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Avaliagdo de Riscos Psicossociais é etapa do gerenciamento de riscos, integrando a
primeira fase de implementacdo das agdes necessarias a efetivagdo da Politica de Saude
Mental nos Ministérios Publicos em conformidade com as orientacdes fornecidas no
Manual de suporte a implementacdo da Resolucdo CNMP 265/2023. O Questionario

Copenhagen foi selecionado como instrumento a ser recomendado nacionalmente aos
Ministérios Publicos, apds discussdes do Grupo de Trabalho “inteligéncia em Saude
Mental”, constituido através do Forum Nacional de Atencdo a Saude Mental, tendo como
integrantes profissionais do Ministério Publico que atuam na area de saude e/ou com

experiéncia relacionada a saude mental no ambiente de trabalho.

O instrumento é validado internacionalmente e adaptado no Brasil. Mede multiplas
dimensdes psicossociais de forma cientifica, atendendo ao recomendado na Politica de
Atencdo a Saude Mental dos Ministérios Publicos (Res. CNMP 265/23). A aplicacdo do
instrumento deve ser acompanhada do compromisso institucional de analisar e utilizar os
resultados como subsidio para a¢des de promoc¢do da saude mental e melhoria das
condigcBes psicossociais de trabalho. Ele pode ser aplicado de forma gratuita, tendo o
gerenciamento dos riscos pela equipe técnica da prépria unidade, desde que capacitada
para este fim, respeitando-se as limitacGes técnicas e éticas relacionadas a avaliacdo e
gerenciamento de riscos psicossociais, bem como as recomendagdes fornecidas neste
plano de trabalho.

A Versao curta do Copenhagen 2 apresentada em artigo brasileiro, por Magalhaes, contém
41 perguntas, sendo escolhida em decorréncia da importancia da adesdao dos
participantes para melhor efetividade da pesquisa, e atendendo ao exposto na
Resolucdo 265/23. Devera ser aplicado em conformidade com instru¢des do Manual de
aplicacdo elaborado em Portugal (ja que ndo ha manual do Brasil, mas apenas sua
adaptacdo, revalidacdo do questionario portugués para uso no pais).

O documento apresenta 26 subescalas/dimensdes e 7 dominios. E validado para
autoaplicacdo. Avalia: Exigéncias laborais/ organizacdo do trabalho; relacdes sociais e
lideranca; interface trabalho-individuo; saude geral; conflito trabalho- familia; saude e
bem estar; e comportamentos ofensivos.

A escala, para cada quesito apresentado, contém as seguintes opgdes de resposta: Nunca (0);
Raramente (25); As vezes (50); Frequentemente (75); Sempre (100). Quanto ao
parametro de avaliacdo, temos o seguinte: Alto Risco (75 a 100) — Requer acdo imediata;
Médio Risco (46 a 74) — Requer atencdo e medidas preventivas; Baixo Risco (0 a 45) —
Requer manutencdo e monitoramento. Apresentamos, entdo, um plano de Trabalho
detalhando as acgOGes necessarias para a aplicacdo do questiondrio e demais
encaminhamentos a respeito do seu uso, em conformidade com o Manual de

Implementacdo da Politica de Saude Mental nos Ministérios Publicos.



https://www.cnmp.mp.br/portal/images/Publicacoes/documentos/2025/Saude-Mental-v10-01jul.pdf
https://www.cnmp.mp.br/portal/images/Publicacoes/documentos/2025/Saude-Mental-v10-01jul.pdf
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Plano de Trabalho

Status

Fase 01

Checar Pré requisitos da Avaliagao de Riscos Psicossociais:

Definicdo de setor/equipe multiprofissional responsavel por coordenar a
avaliacdo e o gerenciamento dos riscos psicossociais

Levantamento de recursos necessdrios para a aplicacdo da avaliagdo na
respectiva unidade: humanos; financeiros; equipamentos (por exemplo, se ndo
tem equipe prépria de salude ou estatistica, levantar recursos necessarios para
estruturar setor e nomear servidores para este fim).

Andlise e aprovacdo do planejamento, pela Administracdo Superior, e
disponibilizacdo dos recursos para iniciar a avaliagdo de riscos psicossociais.

