeno comércio familiar até grandes corporações 
devem cumprir a norma, adaptando a complexidade às suas realidades.

 

OBJETIVO DESTA CARTILHA:
Esta cartilha foi desenvolvida especialmente para pequenas empresas (até 50 
funcionários) que precisam cumprir a legislação de forma prática, econômica e 
eficaz, sem a necessidade de grandes investimentos ou consultorias caras.

Porte da Empresa Exigências principais
Microempresas (ME) Documentação simplificada, 

declaração de inexistência de 
riscos (grau 1 ou 2), uso

de sistemas SEPRT para
PGR, manutenção de

exames médicos
Pequenas e Médias Empresas PGR simplificado, consultorias 

externas, plataformas digitais 
para capacitação e gestão

Grandes Empresas Estruturas robustas, equipes 
dedicadas, tecnologia integrada, 
planos contínuos de capacitação

e monitoramento
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Por que sua empresa precisa se 
preocupar com isso?

A realidade nua e crua
 
Funcionários estressados custam caro! Além das exigências da NR-1, considere que:

•	 Um funcionário com burnout pode custar até 3x seu salário em reposição e 
treinamento;

•	 Empresas com bom clima organizacional têm 40% menos rotatividade;
•	 Ambientes tóxicos geram processos trabalhistas que podem quebrar pequenos 

negócios;
•	 A nova geração de trabalhadores prioriza bem-estar mental.

O que são riscos psicossociais?
Tudo que afeta a mente e o emocional do trabalhador: estresse, pressão excessiva, 
conflitos, assédio, falta de reconhecimento, sobrecarga.

O que é o PGR e como ele te protege?
O Programa de Gerenciamento de Riscos é seu escudo legal e operacional. Ele:

•	 Protege juridicamente sua empresa contra processos;
•	 Melhora a produtividade (funcionário feliz produz mais);
•	 Reduz custos com rotatividade e afastamentos;
•	 Atrai e retém talentos (diferencial competitivo);
•	 Cumpre a NR-1 (evita multas).
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Guia Prático 
5 Passos para Montar seu PGR

PASSO 1
Radiografia da sua Empresa

Mapeie o cenário atual
Estrutura Básica:

•	 Quantos funcionários? Que cargos?
•	 Horários de trabalho (flexível, rígido, turnos?)
•	 Estrutura física (open space, salas separadas, home office?)
•	 Hierarquia (quantos níveis de chefia?)

Cultura Organizacional:

•	 Como são tomadas as decisões?
•	 Existe comunicação aberta?
•	 Há momentos de integração?
•	 Como são tratados os conflitos?

Indicadores de Alerta:

•	 Taxa de rotatividade alta (acima de 15% ao ano)
•	 Absenteísmo frequente
•	 Reclamações na ouvidoria/RH
•	 Baixa participação em reuniões
•	 Fofocas excessivas
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PASSO 2
Caça aos Riscos Psicossociais

Enquadramento de Risco por Atividade (CNAE)
 
Antes de identificar os riscos específicos, é fundamental classificar sua empresa 
conforme a atividade econômica e mapear adequadamente o ambiente de trabalho.
 
Classificação por CNAE (Classificação Nacional de Atividades Econômicas):

 

CNAE ATIVIDADE NÍVEL DE 
RISCO 

PSICOSSOCIAL

PRINCIPAIS RISCOS

47.11-3 Comércio varejista de mercadorias 
em geral 

Médio Pressão por metas, atendimento ao 
público, horários prolongados.

47.12-1 Comércio varejista de mercadorias 
em geral (mini/supermercados)

Médio-alto Ritmo acelerado, pressão, trabalho 
em pé, multitarefas

47.81-4 Comércio varejista de artigos de 
vestuário

Médio Sazonalidade, pressão por vendas, 
competitividade

56.11-2 Restaurante e similares Alto Ritmo intenso, pressão temporal, 
trabalho noturno/fins de semana

47.71-7 Comércio varejista de produtos 
farmacêuticos

Médio-alto Responsabilidade elevada, precisão 
técnica, pressão

68.10-2 Compra e venda de imóveis próprios Médio Meta de vendas, incerteza financeira, 
relacionamento com o cliente

82.11-3 Serviços combinados de escritório e 
apoio administrativo

Médio Multitarefas, prazos e sobrecarga 
administrativa

96-02-5 Cabeleireiros e outros tratamentos 
de beleza

Médio Trabalho em pé, relacionamento 
interpessoal, pressão estética
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Mapeamento do Ambiente de Trabalho 
Dimensões Físicas a Mapear:

•	 Layout: Open space, salas individuais, áreas comuns
•	 Fluxo de pessoas: Circulação de funcionários e clientes
•	 Zonas de pressão: Locais com maior intensidade de trabalho
•	 Áreas de descanso: Espaços para pausas e descompressão
•	 Pontos de conflito: Locais onde ocorrem mais tensões

Mapeamento por Setor/Função:

