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          Programa espaço da família – pesquisa de campo
          FORMULÁRIO de pesquisa para a ambientalização do espaço

      INSTRUÇÃO 
· Este formulário tem como objetivo pesquisar os interesses e gosto dos futuros usuários do Espaço da Família para criar uma base de idéias para sua ambientalização. 

· A pesquisa deverá ser feita por funcionários do Espaço e/ou pelo responsável pelo EF no Hospital.

· Iniciar a pesquisa com uma pequena explicação sobre a razão da pesquisa. 
· Os itens 1, 2, 3 e 4 devem ser preenchidos anteriormente a realização da pesquisa.

1. Instituição Proponente:______________________________________________________
2. Nome do Entrevistado (a):____________________________________________________
O Espaço da Família é um espaço acolhedor dentro de um Hospital que visa oferecer maior conforto para as famílias que acompanham uma criança ou adolescente durante a espera do tratamento ambulatorial, ou durante a internação.
1.  Você já visitou algum Espaço da Família?

Sim_______

Não_______

2. Você acredita que as famílias utilizariam o Espaço da Família, conforme descrito acima?

Sim_______

Não_______

3. Que tipos de tratamento pediátrico são oferecidos nas instalações deste hospital ( para pacientes de 0 a 21 anos)?

 ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
________________________________________________________________________

4. Vocês já identificaram que tipo de paciente ou familiar utilizaria o Espaço da Família e a probabilidade de uso?
Sim_______

Não_______

5. O Espaço da Família completaria outro ambiente de relaxamento do hospital, tal como a cafeteria ou uma sala de espera?
Sim_______

Não_______

6. Que tipo de recursos vocês poderiam oferecer para o Espaço da Família (ex. manutenção, segurança, lavanderia, etc)?

     ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
________________________________________________________________________

7. Por favor descreva o Espaço da Família ideal para este hospital:

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
________________________________________________________________________

8. O Espaço da Família será alocado próximo ao local onde ficarão os pacientes e suas famílias?

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
________________________________________________________________________

9. O Espaço da Família será alocado próximo a uma área não pediátrica das instalações médicas?
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
________________________________________________________________________

10. Vocês já possuem os recursos para a construção do Espaço da Família? Se sim, quais são eles?
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
________________________________________________________________________

11. Por favor descreva o tipo de treinamento que é oferecido pelo hospital aos voluntários e para a equipe:
_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________
________________________________________________________________________

12. Que benefícios, atual ou intrínsecos, vocês esperam que o Espaço da Família possa proporcionar para os voluntários e a equipe?

_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________
________________________________________________________________________

13. Vocês já realizaram algum tipo de pesquisa com os possíveis usuários do Espaço da Família

Sim_______

Não_______

14. O Seguro de Responsabilidade do Hospital possui cobertura para o Espaço da Família?

Sim_______

Não_______
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