Quanto a definicdo dos responsaveis pela aplicacio do Instrumento
Copenhagen (a unidade pode, também, delegar o servico por contratagcdo de
empresa de prestacao de servigo de solugdo integrada em satide mental e
risco psicossocial).

E importante a designacio de equipe multidisciplinar prépria para a
implementacdao de agdes necessdrias a execucao da politica, que envolve
diversas a¢Ges, como gerencimento do plano de comunicacdo, a confecg¢ao do
questiondrio no formato a ser aplicado; leitura e andlise de dados; e
coordenacgao do gerenciamento dos riscos identificados. O plano de trabalho
sugere a indicacdo de profissionais que podem compor esta equipe
multiprofissional.

*Elaboracdo de sistema ou programa por setor de estatistica, com apoio dos
profissionais de saude/RH, que reproduza a versdo curta do “Copenhagen 2”,
apresentando as devidas instrucdes aos participantes, gerando,
automaticamente, resultado com a analise dos dados, em conformidade com a
interpretacao sugerida pelo Manual do instrumento.

*Aplicacdo/disponibilizacdo do questionario: Saide Ocupacional/ Seguranca do
Trabalho (para facilitar a logistica, tendo em vista que o setor é sugerido a
estar envolvido nas etapas de guarda e participacdo do gerenciamento de
riscos, por sua especificidade de atuacdo e responsabilidade com o sigilo das
informacdes delicadas obtidas. No entanto, observar sobrecarga do setor e
direcionar a aplicacdo a setor diverso (da gestao, por exemplo), se for o caso.

*Guarda dos documentos: Setor de Saude Ocupacional

*Elaboracdo de Cronograma de Gerenciamento de Riscos — Equipe
multiprofissional envolvendo mais de um setor (discriminado mais adiante).




Quanto a defini¢ao do perfil social:

Definir dados relativos ao perfil e a unidade, para identificacdo de possiveis
recortes acerca da incidéncia dos riscos psicossociais. Recomenda-se definir
dados de unidade considerando o porte dos setores e, quando necessario para
preservar o anonimato, optar por agrupamentos maiores, como macrorregioes
ou agrupamentos funcionais com caracteristicas semelhantes.

Colocar campo para identificar:
-Tipo de vinculo (efetivo ou ndo; efetivo em estagio probatdrio/confirmatdrio);

-Cargo (servidor, membro, estagiario nivel médio, estagidrio nivel superior),
colaborador/terceirizados, residente, cargo comissionado - chefe de setor ou
assessor);

-Grupo etario, género (destrinchar), raga, cor;
-Regime de teletrabalho (total, parcial)/ e carga horaria presencial;
-Matéria com que trabalha (ex. execucdo penal, direitos humanos);

-Tempo de trabalho no Ministério Publico (0-3; 4-6; 7-10; 10-15; 15 — 20; mais de
20 anos)

Sugestao: Utilizar o maximo de detalhamento, que ndo chegue a expor a origem
dos dados a ponto de identificar os participantes, para ter melhor possibilidade
de analisar os recortes dos resultados, resguardando o sigilo da pesquisa.
Portanto, na impossibilidade de discriminar a resposta por setor, sugere-se
agrupar setores que realizam tarefas semelhantes.

Quanto a definigao do Nivel de Anadlise para a aplicagdo do Copenhagen:

A pesquisa devera ser aplicada com todos os integrantes da unidade, tendo
em vista a urgéncia da matéria e a recomendacdo da Resolug¢do 265/23. No
entanto, caso seja identificada, por exemplo, a falta de profissionais
suficientes, e havendo necessidade, é possivel a atuagdo estruturada por
partes/setores, até a completa avaliagio e gerenciamento dos riscos
psicossociais de toda a unidade.

Quanto a estratificagao dos dados obtidos no resultado da pesquisa:

Sugere-se a analise do resultado geral, bem como andlise estratificada por
agrupamento de setores que realizam tarefas semelhantes. Ex: entrancia da
Promotoria; regido de atuacdo; Centros de Apoio; area de execucdo. Especificar,
também, por tema de atuacgdo, setor administrativo, técnico, juridico, para o
melhor gerenciamento dos riscos psicossociais.