Exemplo: Loja de Matcons

 
Ficha de Mapeamento por Ambiente:
 
SETOR/ÁREA:  
Nº DE FUNCIONÁRIOS:  
PRINCIPAIS ATIVIDADES:

 

FATORES DE RISCO IDENTIFICADOS: 
•	 Físicos: Ruído, temperatura, iluminação inadequada
•	 Organizacionais: Sobrecarga, prazos apertados, metas irreais
•	  Relacionais: Conflitos, isolamento, falta de apoio
•	  Temporais: Horários irregulares, horas extras frequentes
•	  Cognitivos: Complexidade excessiva, falta de autonomia

NÍVEL DE EXPOSIÇÃO:

•	 Alto (problema constante/diário)
•	 Médio (problema frequente/semanal)
•	 Baixo (problema esporádico/mensal)

ÁREA RISCO ALTO RISCO MÉDIO

VENDAS (BALCÃO) PRESSÃO POR METAS ATENDIMENTO AO CLIENTE

ESTOQUE SOBRECARGA TRABALHO REPETITIVO

CAIXA RESPONSABILIDADE FINANCEIRA MULTITAREFAS

GERÊNCIA DECISÕES CONFLITOS
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Checklist dos principais riscos encontrados em
pequenas empresas

A) Organização do Trabalho

[ ] Sobrecarga de trabalho (acúmulo de funções)
[ ] Prazos irreais ou pressão constante
[ ] Falta de pausas ou descanso
[ ] Trabalho repetitivo ou monótono
[ ] Multitarefas excessivas

B) Relações Interpessoais

[ ] Conflitos entre colegas não resolvidos
[ ] Falta de trabalho em equipe
[ ] Comunicação agressiva ou desrespeitosa
[ ] Assédio moral ou discriminação
[ ] Isolamento social no trabalho

C) Gestão e Liderança

[ ] Chefe autoritário ou ausente
[ ] Falta de feedback ou reconhecimento
[ ] Decisões sem participação dos funcionários
[ ] Metas inalcançáveis
[ ] Punições desproporcionais

D) Ambiente e Condições

[ ] Ruído excessivo ou ambiente desconfortável
[ ] Falta de privacidade
[ ] Recursos inadequados para o trabalho
[ ] Insegurança no emprego
[ ] Salários atrasados ou baixos

E) Equilíbrio Vida-Trabalho

[ ] Horários excessivos ou extras obrigatórios
[ ] Trabalho levado para casa
[ ] Falta de flexibilidade para emergências pessoais
[ ] Pressão para estar sempre disponível

Como identificar (Ferramentas Práticas):
Método 1: Conversas Estruturadas

•	 Agende 15min individuais com cada funcionário
•	 Use perguntas abertas: "Como você se sente no trabalho?"
•	 Observe linguagem corporal e tom de voz
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Método 2: Caixa de Sugestões Anônima

•	 Física ou digital (Google Forms)
•	 Perguntas específicas sobre cada risco
•	 Revisão mensal

Método 3: Observação Direta

•	 Monitore comportamentos: irritabilidade, desânimo, isolamento
•	 Atenção aos "sinais de fumaça": discussões, choros, estresse

PASSO 3
Matriz de Avaliação de Riscos**

Use esta tabela simples para priorizar

Risco identificado Probabilidade Impacto Nível de Risco Prioridade

Sobrecarga de trabalho Alto Grave CRÍTICO 1

Falta de reconhecimento Média Moderado MÉDIO 2

Conflitos pontuais Baixa Leve BAIXO 3

Legenda:

•	 Probabilidade: Alta/Média/Baixa (frequência do problema)
•	 Impacto: Grave/Moderado/Leve (consequências para pessoa e empresa)
•	 Nível: Crítico/Médio/Baixo (risco x impacto)
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PASSO 4
Plano de Ação Inteligente

Ações por categoria de risco
Para Sobrecarga/Organização do Trabalho

•	 Redistribuição de tarefas: Mapeie quem faz o quê, redistribua
•	 Priorização: Use matriz de Eisenhower (urgente x importante)
•	 Pausas obrigatórias: 15min a cada 2h de trabalho
•	 Horário flexível: Entrada entre 7h-9h, saída proporcional
•	 Home office: 1-2 dias/semana se possível

Para Relações Interpessoais

•	 Reuniões de alinhamento: Semanais, max 30min
•	 Integração mensal: Almoço coletivo, happy hour simples
•	 Canal de comunicação: WhatsApp ou Slack para dúvidas
•	 Mediação de conflitos: Conversa estruturada com as partes
•	 Treinamento em comunicação: Workshop de 4h

Para Gestão e Liderança

•	 Feedback regular: Conversas mensais de 15min
•	 Metas SMART: Específicas, mensuráveis, alcançáveis
•	 Reconhecimento público: Elogios em reunião, mural
•	 Participação nas decisões: Consulta antes de mudanças
•	 Liderança situacional: Adapte o estilo ao funcionário

