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LEI N°2.323/2021

Dispde sobre a obrigatoriedade da aplicacio do questio-
naric M-CHAT, nas unidades de saide piblica e privada
no dmbito Municipal.

O Municipio de Monte Santo de Minas-MG. através de seus represen-
tantes legais na Cmara Municipal aprovou, e eu, Prefeito Municipal, sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica instituida 2 obrigatoriedade da aplicagfio do questiondrio M-CHAT, para prever o
rastreamento e sinais precoces do Autismo, nas unidades de saude ptblica e privada, no 4mbi-
to do Municipio de Monte Santo de Minas.

Pardgrafo unico. O questionario M-CHAT esté previsto em anexo nico desta Lei e devera ser
aplicado as criangas entre 16 a 30 meses. com a finalidade de obter um diagnéstico precoce do
Transtorno do Espectre Autista.

Art. 2° O Poder Executivo Municipal determinard a secretaria competente para aplicagio e

analise do questionario. bem como o direcionamento das criangas a um profissional, caso ne-
cessite.

Art. 3° O Poder Executivo Municipal regulamentard a presente Lei no que couber.
Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicaciio.

Monte Sanic de Minas/MG, aos 09 de margo de 2021.

Carlos Eduardo Donnabelia
Prefeito Municipal
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ANEXO UNICO

O questionario M-CHAT, devera ser preenchido por pais ou responsaveis de criancas de 16
(dezesseis) a 30 (trinta) meses.

1 Seu filho gosta de se balangar, de pular no seu joelho, etc.? Sim ou Néo
2 Seu filho tem interesse por outras criangas? Sim ou Nao
3 Seu filho gosta de subir em coisas, como escada ou mdveis? Sim ou Néo
4 Seu filho gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou de esconde-esconde?

Sim ou Nio

5 Seu filho ja brincou de faz-de-conta, como por exemplo, fazer de conta que esta falando no
telefone ou que esta cuidando da boneca, ou qualquer outras brincadeira de faz-de-conta?
Sim ou Nio

6 Seu filho j& usou o dedo indicador dele para apontar, para pedir alguma coisa?
Sim ou Nao
7 Seu filho jé usou o dedo indicador dele para aponiar, para indicar interesse em algo?
Sim ou Nzo

8 Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenos(ex. carros ou blo-
€0s), sem apenas colocar na boca, remexer no brinquedo ou deixa cair?

Sim ou Nao
9 O seu filho alguma vez trouxe objetos para vocé(pais) para lhe mostrar este objeto?

Sim ou Nao
10 O seu filho olha para vocé no olho por mais de um segundo ou dois? Sim ou Nio
11 O seu filho parecer muito sensivel a0 barulho(ex. tapando os ouvidos)?  Sim ou Nio
12 O seu filho sorri em resposta ao seu rosto ou ao seu sorriso? Sim ou Nio
13 O seu filho imita vocé? (ex. vocé faz expressdes/carctas e seu filho imita?)

Sim ou Nio

14 O seu filho responde quando vocé o chama pelo nome? Sim ou No
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15 Se voc€ aponta um brinquedo do outro lado do cdmodo, o seu filho olha para ele?

Sim ou Nao
16 Seu filho ja sabe andar? Sim ou Néo
17 O seu filho olha para coisas que vocé estd olhando? Sim ou Néo

18 O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto dele? Sim ou N#o

19 O seu filho tenta atrair a sua atengdo para a atividade dele? Sim ou Néo
20 Vocé alguma vez ja perguntou se seu filho € surdo? Sim ou Nao
21 O seu filho entende ¢ que as pesscas dizem? Sim ou Néo

22 O seu filho as vezes, aéreo, “olhando para o nada™ ou caminhando sem direco definida?
Sim ou Néo
23 O seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reagdio quando vé algo estranho?

Sim ou Nio
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