Quanto a necessidade de elaborar Plano de comunicagdo prévio:




Comissao de Prevengao pode acionar Administragdao Superior para
participar do Plano de comunicagao da Avaliagao de Riscos Psicossociais, a
ser elaborado conjuntamente com setor de comunicagao da unidade. O
intuito é:

-Sensibilizar a Administragdo, as liderangas, a Gestao Estratégica, o RH sobre a
importancia das agdes conjuntas para realizagdo deste diagndstico e
planejamento das agdes necessarias de prevencao e promoc¢ao de salde mental
no ambiente de trabalho, conforme a Politica, para o beneficio de todos e do
proprio funcionamento institucional.

-Sensibilizar sobre importancia da participacdo dos integrantes para efetiva
identificacdo dos problemas vivenciados e gerenciamento.

-Garantir clareza sobre anonimato e uso dos dados.

-Prever Plano de comunicagdo interna dos dados, apds andlise dos resultados
(transparéncia e devolutiva), sugerindo-se ser compartilhado junto ao
planejamento de seu gerenciamento.

Fase de Aplicagao:
Definir se é online, se sera em papel; se havera visita presencial a cada setor para
explicar e, posteriormente, apresentar resultado.

Avaliacdo Qualitativa: decidir se havera pergunta aberta e qual(quais).

Sugestdo: Elaborar Formulario Forms com respostas tabuladas para anadlise,
com auxilio do setor de estatistica, estratificado por agrupamento de setores;
raca/cor; cargo; género, mas que impossibilite a identificacdo dos participantes,
individualmente.

Fase 02

Tabulag¢ao dos dados:

Criagdo do banco de dados.
Tabulacdo dos dados obtidos.
Anilise dos dados obtidos.

Sugestdo: Criar o formuldrio ja com os critérios para analise dos dados em
conformidade com o manual, para que seja gerada andlise automatica.

Instrugoes do Manual para este quesito:

-Areas avaliadas:

Exigéncias laborais/ organizacdo do trabalho; Rela¢des sociais e lideranga;
interface trabalho-individuo; saude geral; conflito trabalho- familia; saude e
bem-estar; comportamentos ofensivos.




-Escala para cada quesito apresentado:
Nunca (0)

Raramente (25)

Asvezes (50)

Frequentemente (75)

Sempre (100)

-Parametro de avaliagdo:
AltoRisco (74 a 100) - Requeragdoimediata
Médio Risco (46 a 73) —Requer atengao e medidas preventivas

Baixo Risco (0 a 45)— Requer manutengao e monitoramento

Sugere-se, ainda:

-Estudo das Médias: calcular itens por dimensao calculando a média aritmética
total de cada grupo, para compreender a incidéncia/gravidade da dimens3o.
Mas, também, analisar a prevaléncia dos itens, isoladamente, a magnitude de
cada fator de risco psicossocial.

-Benchmarking: comparar setores; comparar pesquisa nacional, comparar
resultados internacionais.

Sugestdo: elaboracdo de Formuldrio Forms ou outra ferramenta, pelo setor de
estatistica, que, apds resposta dos integrantes, ja ofereca automaticamente a
analise de dados tabulados, conforme manual de aplicagdo do instrumento
Copenhagen, com as possiveis estratificacdes selecionadas pela unidade.

Garantir ética e seguranga/anonimato na divulgag¢ado de resultados:

Uso do resultado exclusivamente para gerenciamento do risco, promocdo de
saude e seguranca.

- Oferecer Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em conformidade com a
Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD).

-Manter dados no setor de Saude Ocupacional, para a garantia do sigilo e
protecdo dos dados sensiveis relacionados a saude mental, sendo, no
entanto, compartilhadas todas as informagdes necessarias com a equipe
multiprofissional responsavel por participar da elaboracao do cronograma de
acoes para gerenciamento dos riscos.

Observagao: em caso de a pesquisa gerar qualquer desconforto relacionado
a saude mental, o participante devera procurar o setor responsavel pelo
suporte psicolégico da instituicao.