Para Ambiente e Condições

•	 Melhoria do espaço: Plantas, música ambiente, temperatura
•	 Recursos adequados: Equipamentos funcionando, materiais
•	 Segurança no emprego: Comunicação clara sobre estabilidade
•	 Benefícios básicos: Vale alimentação, plano de saúde básico

Para Equilíbrio Vida-Trabalho

•	 Horário fixo de saída: Não normalize extras
•	 Direito à desconexão: Sem WhatsApp após expediente
•	 Flexibilidade para emergências: Saída para médico, escola
•	 Férias reais: Incentive o descanso completo
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PASSO 5
Monitoramento e Melhoria Contínua

Sistema de acompanhamento mensal
Indicadores Quantitativos

•	 Taxa de rotatividade mensal
•	 Dias de absenteísmo
•	 Horas extras por funcionário
•	 Número de conflitos reportados
•	 Participação em atividades de integração

Indicadores Qualitativos

•	 Pesquisa de clima (trimestral)
•	 Feedback nas conversas individuais
•	 Observação do humor geral da equipe
•	 Qualidade da comunicação interna

Revisão do PGR

•	 Mensal: Verificar se ações estão sendo executadas
•	 Trimestral: Avaliar eficácia das medidas
•	 Semestral: Pesquisa completa com funcionários
•	 Anual: Revisão completa do documento
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Sugestões Criativas para 
Empresas de Pequeno Porte

Ações de Baixo Custo, Alto Impacto

Bem-estar no Dia a Dia

•	 Sexta-feira casual: Roupas descontraídas
•	 Aniversariantes do mês: Bolo simples, 15min de confraternização
•	 Cantinho do café: Espaço aconchegante com revistas
•	 Playlist colaborativa: Música ambiente escolhida por todos
•	 Pet day: Um dia por mês para trazer pets (se possível)

Reconhecimento Criativo

•	 Funcionário do mês: Vaga VIP no estacionamento
•	 Mural de sucessos: Conquistas pessoais e profissionais
•	 Cartão de agradecimento: Bilhetes escritos à mão
•	 Saída mais cedo: Prêmio por bom desempenho
•	 Curso online gratuito: Custeado pela empresa

Comunicação Eficaz

•	 Café com o chefe: Conversa informal mensal
•	 Caixa de ideias: Sugestões premiadas mensalmente
•	 Newsletter interna: Novidades da empresa, dicas
•	 Reunião de retrospectiva: "O que foi bom, o que melhorar"
•	 WhatsApp positivo: Grupo só para elogios e conquistas

Parcerias Inteligentes (Recursos Gratuitos/Baratos)

•	 Sincomavi: Palestras e treinamentos (Capacitação e Treinamento de equipe e de 
lideranças)

•	 SEBRAE: Consultorias gratuitas em gestão de pessoas
•	 Universidades locais: Estagiários de psicologia para pesquisas
•	 Apps de meditação: Licenças corporativas baratas
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Modelo de Documentação 
Simplificada

Estrutura Mínima do seu PGR

1. Identificação da Empresa

•	 Razão social, CNPJ, atividade principal
•	 Número de funcionários por setor
•	 Responsável pelo PGR

2. Metodologia

•	 Como identificou os riscos (questionário, entrevistas, observação)
•	 Critérios de avaliação usados
•	 Frequência de revisão

3. Inventário de Riscos

•	 Lista dos riscos identificados
•	 Classificação (alto/médio/baixo)
•	 Setores/cargos afetados

4. Plano de Ação

•	 Medidas preventivas por risco
•	 Responsáveis pela execução
•	 Prazos de implementação
•	 Recursos necessários

5. Cronograma de Revisão

•	 Datas de monitoramento
•	 Indicadores a serem acompanhados
•	 Plano de melhoria contínua
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Sinais de Alerta
Quando Agir Rapidamente

Situações que Exigem Ação Imediata

•	 Funcionário chorando no trabalho
•	 Agressividade ou discussões frequentes
•	 Isolamento social extremo
•	 Reclamações de assédio ou 

discriminação
•	 Absenteísmo súbito e sem explicação
•	 Queda drástica na produtividade
•	 Comentários sobre "desistir de tudo"
•	 Consumo de álcool/drogas no trabalho

Rede de Apoio de Emergência

•	 CVV: 188 (suporte emocional)
•	 CRAS local: Apoio psicossocial gratuito

Cases de Sucesso em Pequenas Empresas
Exemplo 1: Escritório de Contabilidade (12 funcionários)

Problema: Sobrecarga na época do IR  
Solução: Contratação temporária + horário flexível  
Resultado: 50% menos estresse, zero rotatividade

Exemplo 2: Loja de Roupas (8 funcionários)

Problema: Conflitos entre vendedoras  
Solução: Comissão por equipe + reuniões semanais  
Resultado: Vendas subiram 30%, ambiente harmonioso

Exemplo 3: Oficina Mecânica (6 funcionários)

