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Hospital Regional Inacio de Sa (HRIS)

Prontuario Médico

Dr. Jamerson Cantarelli )
R. Antdnio Alengar Sampaio, 346 - Planalto, Salgueiro - PE, 56000-000

RELATORIO DE ADMISSAQ
NOME: HEITOR DE SA FERREIRA
IDADE: 4 ANOS
RELATORIO MEDICO

Declaro para os devidos fins que o paciente HEITOR DE SA FERREIRA, 4 anos, encontra-se em
acompanhamento médico por diagnostico de Transtorno do Espectro Autista Nivel 2 de suporte, CID 11
6A02 (antigo CID 10 F84); cumpre critérios diagnodsticos baseados de acordo com o DSM-5.

Foi contatado em avaliagdo médica especializada que o paciente em quest3do apresenta sintomas
de déficits na reciprocidade socioemocional, déficits nos comportamentos comunicativos verbais e ndo
verbais usados para interagdo social, déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos,
variando de dificuldades em ajustar o comportamento para se adequar a contextos sociais diversos a
dificuildade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos com auséncia de interesse por
pares. Apresenta ainda movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos,
ades3o inflexivel a rotinas e padrdes ritualizados de comportamento verbal ou ndo verbal, Interesses fixos
e altamente restritos que sdo anormais em intensidade ou foco (forte apego a ou preocupagdo com
objetos incomuns, interesses excessivamente circunscritos ou perseverativos), Hiperreatividade a
estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos sensoriais do ambiente (indiferenca aparente a
dor/temperatura, rea¢do contrdria a sons ou texturas especificas, cheirar ou tocar objetos de forma
excessiva, fascinagdo visual por luzes ou movimento) com seletividade a,limentar. Agressividade auto e
hetero, impulsividade, hiperatividade, eloping, insdnia e atraso cognitivo também estdo presentes.

Tais sintomas se tornaram manifestos a mais clinicamente evidentes apds **** anos e tais
sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social, profissional ou em outras
dreas importantes da vida do individuo no presente.

Necessita de cuidador em tempo integral, acompanhamento multiprofissional de forma rotineira
e medicagoes.

Necessita ainda de acompanhante especializado quando em ambiente escolar.

CID 11: 6A02
Lei federal 12.764/12:

§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa com deficiéncia, para todos

os efeitos legais.
Pardgrafo unico. Em casos de comprovada necessidade, a pessoa com transtorno do espectro autista
incluida nas classes comuns de ensino regular, nos termos do inciso IV do art. 2°, terd direjto a acompanhante
especializado.
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Hospital Regional Inacio de Sa (HRIS)

Prontuario Médico
Dr. Jamerson Cantarelli
R. Antonio Alengar Sampaio, 346 - Planalto, Salgueiro - PE, 56000-000

RELATORIO DE ADMISSAO

NOME: HEITOR DE SA FERREIRA
IDADE: 4 ANOS

AO COLEGIO

SOLCITO AO ESTABELECIMENTO DE ENSINO NA QUAL O PACIENTE SUPRACITADO ESTA DEVIDAMENTE
MATRICULADO E EM ACOMPANHAMENTO REGULAR, UM RELATORIO SOBRE O DESEMPENHO
COGNITIVO DO MESMO EM RELAGAO A MEDIA DA TURMA E SOBRE SEU COMPORTAMENTO E ATENGAO,
ALEM DA CAPACIDADE DE ENTENDIMENTO E OBEDIENCIA AS REGRAS DA INSTITUICAO.

DESDE JA, AGRADECO.
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