Relatério Final da Avaliagao de Riscos Psicossociais:

Elaboragdo de relatério contendo os dados obtidos e analisados apds a
avaliagdo psicossocial, que vao dar ensejo a elaboragdo do cronograma de agdes
de gerenciamento, conforme o Manual de Implementacdao da Politica de
Saude Mental.

10

Elaboracao de Cronograma com Plano de Ag¢ao, conforme Manual de
Implementagao da Politica, com ag¢des sugeridas para cada risco:

1. Apds obtencao do resultado geral da pesquisa, juntar dados obtidos
por outros meios, a exemplo de: documentos sobre o absenteismo;
adoecimento por posto de trabalho; pedidos de remocdo; analise de
aposentadorias e Processos Administrativos Disciplinares (PADs); dados de Ouvidoria;
setores com alta rotatividade; setor com alta procura por
acolhimento/assisténcia; quantidade de licencas médicas por setor.

*E possivel, ainda, obter as sugest®es dos participantes da pesquisa inserindo
guestdo aberta no questionario, solicitando sugestes de a¢des para melhoria
do ambiente de trabalho.

2. Apresentacdo, pelas liderancas de cada setor, de um cronograma
setorizado, com sugestdes de acoes especificas relativas ao seu ambiente de
trabalho. Apresentacdo seria feita a equipe multidisciplinar designada para
estruturar o cronograma de agles, conforme o Manual, e monitorar o
gerenciamento de riscos psicossociais, delimitando responsaveis, prazos e
recursos para cada acgao especifica.

3. Uso da metodologia OKR, sempre que possivel, para acompanhar a
execucdo das acoes. A légica do método consiste na definicdo de objetivos
claros e mensurdveis (O), acompanhados de resultados-chave (KR), que
permitem verificar, de forma objetiva, o avanco das iniciativas. O
acompanhamento ocorre em ciclos, com analises periddicas e ajustes,
guando necessarios. Dentro dessa dindmica, a equipe multidisciplinar podera
realizar reunides com cada setor envolvido, para impulsionar as acoes,
identificar gargalos e apoiar as mudancas necessdrias no ambiente de
trabalho. Orientacdes no Guia Prdtico Elaboragdo e Implementagdo de OKR,
do CNMP (acesso aqui).

Nestas reunidoes,devem ser avaliadas as medidas sugeridas, definidos os prazos
e as prioridades e avaliadas as disponibilidade de recursos, estabelecendo um
cronograma com as medidas mais razoaveis que possam impactar
positivamente o ambiente de trabalho, em decorréncia dos riscos
identificados.

Observagao: sugere-se a participacdo, na equipe multidisciplinar que ira
coordenar a avaliacdo e gerenciamento de riscos psicossociais, de
representantes da(o):



https://www.cnmp.mp.br/portal/images/Publicacoes/documentos/2025/Saude-Mental-v10-01jul.pdf
https://www.cnmp.mp.br/portal/images/Publicacoes/documentos/2025/Saude-Mental-v10-01jul.pdf
https://www.cnmp.mp.br/portal/images/Publicacoes/documentos/2025/Saude-Mental-v10-01jul.pdf
https://www.cnmp.mp.br/portal/images/visao_360/estrategia/Ciclo_2025-2029/Guia_OKR_SGE_2025_v1.0_1.pdf

-Gestao Estratégica;

-Comissao de Prevencao;

-Setor de Saude Ocupacional;
-Setor de Seguranca do Trabalho;
-Setor de Recursos humanos;
-Administragao Superior; e
-Corregedoria.

Fase 03

Aprovagdo do cronograma de a¢Ges e/ou adaptagoes, junto ao PGJ (Presidente
11 | da Comissdo de Prevengdo).

Providéncia acerca dos recursos, materiais e estruturas necessarios a
execucdo das ac¢Oes elencadas no cronograma para gerenciar 0s riscos
psicossociais e implementar as agées de prevencdo e promog¢do da saude
12 | mental no ambiente de trabalho, junto ao PGJ/Administragdo — acdo
transversal, a medida que se determinam e atualizam as prioridades.

Capacitacdo, financiamento e estruturacdo dos setores que implementardo as

13 acoes para gerenciar 0s riscos psicossociais.

