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ROTEIRO PARA VISITA AOS EQUIPAMENTOS SOCIAIS 
 

Nome dos entrevistadores: 

 

I- Roteiro de Identificação do equipamento/instituição: 

 

Tipo de equipamento social: 

 

Sigla do nome do entrevistado (diretor; responsável, funcionário): 

Idade:________ Sexo: (    ) Feminino (     )Masculino 

Nome da Instituição: 

Endereço: 

Tipo de organização (pública, ONG, filantrópica, comunitária): 

Fonte de financiamento: 

Horário de funcionamento: 

Número de funcionários: 

Funções existentes: 

Número de vagas: 

Clientela atendida: 

Finalidade da Instituição: 

Tempo de funcionamento e história da instituição: 

Serviços oferecidos aos usuários: 

Critérios para inclusão dos usuários: 

 

Observação do espaço físico (aparência geral, tamanho, número e forma de utilização de 

salas, condições de higiene e limpeza, ventilação, acessibilidade, ruídos) 
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ROTEIRO DE ENTREVISTA JUNTO AOS USUÁRIOS DE EQUIPAMENTOS SOCIAIS 
 
Nome dos entrevistadores: ________________________________________________ 
 
Identificação: 
Equipamento social (escola, centro comunitário, igreja, creche, outros): 
______________________________________________________________________ 
Iniciais do nome do entrevistado: ___________________________________________ 
Sexo: __________________________ Idade: __________________anos 
Há quanto tempo freqüenta esse local (meses/anos): 
_____________________________________________________________________ 
Freqüência (quantas vezes por semana/mês) na instituição: 
______________________________________________________________________ 
Atividades que realiza ou recebe: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
No horário em que freqüenta a instituição o que costumava fazer anteriormente: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Outras pessoas da família que freqüentam o local (quais): 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Passar a freqüentar a instituição mudou algo em sua vida, além da rotina: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Quais os aspectos mais positivos de participar da instituição: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Quais os aspectos mais problemáticos: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Acha que a instituição trouxe benefícios para a comunidade: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Em caso afirmativo – de que forma: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Pensando sobre o bairro e vizinhança: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Há outros serviços/instituições semelhantes oferecidos à comunidade – Sim            Não 
Se existem, quais são:____________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
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______________________________________________________________________ 
Faltam outros serviços/instituições – quais: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Benefícios que novos serviços poderiam trazer para a comunidade: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 

 