Problema: Falta de reconhecimento  
Solução: Prêmio mensal + participação nos lucros  
Resultado: Produtividade aumentou 25%

Recursos Complementares
Apps Úteis (Gratuitos/Baratos)

•	 Headspace: Meditação para empresas
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•	 Trello: Organização de tarefas
•	 Slack: Comunicação interna
•	 Google Forms: Pesquisas de clima
•	 WhatsApp Business: Comunicação estruturada

Leituras Recomendadas

•	 "Como Fazer Amigos e Influenciar Pessoas" - Dale Carnegie
•	 "Comunicação Não-Violenta" - Marshall Rosenberg
•	 "O Monge e o Executivo" - James Hunter
•	 "Mindset" - Carol Dweck

Cursos Online Acessíveis

•	 Coursera: Psicologia Organizacional
•	 Udemy: Gestão de Pessoas para Pequenas Empresas
•	 SEBRAE EAD: Liderança e Motivação
•	 LinkedIn Learning: Comunicação Eficaz
•	

Checklist
Sua Empresa Está Preparada?

Implementação Básica (Mês 1-2)

[ ] PGR documentado e assinado
[ ] Riscos principais identificados
[ ] Plano de ação definido
[ ] Responsáveis designados
[ ] Canal de comunicação criado

Desenvolvimento (Mês 3-6)

[ ] Primeiras ações implementadas
[ ] Feedback dos funcionários coletado
[ ] Ajustes realizados
[ ] Indicadores sendo monitorados
[ ] Clima organizacional melhorando

Consolidação (Mês 6-12)

[ ] Rotina de monitoramento estabelecida
[ ] Cultura de bem-estar consolidada
[ ] Resultados positivos mensurados
[ ] PGR revisado e atualizado
[ ] Empresa referência em ambiente saudável



Invista pouco, ganhe muito:
•	 Um elogio não custa nada, mas vale ouro
•	 Uma conversa de 15 minutos pode prevenir um 

processo desnecessário
•	 Um ambiente acolhedor atrai os melhores talentos
•	 Uma empresa saudável é uma empresa sustentável
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ALERTA FINAL:
CONTROLE E MONITORAMENTO CONTÍNUOS

 
 
IMPORTANTE: Ter o PGR de Riscos Psicossociais documentado NÃO É SUFICIENTE 
para evitar penalidades. A fiscalização do Ministério do Trabalho verificará se o 
programa está sendo efetivamente aplicado e monitorado.

 

O QUE OS FISCAIS VERIFICARÃO:
 
Evidências de Monitoramento Regular: 

•	 Registros de reuniões e acompanhamentos
•	 Planilhas de indicadores atualizadas mensalmente
•	 Ações corretivas implementadas e documentadas
•	 Evolução dos resultados ao longo do tempo 

Participação Efetiva dos Funcionários: 

•	 Comprovação de aplicação de questionários
•	 Registros de conversas individuais
•	 Atas de reuniões com a equipe
•	 Evidências de que os funcionários conhecem o programa 

Ações Implementadas: 

•	 Fotos de melhorias realizadas no ambiente
•	 Comprovantes de treinamentos oferecidos
•	 Registros de medidas preventivas adotadas
•	 Documentação de investimentos em bem-estar

Atualização Contínua: 

•	 Revisões periódicas do documento
•	 Adaptações conforme mudanças na empresa
•	 Incorporação de novos riscos identificados
•	 Planos de ação sempre atualizados

COMO GARANTIR PROTEÇÃO CONTRA PENALIDADES: 
ROTINA MENSAL OBRIGATÓRIA:

 
 Semana 1: Coleta de indicadores (absenteísmo, rotatividade, conflitos) 
 Semana 2: Conversas individuais com funcionários (mínimo 25% da equipe) 
 Semana 3: Análise dos dados e identificação de problemas 
 Semana 4: Implementação de ações corretivas e documentação 
 
DOCUMENTAÇÃO ESSENCIAL A MANTER: 

•	 Pasta física com todos os registros organizados por data
•	  Backup digital de todos os documentos
•	  Fotos “antes e depois” das melhorias implementadas
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•	 Depoimentos de funcionários sobre as mudanças
•	  Comprovantes de investimentos em bem-estar 

 
INDICADORES QUE COMPROVAM EFICÁCIA: 

•	 Redução do absenteísmo em pelo menos 10% ao ano
•	 Diminuição da rotatividade para menos de 15% ao ano
•	 Melhoria na satisfação dos funcionários (pesquisas trimestrais)
•	 Redução de conflitos e reclamações internas
•	 Aumento da participação em atividades de integração

SUA EMPRESA ESTÁ VULNERÁVEL? 
SINAIS DE ALERTA PARA FISCALIZAÇÃO: 

•	 Funcionários desmotivados ou estressados visivelmente
•	 Alta rotatividade ou absenteísmo frequente
•	 Reclamações trabalhistas ou denúncias anônimas
•	 Falta de documentação atualizada
•	 PGR “engavetado” sem evidências de aplicação
 