Fase 04

Monitoramento e planejamento, pelas equipes multidisciplinares, junto as
liderangcas, da implementacdao das agdes a serem realizadas, elaborando,
anualmente (sem prejuizo da observacdo constante para adaptacdes
14 necessarias), relatério sobre o efeito das agbes implementadas, visando
redirecionar, manter ou adaptar o planejamento.

Definicdo de estratégia para revisdo continua e definicdo de prazo para reaplicacao

15 do diagndstico (dois em dois anos).

Consulta constante aos membros, servidores, colaboradores/terceirizados,
integrantes, acerca da efetividade das ag¢bes implementadas (continuo,
16 | atividade de grupo, entrevista individual, formulérios).

1) Em fungdo da autonomia institucional, ha discricionariedade quanto a definicdo de setores e
profissionais responsaveis pelas acGes elencadas neste Plano de Trabalho, sendo necessarias as
observacdes relacionadas as questoes éticas, legais, e técnicas quanto as orientacdes fornecidas.

2) As unidades que n3o dispdem de estatisticos, e/ou desejarem aguardar, o CNMP esta
providenciando o desenvolvimento de uma plataforma que gere o formulario para aplicacdo do
COPSOC com andlise automatica estatistica do resultado, conforme o seu manual, para uso
confidencial e gerenciamento de riscos, pelas unidades, devendo-se, entretanto, ser seguidas
as acoes do Plano de Trabalho (com adaptacGes que considerarem necessarias, relacionadas ao
preparo, aplicacdo da avaliagdo, e o gerenciamento de riscos). Previsdo: marco de 2026.



Plano de Trabalho para Aplicacao do Copenhagen (COPSOQ)
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Vocé estd recebendo este questionario como parte de uma iniciativa dos Ministérios
Publicos voltada a nas unidades
de trabalho.

Este instrumento, baseado no modelo Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPS0OQ), tem como finalidade

Caso a pesquisa gere qualquer desconforto relacionado a saude mental, o participante
deverd procurar o setor responsavel pelo suporte psicolégico da instituicdo.

Todas as respostas fornecidas serao Como
trata-se de dados sensiveis, conforme estabelece a LGPD, todo o tratamento dessas
informac0es segue os principios da finalidade, necessidade e adequacdo previstos nos
arts. 62, |, Il e lll, garantindo que nenhuma resposta seja vinculada a individuos ou
utilizada para fins disciplinares, avaliativos ou de desempenho. Além disso, o tratamento
desses dados somente pode ser realizado com base em consentimento livre e
esclarecido, conforme o art. 11, |, reforcando que a participacdo é voluntdria e que o uso
das informacdes tem como Unico objetivo subsidiar a¢des institucionais de cuidado e
preveng¢ao em salde mental.

Os dados serao analisados de forma sem qualquer identificacdo
individual. O objetivo é compreender aspectos gerais das condi¢des psicossociais de
trabalho, e ndo avaliar o desempenho ou comportamento de individuos.

Sua participacdo é mas extremamente importante. Ao responder com
sinceridade, vocé contribui diretamente para a construcdao de um ambiente de trabalho
mais saudavel, seguro e acolhedor para todos.

Leia e assine o Termo de Consentimento Livre e esclarecido antes de responder
Leia atentamente cada pergunta antes de responder.

N3o ha respostas certasou erradas — o que importa é sua percepc¢ao pessoal.

O tempo estimado para preenchimento é de aproximadamente

Em caso de duvidas, entre em contato com a equipe responsavel pela aplicagdo do
guestionario.



1.Esclarecimento sobre a Pesquisa

Vocé esta” sendo convidada(o) a participar voluntariamente da pesquisa de avaliaca™o de
riscos psicossociais no ambiente de trabalho, conduzida pelos Ministérios Publicos.
Esta pesquisa utiliza o Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), um
instrumento internacionalmente reconhecido para identificar fatores psicossociais que
podem impactar a sau’de mental e o bem-estar dos trabalhadores.

