Consorcio Publico de Saude do Macico de Baturité
Rua S&o José, SN - Centro - CEP: 62760-000 - Baturite\CE

CNPJ: 11.490.043/0001-19 - Tel: :8533471044 - Site: www.cpsmbaturite.ce.gov.br

NUCLEO DE ESTIMULACAO PRECOCE (NEP)

O atendimento no Nucleo de Estimulagdo Precoce é feito por uma equipe multidisciplinar, formada por fi sioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, fonoaudiblogos e psicéloga. Para receber o atendimento na policlinica, o paciente precisa ser encaminhado pelo posto de
salde do municipio ou transferido de uma outra unidade de saude.

Informag6es atualizadas em: 02/06/2025 09:26:08

Principais etapas do servigo

o Criangas de 0 a 4 anos incompletos, com prioridade para os primeiros 3 anos de vida.

o Presenca de risco ou atraso no desenvolvimento: Diagndstico médico ou suspeita de - Atraso no desenvolvimento motor, cognitivo,
social ou da linguagem

o Presenca de risco ou atraso no desenvolvimento: Diagndstico médico ou suspeita de - Prematuridade extrema (geralmente

o Presenca de risco ou atraso no desenvolvimento: Diagnéstico médico ou suspeita de - Sindromes genéticas (ex: sindrome de Down,
microcefalia).

o Presenca de risco ou atraso no desenvolvimento: Diagnéstico médico ou suspeita de - Paralisia cerebral ou lesdes neuroldgicas
congénitas/adquiridas.

o Presenca de risco ou atraso no desenvolvimento: Diagndstico médico ou suspeita de - Distlrbios do espectro autista (TEA)

o Presenca de risco ou atraso no desenvolvimento: Diagnéstico médico ou suspeita de - Malformacdes congénitas

o Presenca de risco ou atraso no desenvolvimento: Diagnéstico médico ou suspeita de - Sequelas de infec¢cdes congénitas (ex:
toxoplasmose, rubéola, sifi lis, citomegalovirus, zika).

Requisitos - Documentos necessarios

Encaminhamento ou referéncia originais
cadastro de pessoa fisica (CPF)

cartdo nacional do SUS (CNS)

boleto de marcagdo impresso ou foto no celular

o O O O

Previsédo de prazo pararealizacdo do servi¢co
IMEDIATO

Horario de atendimento
De 07:00 h as 16:00 h, quintas e sextas-feiras

Custo para o usuario
GRATUITO

Formas de prestacéo de servico

1. Morar em um dos 8 (oito) municipios do Consorcio Publico de Saude do Macico de Baturité, que sdo: Aracoiaba, Aratuba, Baturité,
Capistrano, Guaramiranga, Itapiina, Mulungu e Pacoti. 2. Comparecer a recepcéo da reabilitacdo, na Policlinica. 3. Aguardar fazer o
agendamento. 4. Vir no dia e hora agendados para a Policlinica Dr. Cldvis Amora Vasconcelos em Baturité.

Tempo de atendimento prioritario
até 60 minutos
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Tempo de atendimento normal

pode variar dependendo da especialidade médica e da demanda deste servico no dia.

Mecanismo de comunicac¢ado do usuario

Se direcionar a Central de Regulagdo e Marcagéo do seu municipio. Geralmente, cada municipio possui uma Central, que € um setor da
Secretaria de Saude responséavel por organizar a demanda por servi¢os de salde, tendo como funcgéo realizar os agendamentos de
consultas com médicos especialistas, exames diagnésticos dentre outros procedimentos.

Mecanismo de consulta da solicitagcao

- Ter sido avaliado pelo médico do posto de salde e ter em médos um encaminhamento ou referéncia. - Estar marcado/regulado pela
recepcdo da Policlinica.
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