 
AÇÕES URGENTES SE IDENTIFICAR VULNERABILIDADE: 

•	 Imediatamente: Organize toda documentação existente
•	 Em 48h: Aplique questionário de clima organizacional
•	 Em 1 semana: Implemente 3 ações de melhoria visíveis
•	 Em 30 dias: Revise completamente o PGR
•	 Contínuo: Estabeleça rotina rigorosa de monitoramento

CONSEQUÊNCIAS DA FISCALIZAÇÃO NEGATIVA: 
PENALIDADES PROGRESSIVAS: 
 
1ª Verificação: Notificação e prazo para adequação (30-60 dias) 
2ª Verificação: Multa 
3ª Verificação: Multa + embargo parcial 
Reincidência: Multa máxima + interdição + processo criminal 
 
CUSTOS INDIRETOS:

•	 Perda de credibilidade no mercado
•	 Dificuldade para conseguir certificações
•	 Problemas com seguradoras e bancos
•	 Impacto negativo na marca empregadora
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CHECKLIST DE PROTEÇÃO PERMANENTE: 
MENSALMENTE:

•	 Coletar e analisar indicadores
•	 Fazer conversas com funcionários
•	 Documentar ações realizadas
•	 Atualizar registros fotográficos

TRIMESTRALMENTE: 

•	 Aplicar pesquisa de satisfação
•	 Revisar eficácia das ações
•	 Planejar novas melhorias
•	 Fazer backup de documentos

SEMESTRALMENTE: 

•	 Revisão completa do PGR
•	 Análise de tendências
•	 Planejamento estratégico
•	 Capacitação da equipe gestora

ANUALMENTE: 

•	 Avaliação geral de resultados
•	 Planejamento do próximo ano
•	 Auditoria interna completa
•	 Atualização conforme novas normas

MENSAGEM FINAL DE PROTEÇÃO:
“Implementar é obrigatório, monitorar é inteligente, documentar é proteção!”

 
O sucesso do seu PGR não se mede apenas pela ausência de problemas, mas pela 
capacidade de demonstrar que sua empresa está constantemente evoluindo no 
cuidado com a saúde mental dos funcionários.
 
LEMBRE-SE: Em caso de fiscalização, você terá que PROVAR que o programa 
funciona na prática. Documentos “no papel” sem evidências reais de aplicação não 
protegem sua empresa de penalidades.
 
RECOMENDAÇÃO FINAL: Se não se sente seguro para manter o controle sozinho, 
considere contratar consultoria especializada ou capacitar alguém da equipe para 
ser responsável pelo monitoramento contínuo. 
A prevenção hoje evita prejuízos amanhã!

 
“Uma empresa que monitora continuamente seus riscos psicossociais
não apenas cumpre a lei, mas constrói um futuro sustentável baseado 

no bem-estar de sua equipe.”
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Questionário de Avaliação de 
Riscos Psicossociais

Para Pequenas e Médias Empresas

INSTRUÇÕES IMPORTANTES
•	 Este questionário é **100% ANÔNIMO** e **CONFIDENCIAL**
•	 Não se identifique de forma alguma
•	 Responda com sinceridade - suas respostas ajudarão a melhorar o ambiente 

para todos
•	 Tempo estimado: 8-10 minutos
•	 Entregue preenchido na caixa lacrada ou envie por e-mail anônimo

DADOS GERAIS (Para análise estatística)
Há quanto tempo trabalha nesta empresa?

[ ] Menos de 6 meses
[ ] 6 meses a 1 ano
[ ] 1 a 3 anos
[ ] 3 a 5 anos
[ ] Mais de 5 anos

2. Qual seu tipo de vínculo?

[ ] CLT (carteira assinada)
[ ] Prestador de serviços/MEI
[ ] Estagiário
[ ] Terceirizado
[ ] Outro: _______________

3. Em qual setor/área trabalha?

[ ] Administrativo
[ ] Vendas/Atendimento
[ ] Produção/Operacional
[ ] Financeiro
[ ] Outro: _______________
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SEÇÃO 1: CARGA E ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO
4. Com que frequência você sente que tem trabalho demais para fazer?

[ ] Nunca
[ ] Raramente (uma vez por mês)
[ ] Às vezes (1-2 vezes por semana)
[ ] Frequentemente (3-4 vezes por semana)
[ ] Sempre (todos os dias)

5. Com que frequência você precisa trabalhar muito rapidamente?

[ ] Nunca
[ ] Raramente
[ ] Às vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

6. Você consegue terminar todas as suas tarefas durante o horário normal de 
trabalho?

[ ] Sempre
[ ] Na maioria das vezes
[ ] Às vezes
[ ] Raramente
[ ] Nunca

7. Suas responsabilidades e o que esperam de você estão claramente definidos?

[ ] Muito claros
[ ] Claros
[ ] Razoavelmente claros
[ ] Pouco claros
[ ] Nada claros

