
Programa de transição
Nome: 

Morada: 

Escola/universidade: 

Contacto telefónico de casa:

Email: 

Diagnóstico: 

Data prevista para a transferência de serviços para adultos:

Relatório de transferência concluído: 

					 Data:

Folheto de transição para jovens

Folheto de transição para pais/cuidadores

Outros ((especifique, por favor) 

Entregue relatório clínico Data:

Envolvimento da equipa multidisciplinar:

Técnico social na área da juventude

Assistente social

Psicólogo

Enfermeira especialista

Dietista

Outros

Responsável principal

Contacto da equipa da Unidade de adultos

Data programada da visita à Unidade de adultos

Ready
Steady Go

Programa

Programa de transiçãoPrograma de transição

NOTASDATA NÚMERO DA 
SECÇÃO

Os materiais Ready Steady Go foram desenvolvidos pelo Transition Steering Group, liderado pela Drª Arvind Nagra, pediatra nefrologista e coordenadora clínica do programa de transição do 
Southampton Children’s Hospital, University Hospital Southampton NHS Foundation Trust baseados no trabalho de: 1. S Whitehouse and MC Paone. Bridging the gap from youth to adulthood. 
Contemporary Pediatrics; 1998, December. 13-16. 2. Paone MC, Wigle M, Saewyc E. The ON TRAC model for transitional care of adolescents. Prog Transplant 2006;16:291-302 3. Janet E 
McDonagh et al, J Child Health Care 2006;10(1):22-42. Os utilizadores podem utilizar os materiais “Ready Steady Go” e “Hello to adult services” no seu formato original exclusivamente para fins não 
comerciais. Não são permitidas quaisquer modificações de qualquer tipo sem a autorização da University Hospital Southampton NHS Foundation Trust.
Os seguintes agradecimentos devem ser incluídos em todas as publicações que façam referência ao uso destes materiais: ‘Ready Steady Go’ and ‘Hello to adult services’ desenvolvidos pelo 
Transition Steering Group, liderado pela Drª Arvind Nagra, pediatra nefrologista e coordenadora clínica do programa de transição do Southampton Children’s Hospital, University Hospital 
Southampton NHS Foundation Trust baseados no trabalho de: 1. S Whitehouse and MC Paone. Bridging the gap from youth to adulthood. Contemporary Pediatrics; 1998, December. 13-16. 2. 
Paone MC, Wigle M, Saewyc E. The ON TRAC model for transitional care of adolescents. Prog Transplant 2006;16:291-302 3. Janet E McDonagh et al, J Child Health Care 2006;10(1):22-42.” 
Informação adicional pode ser obtida em www.readysteadygo.net                            v2.0 2015

Número contacto telemóvel: 

N.º do processo hospitalar: 

Data de nascimento: 

Data de início da transição: 

NOTAS SOBRE PROGRESSO/OBJETIVOS

Um agradecimento especial à Marisa Inácio Oliveira, Sara Batalha, Raquel Maia e Paula Kjöllerström, pediatras da Unidade de Hematologia Pediátrica do Hospital Dona Estefânia, 
Centro Hospitalar Universitário de Lisboa Central, EPE, pela tradução deste material.



								  R	 S	 G

1. Descreve a doença, consequências e prognóstico

2. Compreende o objetivo da medicação e efeitos

3. Compreende o objetivo do tratamento e efeitos

4. Conhece os membros da equipa e seu papel

(D)  DEFESA DE INTERESSES PESSOAIS 

1. Fica sozinho/a em parte/totalidade da consulta

2. Sabe como agendar e alterar agendamentos de consultas

3. Compreende a confidencialidade

4. Saber renovar medicação

5. Assume responsabilidade parcial/completa pela medicação/outros
tratamentos

6. Sabe onde obter ajuda

(S)  SAÚDE E ESTILO DE VIDA

1. Compreende a importância de alimentação saudável/exercício físico/
higiene dentária

2. Percebe o impacto do consumo de tabaco/álcool/substâncias de abuso

3. Compreende questões relacionadas com saúde sexual/gravidez/IST
(infeções sexualmente transmissíveis)

(A)  ATIVIDADES DA VIDA DIÁRIA

1. Auto-cuidado/preparação de refeições

2. Independente nas viagens/mobilidade

3. Estadias fora de casa

4. Apoios e benefícios na doença
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								  R	 S	 G

1. Educação atual e futura/impacto da doença nos planos profissionais

2. Frequência e desempenho escolar

3. Experiência profissional e como obter aconselhamento profissional

4. Interesses e atividades ao ar livre

5. Comunicação da doença na escola/emprego

(P)  PSICOSOCIAL

1. Auto-estima/auto-confiança

2. Imagem corporal

3. Relação com pares/bullying

4. Rede de suporte/família/ comunicação da doença a amigos

5. Estratégias para lidar com a doença

(T)  TRANSIÇÃO

1. Compreende o conceito de transição

2. Concorda com o plano de transição

3. Frequenta a consulta de transição

4. Visita a serviço de saúde a adultos (se aplicável)

5. Vai ao médico de família sozinho

Partida 			 Assinatura

		 			 Assinatura 

Fugida 			 Assinatura

Por favor, assinale e coloque a data quando indicado, registando detalhes na secção de texto livre, de 
acordo com o código, por exemplo C2, A3

DATA NÚMERO DA 
SECÇÃO

NOTAS SOBRE PROGRESSO/OBJETIVOS 




