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“Institui o Programa Municipal de
Rastreamento de Sinais Precoces do
Transtorno do Espectro Autista (TEA)
durante atendimentos em Unidades de
Saude Pdblica no Municipio de
Amambai-Ms, e da outras providéncias”.

EDINALDO LUIZ DE MELO BANDEIRA — Prefeito de Amambai/MS, no
uso das prerrogativas conferidas pela Lei Organica Municipal, faz saber que em
Sessdo Ordinéria realizada em 20/05/24, a Camara Municipal aprovou e ele
sanciona a seguinte Lei:

Art. 1° Institui o Programa Municipal de Rastreamento de Sinais Precoces do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) durante atendimentos em Unidades de Saude
Publica.

Art.2° O programa consiste na utilizacdo e aplicacdo do questionario M-CHAT-R
(Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised with Follow-Up), em criancas
entre 16 (dezesseis) e 30 (trinta) meses de idade, conforme recomendagdes da Sociedade
Brasileira de Pediatria, para prever o rastreamento de sinais precoces do Transtorno do
Espectro Autista (TEA) nas Unidades de Saude Publica no ambito do Municipio de
Amambai-MS.

Art.3° A aplicacdo do questionario M-CHAT-R sera realizada pelas Unidades
Basicas de Saude, onde o responsavel pela crianca tenha cadastro, podendo ser
realizado, ainda, pelas visitas das equipes de satde da familia.

Art. 4°  No momento da realizagdo do teste, 0s responsaveis deverdo ser informados
sobre a importancia de uma possivel identificacdo do Transtorno do Espectro Autista
(TEA), de forma precoce, bem como da pontuagdo que caracteriza o grau baixo 0 a 2;
risco moderado 3 a 7 e risco elevado 8 a 20, conforme classificacdo da escala M-Chat-R.

Art. 5° Caso as respostas configurem uma possibilidade elevada de constatacdo de
Transtorno do Espectro Autista (TEA) caberd ao médico responsavel: | - Informar aos
responsaveis da crianca sobre a necessidade pela procura dos servicos de neurologia,
sendo de imediato incluido no Sistema de Regulagdo — SISREG para consulta com
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profissional da area; e Il - Encaminhar o caso ao Conselho Tutelar, para que este
acompanhe o atendimento ao menor, inclusive na fase escolar.

Art.6° As despesas decorrentes da execucdo da presente Lei deve ser definida a
critério da Secretaria Municipal de Satde, mediante regulamentacéo.

Art. 7° O médico da respectiva Unidade Bésica de Saude ficara responséavel por
aplicar o questionario, podendo para isso contar com a ajuda do corpo técnico da
unidade, devendo ocorrer até a Gltima consulta obrigatdria de puericultura.

Art. 8% A Secretaria Municipal de Salde serd a responsavel por dar o suporte
necessario para o fechamento do diagndstico como avaliagdo neuropsicolédgica, exames
de imagem, tomografia e ressonancia magnética e, em sendo necessario, 0 exame de
contagem cromossomica.

Art. 9© A Secretaria Municipal de Saude sera a responsavel por capacitar 0s
aplicadores do questionario com profissionais da &area, pois é necessario que todos
entendam as questdes objetivas e subjetivas dos questionamentos.

Art. 10 Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacéo, revogando as disposi¢des
em contrario.

Gabinete do Prefeito, 27 de maio de 2.024.

EDINALDO LUIZ DE MELO BANDEIRA
Prefeito de Amambai

DANIEL LUAN PEREIRA ESPINDOLA
Secretario Municipal de Gestéo
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