8. Você tem liberdade para decidir COMO fazer seu trabalho?

[ ] Total liberdade
[ ] Boa liberdade
[ ] Alguma liberdade
[ ] Pouca liberdade
[ ] Nenhuma liberdade

9. Você pode influenciar decisões importantes relacionadas ao seu trabalho?

[ ] Sempre
[ ] Frequentemente
[ ] Às vezes
[ ] Raramente
[ ] Nunca
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10. Você considera seu trabalho:

[ ] Muito interessante e desafiador
[ ] Interessante na maior parte do tempo
[ ] Razoavelmente interessante
[ ] Pouco interessante
[ ] Muito chato e repetitivo

SEÇÃO 2: RELAÇÕES SOCIAIS E APOIO

11. Você recebe ajuda e apoio dos seus colegas quando precisa?

[ ] Sempre
[ ] Frequentemente
[ ] Às vezes
[ ] Raramente
[ ] Nunca

12. Você recebe ajuda e apoio do seu chefe/supervisor quando precisa?

[ ] Sempre
[ ] Frequentemente
[ ] Às vezes
[ ] Raramente
[ ] Nunca

13. Há um bom espírito de equipe na sua área de trabalho?

[ ] Com certeza sim
[ ] Sim, na maioria das vezes
[ ] Às vezes
[ ] Raramente
[ ] Definitivamente não

14. Como você avalia o relacionamento com seus colegas?

[ ] Excelente
[ ] Bom
[ ] Regular
[ ] Ruim
[ ] Péssimo

15. Como você avalia o relacionamento com sua chefia imediata?

[ ] Excelente
[ ] Bom
[ ] Regular
[ ] Ruim
[ ] Péssimo
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16. Você se sente isolado(a) ou excluído(a) no trabalho?

[ ] Nunca
[ ] Raramente
[ ] Às vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

SEÇÃO 3: RECONHECIMENTO E VALORIZAÇÃO

17. Seu trabalho é reconhecido e valorizado pela empresa?

[ ] Sempre
[ ] Frequentemente
[ ] Às vezes
[ ] Raramente
[ ] Nunca

18. Você recebe feedback sobre seu desempenho?

[ ] Regularmente (mensalmente)
[ ] Às vezes (trimestralmente)
[ ] Raramente (anualmente)
[ ] Muito raramente
[ ] Nunca

19. Quando você faz um bom trabalho, é reconhecido?

[ ] Sempre
[ ] Frequentemente
[ ] Às vezes
[ ] Raramente
[ ] Nunca

20. Você se sente orgulhoso(a) de trabalhar nesta empresa?

[ ] Muito orgulhoso(a)
[ ] Orgulhoso(a)
[ ] Razoavelmente orgulhoso(a)
[ ] Pouco orgulhoso(a)
[ ] Nada orgulhoso(a)

SEÇÃO 4: EQUILÍBRIO VIDA-TRABALHO
21. Seu trabalho interfere negativamente na sua vida pessoal/familiar?

[ ] Nunca
[ ] Raramente
[ ] Às vezes
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[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

22. Você consegue “desligar” do trabalho quando está em casa?

[ ] Sempre
[ ] Frequentemente
[ ] Às vezes
[ ] Raramente
[ ] Nunca

23. Com que frequência você trabalha além do horário normal?

[ ] Nunca
[ ] Raramente (algumas vezes no ano)
[ ] Às vezes (algumas vezes no mês)
[ ] Frequentemente (algumas vezes na semana)
[ ] Sempre (todos os dias)

24. Você tem tempo suficiente para descansar e se recuperar entre os dias de 
trabalho?

[ ] Sempre
[ ] Frequentemente
[ ] Às vezes
[ ] Raramente
[ ] Nunca

SEÇÃO 5: AMBIENTE E CONDIÇÕES DE TRABALHO

25. Como você avalia as condições físicas do seu local de trabalho? (temperatura, 
ruído, iluminação, espaço)

[ ] Excelentes
[ ] Boas
[ ] Regulares
[ ] Ruins
[ ] Péssimas

26. Você tem os recursos e equipamentos necessários para fazer bem seu trabalho?

[ ] Sempre
[ ] Frequentemente
[ ] Às vezes
[ ] Raramente
[ ] Nunca

27. Você se sente seguro(a) em relação à estabilidade do seu emprego?

[ ] Muito seguro(a)
[ ] Seguro(a)
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[ ] Razoavelmente seguro(a)
[ ] Inseguro(a)
[ ] Muito inseguro(a)

28. A empresa demonstra preocupação com sua saúde e bem-estar?

[ ] Sempre
[ ] Frequentemente
[ ] Às vezes
[ ] Raramente
[ ] Nunca

SEÇÃO 6: SITUAÇÕES PROBLEMÁTICAS

29. Você já presenciou ou sofreu situações de assédio moral (humilhação, perse-
guição, intimidação) no trabalho?

[ ] Nunca
[ ] Raramente
[ ] Às vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

30. Você já presenciou ou sofreu discriminação (por idade, gênero, raça, religião, 
orientação sexual) no trabalho?

[ ] Nunca
[ ] Raramente
[ ] Às vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

31. Existe rivalidade excessiva ou competição desleal entre os colegas?

[ ] Nunca
[ ] Raramente
[ ] Às vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

32. Você se sente pressionado(a) a aceitar tarefas ou situações com as quais não 
concorda?

[ ] Nunca
[ ] Raramente
[ ] Às vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre
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SEÇÃO 7: IMPACTOS NA SAÚDE E BEM-ESTAR
33. Com que frequência você se sente estressado(a) por causa do trabalho?