2.0bjetivo da Pesquisa

O objetivo principal é coletar informacdes relevantes sobre as condi¢cbes psicossociais
de trabalho nas unidades dos Ministérios Publicos, a fim de subsidiar a elaboracdo de
um cronograma de acles para o gerenciamento de riscos psicossociais. Essas acoes
visam promover melhorias no ambiente organizacional, na qualidade de vida no
trabalho e na saude ocupacional.

3. Procedimentos

A participacdo consiste no preenchimento de um questionario eletronico, com
duracgdo estimada de 15 a 20 minutos. As perguntas abordam aspectos relacionados ao
ambiente de trabalho, demandas Ilaborais, relacdes interpessoais, apoio
organizacional, entre outros fatores psicossociais.

4. Confidencialidade e Anonimato

Todas as informacgbes fornecidas serdo tratadas de forma confidencial e anénima.
Nenhum dado individual sera divulgado ou associado a identidade dos participantes. Os
resultados serdo analisados de forma agregada, garantindo o sigilo das respostas. Além
do cardter de confidencialidade e anonimato, a finalidade do instrumento é
exclusivamente a promoc¢do de salde, resguardando a sensibilidade dos dados,
baseados na LGPD.

5.Responsabilidade legal na promocdo de saide mental e prevencdo de assédio moral e
sexual

Os principios éticos na avaliagcdo de riscos psicossociais, incluem a responsabilidade de
promocdo de saude mental, e prevencdo relacionada a assédio e violéncia no ambiente
de trabalho. Exigem-se adocdo de medidas de prevencdo e controle, considerando a
integracdo da NR1 e NR17 (ergonomia) envolvendo equipes multidisciplinares

6. Riscos e Beneficios
N3o ha riscos fisicos ou psicoldgicos significativos associados a participacdo. Caso alguma
pergunta gere desconforto, vocé podera optar por ndo respondé-la, podendo ainda



procurar o setor responsdavel por suporte psicolégico na sua instituicdo. Os beneficios
incluem a possibilidade de contribuir para a melhoria das condi¢des de trabalho e para
o desenvolvimento de politicas internas de promoc¢ao da salide mental.

7.Voluntariedade e Direito de Interrupcao

A participacdo é voluntaria. Vocé pode recusar-se a participar ou interromper o ato de
resposta ao questionario a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou penalidade.

8. Esclarecimentos e Contato

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou sobre este termo, vocé poderd entrar em
contato com a equipe responsavel pelo projeto por meio do e-mail institucional ou
canal de comunicag¢a™o indicado.

Declaro que fui devidamente informada(o) sobre os objetivos, procedimentos, riscos e
beneficios da pesquisa. Estou ciente de que minha participacdo é voluntaria e que posso
interromper a qualquer momento a realizagdo da avaliagdo. Ao prosseguir com o
preenchimento do questiona’rio, autorizo o uso das informac¢des fornecidas para fins
de ana’lise e planejamento institucional.

%% Data:_/ /

Assinatura Digital:



Anexo 3 : Questionario Copenhagen versao curta

COPSOQ Il — Versao Curta
(Kristensen, T., 2001)

{Tradugdo e adaptacio de Silva, C. et al., 2011)
(Readaptagio para o portugués brasileiro @ uso em Avaliagdo Ergondmica Preliminar de Magalhdes, A et al_,
2024)

Avalie com numa nota de 1 a 5 (margue com um X)
Critério: exigéncias laborais/organizacio do trabalho ¢ conteddo

I- Nunca/ quase nunca  2- Raramente  3- As vezes  4- Frequentemente 5 Sempre

1(2(3]4

th

1. A sua carga de trabalho acumula-se por ser mal disiribuida?

2. Com que frequéncia ndo tem lemy ara completar todas as tarefas do seu
L q po P P
trabalho?

. Precisa trabalhar muiio rapidamente?

. O sen trabalho exige a sua atengdo constante?

3
4
3. O sew trabalho exige que tome decisbes difices?
i)

. O sen trabalho exige emocionalmente de 517

7. Tem um elevado grau de influéncia no sew irabalho?

&. 0 seu trabalho exige gque tenha imclativa?

