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	FATORES DE RISCO PSICOSSOCIAIS - DOCUMENTO 1 – PLANEJAMENTO INICIAL (REV.0)



	EMPRESA

	

RAZÃO SOCIAL: ___________________________________________________________________________________                                                                                                                        


CNPJ: ____________________________________________________________________________________________                                                                                                                        
                                   




	1. DEFINIÇÃO DO RESPONSÁVEL (DESIGNADO)

	A empresa escolhe quem irá conduzir esse levantamento. Normalmente o designado participa do RH, da CIPA ou do SESMT (quando houver). Ou seja, defina quem ficará responsável por acompanhar e organizar as informações.

Nome: ______________________________________________________________________________________________
Setor/Função: _______________________________________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________________________________________




	2. SETORES / FUNÇÕES PRIORITÁRIAS

	Aqui a empresa analisa quais setores ou funções podem estar mais expostos a estresse ou pressão — por exemplo, áreas com alta demanda, atendimento ao público ou metas elevadas. Não é necessário aprofundamento técnico nesse momento, apenas uma visão inicial.

☐ Atendimento ao público
☐ Comercial / metas
☐ Operacional
☐ Administrativo
☐ Outro: ____________________________________________________________________________________________
☐ Outro: ____________________________________________________________________________________________
☐ Outro: ____________________________________________________________________________________________






	3. METODOLOGIA UTILIZADA

	Aqui a empresa informa as ferramentas aplicadas neste estudo.

☐ Questionários
☐ Entrevistas
☐ Reuniões
☐ Indicadores internos
☐ Outros: ___________________________________________________________________________________________





	4. CRONOGRAMA

	Por fim, define-se quando as avaliações serão feitas. Pode ser estabelecida uma data para aplicar questionários ou realizar reuniões, por exemplo. É simplesmente colocar no papel “quando” cada etapa acontecerá.

	METODOLOGIA
	DATA DE INÍCIO
	PREVISÃO DE CONCLUSÃO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	








_________________________________, ___________ de ______________________ de _________________.





____________________________________________                                 ____________________________________________                             
                                         EMPRESA							DESIGNADO

Declaramos que as informações prestadas refletem a realidade das atividades desempenhadas e serão utilizadas para fins de gestão de riscos ocupacionais.
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