[ ] Nunca
[ ] Raramente
[ ] Às vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

34. Você tem dificuldade para dormir por causa de preocupações relacionadas ao 
trabalho?

[ ] Nunca
[ ] Raramente
[ ] Às vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

35. Você se sente esgotado(a) emocionalmente por causa do trabalho?

[ ] Nunca
[ ] Raramente
[ ] Às vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

36. Você já pensou em pedir demissão por causa do estresse ou problemas no 
ambiente de trabalho?

[ ] Nunca
[ ] Raramente
[ ] Às vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sim, penso constantemente

SEÇÃO 8: AVALIAÇÃO GERAL E SUGESTÕES
37. Como você avalia seu nível geral de satisfação com o trabalho?

[ ] Muito satisfeito(a)
[ ] Satisfeito(a)
[ ] Razoavelmente satisfeito(a)
[ ] Insatisfeito(a)
[ ] Muito insatisfeito(a)

38. Você recomendaria esta empresa como um bom lugar para trabalhar?

[ ] Com certeza sim
[ ] Provavelmente sim
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[ ] Talvez
[ ] Provavelmente não
[ ] Definitivamente não

39. Na sua opinião, qual é o PRINCIPAL problema que afeta o bem-estar no traba-
lho?** (marque apenas UMA opção)

[ ] Excesso de trabalho/sobrecarga
[ ] Falta de reconhecimento
[ ] Problemas de relacionamento
[ ] Falta de autonomia
[ ] Condições físicas inadequadas
[ ] Falta de comunicação
[ ] Insegurança no emprego
[ ] Conflito trabalho-vida pessoal
[ ] Falta de perspectiva de crescimento
[ ] Outro: _______________

ESPAÇO LIVRE PARA SUGESTÕES

40. O que você sugere para melhorar o ambiente de trabalho e o bem-estar dos 
funcionários?**

41. Se você pudesse mudar UMA COISA na empresa para torná-la um lugar me-
lhor para trabalhar, o que seria?**

42. Comentários adicionais (opcional):
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ESCALA DE PRIORIDADES (Para facilitar a análise)

Se você pudesse escolher, quais seriam suas 3 principais prioridades para melhoria?
(Numere de 1 a 3, sendo 1 a mais importante)

[ ] Reduzir a carga de trabalho
[ ] Melhorar o relacionamento entre colegas
[ ] Ter mais reconhecimento pelo trabalho
[ ] Ter mais autonomia nas decisões
[ ] Melhorar a comunicação com a chefia
[ ] Ter mais flexibilidade de horários
[ ] Melhorar as condições físicas do trabalho
[ ] Ter mais oportunidades de crescimento
[ ] Receber mais treinamentos
[ ] Melhorar os benefícios oferecidos

MUITO OBRIGADO(A) PELA SUA PARTICIPAÇÃO!

Suas respostas são fundamentais para construirmos juntos um ambiente de trabalho 
mais saudável e produtivo para todos.

Data de preenchimento: ___ /___ /______
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INSTRUÇÕES PARA A EMPRESA
Como aplicar este questionário:

1. Comunicação prévia: Explique a importância e garanta o anonimato
2. Aplicação: Disponibilize 15-20 minutos durante o horário de trabalho
3. Coleta: Use urna lacrada ou formulário online anônimo
4. Frequência: Aplique a cada 6 meses para acompanhar evolução
5. Análise: Compile resultados e identifique padrões
6. Retorno: Compartilhe resultados gerais e plano de ação com a equipe

Tabela de Análise Rápida:
Indicadores de Alerta Máximo:

Respostas “Frequentemente/Sempre” Nível de Risco Ação necessária

Acima de 30% Alto Ação imediata

Entre 15-30% Médio Plano de melhoria

Abaixo de 15% Baixo Monitoramento

•	 Questões 29, 30: Qualquer resposta diferente de “Nunca”
•	 Questão 36: Respostas “Frequentemente” ou “Sempre”
•	 Questão 33: Mais de 50% respondendo “Frequentemente/Sempre”
•	 Questão 38: Mais de 30% respondendo “Provavelmente não/Definitivamente não”
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AVISO LEGAL E ISENÇÃO DE 
RESPONSABILIDADE

TERMO DE RESPONSABILIDADE E USO
SOBRE ESTE MATERIAL

Esta publicação “Cartilha Prática: PPGR de Riscos Psicossociais para Pequenas 
Empresas” é um material educativo e orientativo desenvolvido pelo Sincomavi - 
Sindicato do Comércio Varejista de Material de Construção, Maquinismos, Ferragens, 
Tintas, Louças e Vidros da Grande São Paulo  com o objetivo de auxiliar as empresas 
na compreensão e implementação de práticas relacionadas ao gerenciamento de 
riscos psicossociais no ambiente de trabalho.