9. O seu trabalho permite-lhe aprender coisas novas?

10. Mo seu local de trabalho, & informado com antecedéncia sobre decistes
imporiantes, mudangas ou planos pam o future?

11. Recebe toda a informagio de que necessita para fazer bem o seu trabalho?

12, Sabe exatamente quais as suas responsabilidades?

13. O sew trabalho & reconhecido e apreciado pela geréneia?

14. E ratado de forma justa no seu local de trabalbo®

15. Com gue frequéncia tem ajuda ¢ apoio do seu superior imediato?

1. Existe um bom ambiente de trabalho entre si ¢ o8 seus colegas?

Critério: relaches sociais e lideranga

I- Nunca/ quase nunca - Raramente 3~ As vezes 4 Frequentemente  5- Sempre

Em relacdio & sua chefia direta até que ponto considera gue... 1(2(3]|4]|5

17. Oferece aos individuos € ao grupo boas oportunidades de
desenvolvimento?

18. E bom no planejamenio do trabalho?




COPSOQ Il = Versdo Curta
{Kristensen, T., 2001)

{Tradugio & adaptacso de Sikva, C. et al., 2011)
(Readapiagado para o portugués brasileiro & uso em AvaliagSo Ergondmica Preliminar de Magalhges, A et al.,
2024)

19. A geréncia confia nos seus funcionanos para fazerem o seu trabalho bem?

20. Confia na informagio que lhe ¢ transmitida pela geréncia?

21. 0z conflitos sdo resolvidos de uma forma justa?

22, O trabalho € ignalmente distnibuido pelos funciondnos?

23. Sou sempre capaz de resolver problemas, se tentar o suficiente.

Critério: interface trabalho-individuo

I- Mada/ guase nada  2- Um pouco  3- Moderadamente 4 Muito  5- Extremamente

24, O seu trabalho tem algum significado para 517

25, Sente que o sew rabalho € imporiante?

2th. Sente que os problemas do sen local de trabalho sdio seus também?

27, Quiio satisfenio esid com o seu trabalho de uma forma global?

28. Sente-se preocupado em ficar desempregada?

Critério: sathde geral

Marque com um X

Excelente Muito | Boa | Razodvel | Deficitiria
boa

29.Em geral, sente que a sua salde &

Critério: conflito trabalhoTamilia

As provamas duas questdes referem-se a0 modo como o seu trabalho afeta a sua vida privada:

I- Mada/ guase nada  2- Um pouco  3- Moderadamente 4 Muito  5- Extremamente

30. Sente que o sew trabalho The exige muita energa que acaba por afetar a sua
vida privada negativamente?




COPSOQ Il - Versao Curta
(Kristensen, T., 2001)

(Tradugdo e adaptag3o de Silva, C. etal., 2011)

(Readaptagdo para o portugués brasileiro e uso em Avaliagdo Ergondmica Preliminar de Magalhaes, A et al.,
2024)

31. Sente que o seu trabalho lhe exige muito tempo que acaba por afetar a sua
vida privada negativamente?

Critério: saide ¢ bem-estar
Com que frequéncia durante as (ltimas 4 semanas sentiu. ..

1- Nunca/ quase nunca  2- Raramente  3- Asvezes  4- Frequentemente  5- Sempre

1(2(3)|4)|5

32. Acordou varias vezes durante a noite e depois nio conseguia adormecer
novamente?

33. Fisicamente exausto?

34. Emocionalmente exausto?

35. Imitado?

36. Ansioso?

37. Triste?

Critério: comportamentos ofensivos

Nos tltimos 12 meses, no seu local de trabalho:

1- Nunca/ quase nunca  2- Raramente  3- As vezes  4- Frequentemente  5- Sempre

1123|145

38. Tem sido alvo de insultos ou provocagdes verbais?

39. Tem sido exposto a assédio sexual indesejado?

40. Tem sido exposto a ameagas de violéncia?

41. Tem sido exposto a violéncia fisica?

Obrigado pela sua colaboracio.



Forum de

Satide Mental

Como é feito o calculo no COPSOQ (versao curta)

1. Escalas de resposta: Cada pergunta é respondida em uma escala tipo Likert (ex.:
Nunca/quase nunca, Raramente, As vezes, Frequentemente, Sempre).

