
CONTEÚDO DO REQUERIMENTO

JUSTIFICATIVA

O Vereador que abaixo subscreve, no uso de suas atribuições legais e regimentais, requer,
após ouvido o Plenário, o envio de expediente à Prefeitura Municipal de Apucarana e à Autarquia
Municipal de Saúde de Apucarana, solicitando as seguintes informações referentes à realização do
exame BERA (Brainstem Evoked Response Audiometry – Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefálico):

 

1. O exame BERA é realizado no município de Apucarana?
Em caso positivo, informar:

Em qual unidade, clínica, hospital ou estabelecimento o exame é realizado;
Qual a capacidade média mensal de atendimento;
Qual o tempo médio de espera para realização do exame.

2. Caso o exame não seja realizado no município, informar:
Para qual município, hospital, clínica ou instituição os pacientes são encaminhados;
Qual o fluxo adotado para o encaminhamento dos pacientes;
Se o transporte é disponibilizado pelo Município e de que forma ocorre.

3. Informar a quantidade de pacientes encaminhados para realização do exame BERA fora do
município nos últimos 12 (doze) meses, discriminando:

Quantidade mensal de pacientes;
Município/local de destino;
Faixa etária dos pacientes, se houver levantamento disponível.

4. Informar ainda:
Se existe fila de espera para o exame;
Quantos pacientes aguardam atualmente a realização do procedimento;
Quais medidas estão sendo adotadas para ampliar o acesso ao referido exame.

O presente requerimento tem como objetivo obter informações acerca da oferta e do acesso
ao exame BERA, procedimento essencial para diagnóstico auditivo, especialmente em crianças,
recém-nascidos e pacientes com suspeitas de alterações neurológicas e auditivas. O
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conhecimento dessas informações é fundamental para acompanhamento das políticas públicas de
saúde, bem como para fiscalização e busca de melhorias no atendimento à população.

Nestes termos,
Pede deferimento

   

Sala das Sessões, 27 de Maio de 2026.
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Vereador

Assinatura Qualificada ICP-Brasil

ODARLONE SANTOS DE SOUZA
ORENTE:00568534913
Horário Carimbo Tempo:

27/05/2026 16:01:00

   
Praça Centro Cívico José de Oliveira Rosa, 25A - CEP: 86800-235

www.apucarana.pr.leg.br

Documento publicado digitalmente por LEONARDO KODAMI em 27/05/2026 às 14:27:10.

Chave MD5 para verificação de integridade desta publicação 2bf6ad49b9e129c736f82f4e5cc6d3e8.

A autenticidade deste poderá ser verificada em http://apucarana.legiflow.com.br/autenticidade, mediante código 142692.