ISENÇÃO DE RESPONSABILIDADE

O SINCOMAVI SE EXIME DE QUALQUER RESPONSABILIDADE QUANTO A:

•	 Aplicação Inadequada: O Sincomavi não se responsabiliza pela aplicação 
incorreta, incompleta ou inadequada das orientações contidas nesta cartilha.

•	 Resultados Específicos: Não há garantia de resultados específicos ou 
mensuráveis decorrentes da aplicação das práticas sugeridas.

•	 Conformidade Legal: A responsabilidade pela adequação às normas legais 
vigentes (NR-1, CLT e demais legislações) é exclusiva de cada empresa usuária.

•	 Decisões Empresariais: Todas as decisões tomadas com base nas informações 
desta cartilha são de inteira responsabilidade da empresa e seus gestores.

•	 Consequências Jurídicas: O Sincomavi não se responsabiliza por eventuais 
processos trabalhistas, multas, penalidades ou outras consequências jurídicas 
decorrentes da aplicação ou não aplicação das orientações contidas neste 
material.

•	 Danos ou Prejuízos: Não nos responsabilizamos por quaisquer danos diretos, 
indiretos, incidentais, especiais ou consequenciais que possam resultar do uso 
deste material.

•	 Atualização Legal: A legislação trabalhista e de segurança está em constante 
evolução. É responsabilidade de cada empresa manter-se atualizada quanto às 
normas vigentes.

RECOMENDAÇÕES IMPORTANTES
ANTES DE IMPLEMENTAR QUALQUER AÇÃO:

•	 Consulte Profissionais Especializados: Recomendamos fortemente a consulta 
a advogados trabalhistas, engenheiros de segurança do trabalho, psicólogos 
organizacionais ou outros profissionais qualificados.

•	 Avaliação Específica: Cada empresa deve fazer sua própria avaliação de riscos 
considerando suas particularidades, porte, setor de atuação e realidade local.

•	 Conformidade Legal: Certifique-se de que todas as ações estejam em 
conformidade com a legislação federal, estadual e municipal aplicável.

•	 Documentação Adequada: Mantenha registros adequados de todas as ações 
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implementadas para fins de comprovação junto aos órgãos fiscalizadores.
•	 Atualização Constante: Busque sempre informações atualizadas sobre as normas 

regulamentadoras e boas práticas em segurança e saúde do trabalho.

NATUREZA DO MATERIAL
ESTE MATERIAL É:
•	  Educativo e orientativo
•	 Baseado em boas práticas reconhecidas
•	 Simplificado para pequenas empresas
•	 Complementar a outras fontes de informação

ESTE MATERIAL NÃO É:
•	 Consultoria jurídica ou técnica específica
•	 Substituição para profissionais especializados
•	 Garantia de conformidade legal
•	 Solução única ou definitiva

COMPROMISSO DO SINCOMAVI
Embora nos eximamos das responsabilidades acima mencionadas, reafirmamos 
nosso compromisso em:

•	 Fornecer informações baseadas nas melhores práticas conhecidas
•	 Atualizar o material quando necessário e possível
•	 Apoiar nossos associados no desenvolvimento de ambientes de trabalho mais 

saudáveis
•	 Promover o diálogo entre empresas e trabalhadores

TERMO DE ACEITE
AO UTILIZAR ESTE MATERIAL, VOCÊ DECLARA QUE:

•	 Leu e compreendeu integralmente este Aviso Legal
•	 Concorda com todos os termos de isenção de responsabilidade
•	 Compromete-se a buscar orientação profissional especializada quando necessário
•	 Assume total responsabilidade pela aplicação das informações contidas na 

cartilha
•	 Exime o Sincomavi de qualquer responsabilidade pelos resultados da aplicação 

deste material

VALIDADE E REVISÃO

Este aviso legal tem validade por tempo indeterminado e pode ser revisado pelo 
Sincomavi a qualquer momento, sem aviso prévio. A versão mais atual estará sempre 
disponível junto com o material.                        Data da Última Revisão: 03/06/2025
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ATENÇÃO: O AVISO LEGAL É PARTE INTEGRANTE DO MATERIAL E DEVE SER MANTIDO JUNTO À 
CARTILHA EM TODAS AS SUAS FORMAS DE DISTRIBUIÇÃO.

Rua Boa Vista, 356 - 15ª andar - São Paulo - Capital
Telefone (11) 3488-8200 | sincomavi@sincomavi.org.br

www.sincomavi.org.br

Sempre com Você