Essas respostas sdao convertidas em valores numéricos (geralmente de 0 a 100),
seguindo a ldgica:

Ex Com que frequéncia trabalha sob pressdo?

o Nunca/quase nunca — 0
o Raramente — 25

o Asvezes — 50

o Frequentemente — 75

o Sempre — 100

*Inversao: ldentificar itens que tem valor oposto e inverter a pontuacao
automatica deste item especifico para gerar o calculo automatico.

Ex: Tem influéncia sobre decisdes importantes?

o Nunca/quase nunca — 100
o Raramente — 75

o Asvezes — 50

o Frequentemente — 25

o Sempre —0

2. Calculo por dimensao
o Cada dimensdo (ex.: Exigéncias Quantitativas, Influéncia no Trabalho,
Apoio Social) é composta por varias perguntas.
o Férmula

¥(valores das respostas)

Pontuacdo da dimensdo = — - - —
numero de itens na dimensao

Ou seja, calcula-se a média aritmética dos valores convertidos para cada

L
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dimens3do. O resultado dessa média sera o escore final da dimensdo,
variando entre 0 e 100 pontos.

Interpretacao dos resultados
o 0a45 — Condigdo favoravel (baixo risco psicossocial)
o 46 a 73 — Condicdo intermedidria (médio risco psicossocial)
o 74 a 100 — Condicdo critica (alto risco psicossocial)

Passos praticos

Aplicar o questionario (versdo curta tem cerca de 40 itens, agrupados em 6
dimensdes principais).

Converter respostas para escala 0—100.

Calcular a média por dimensao.

Comparar com valores de referéncia nacionais (Portugal possui tabelas
normativas para interpretacao)

Escala de
Pontuacao

Escala de Frequéncia - Pontuagdo

1 - Nunca/quase nunca - 0 pontos
2 — Raramente - 25 pontos

3 - As vezes - 50 pontos

4 - Frequentemente - 75 pontos

5—Sempre - 100 pontos CIaSS|f|ca §50 dO
i Nunea o) Risco COPSOQ

Baixo Risco 1,0-2,32 (0-45)

2 — Raramente (25 pts)

Médio Risco 2,33-3,65 (46-73)

3 - As vezes (50 pts)

Alto Risco 3,66-5,0 (74-100)

4 - Frequentemente (75 pts)

5 —Sempre (100 pts)




Exemplo Pratico: calculo de uma Dimens3o

* Dimens3do: Demandas Quantitativas

* Respostas de um trabalhador:

o) (Terr)\ sido alvo de insultos ou provocagdes verbais? — Frequentemente
75

o Tem sido exposto a assédio sexual indesejado? — Nunca (00)
o Tem sido exposto a ameagas de violéncia? — Frequentemente (75)
o Tem sido exposto a violéncia fi.;ica? — Frequentemente (75)

* Caélculo:
o Média=(75+00+75 +75) + 4 = 56,25
o Classificagio: MEDIO RISCO (46-73)
o —-» Requer atengdo e medidas preventivas

Quer saber mais sobre as atividades do Forum?

Acesse 0 nosso portal: Satide Mental -

https://www.cnmp.mp.br/portal/institucional/comissoes/c Férum Nacional de AtengSo _
omissao-da-saude/saude-mental/forum-nacional-de- 3 Ssatde Mental
atencao-a-saude-mental/apresentacao-forum

Apresentagao

Composicao

Repositorio da Politica de
Sadde Mental

Psicoeducacao - Videos

Palestra Augusto Cury

Bem Viver: Saude Mental no
Ministério Pablico

Manual de Implementacao da
Politica de Saide Mental



https://www.cnmp.mp.br/portal/institucional/comissoes/comissao-da-saude/saude-mental/forum-nacional-de-atencao-a-saude-mental/apresentacao-forum
https://www.cnmp.mp.br/portal/institucional/comissoes/comissao-da-saude/saude-mental/forum-nacional-de-atencao-a-saude-mental/apresentacao-forum
https://www.cnmp.mp.br/portal/institucional/comissoes/comissao-da-saude/saude-mental/forum-nacional-de-atencao-a-saude-mental/apresentacao-forum

