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MENSAGEM DO PREFEITO

Sempre acreditei que governar €, antes
de tudo, cuidar de pessoas. E quando penso em
cuidado, penso especialmente nas nossas
criancas — naquelas que estdo vivendo os
primeiros anos de vida, dos zero aos seis anos,
fase em que tudo comeca.

E nesse periodo que se formam os
alicerces emocionais, cognitivos e sociais que
acompanhardo cada crianca por toda a sua
trajetéria. Cada gesto de carinho, cada
oportunidade de aprendizado, cada
atendimento de saudde, cada espago seguro
para brincar faz diferencga. E é por entender a
importancia dessa fase que assumo, com
convicgdo e sensibilidade, o compromisso de
fortalecer politicas publicas voltadas a
primeira infancia.

O Plano Municipal pela Primeira
Infancia representa esse compromisso. Ele ndo é apenas um documento técnico; é a
materializacdo de um olhar atento, humano e responsavel para a nova geracdo. E a
decisao de integrar satde, educacgdo, assisténcia social, cultura e prote¢do para que
nossas criancas sejam vistas em sua totalidade, como sujeitos de direitos, como
individuos unicos, como o futuro vivo da nossa cidade.

Eu acredito profundamente que investir na primeira infancia é a forma mais
concreta de construir uma sociedade mais justa. Quando garantimos que uma
crianca tenha acesso ao cuidado, ao estimulo adequado, ao afeto e a protecao,
estamos oferecendo a ela a oportunidade de desenvolver todo o seu potencial.

Cuidar das nossas criancas é cuidar das familias. E apoiar mies, pais e
responsaveis na missdo mais nobre que existe: educar e proteger. E estar presente
desde os primeiros passos, oferecendo seguranga e oportunidades.

Assumo esse compromisso ndo apenas como gestor, mas como alguém que
acredita que uma cidade forte comecga no colo, no olhar atento e na protegcao aos
seus pequenos. Ao cuidar da primeira infancia, estou ajudando a construir um futuro
mais humano, mais solidario e mais promissor para todos nés.

Porque uma cidade que coloca suas criangas no centro das prioridades
demonstra, na pratica, que entende o verdadeiro significado de responsabilidade e
amor pelo seu povo.

Fabio Vieira de Souza Leite
Prefeito Municipal
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MENSAGEM DO SECRETARIO DE EDUCAGAO

“Os primeiros seis anos de vida sdo decisivos
para o desenvolvimento humano. Nesse periodo, é
fundamental ter acesso a saude e a nutrigdo
adequadas, crescer em ambientes seguros e
protegidos, viver diferentes experiéncias de
aprendizagem. Mas, acima de tudo, toda crianga
precisa receber afeto de seus cuidadores.

Quando esses elementos estdo presentes, bebés
e criangas pequenas desenvolvem suas habilidades
fisicas, cognitivas, emocionais e sociais, construindo
vinculos sdlidos e conquistando condigdes para viver
plenamente a infdncia.

Garantir esses direitos ndo é apenas tarefa das
familias, mas uma responsabilidade compartilhada
por toda a sociedade” (Fundagdo Maria Cecilia Souto
Vidigal).

Com essa convic¢ao, o municipio de Botucatu,
por meio do Plano Municipal pela Primeira Infancia,
instrumento técnico e politico, adotou, em sua
elaboracdo, como principios estruturantes, a intersetorialidade e a equidade,
considerando a infancia como prioridade e garantindo, assim, que os direitos e o
desenvolvimento integral das criangas sejam assegurados.

Saude, alimentacdo, nutricdo, convivio familiar e comunitdrio, assisténcia social
a familia da crianga, cultura, o brincar e o lazer, espago e meio ambiente, protegdo frente
a toda forma de violéncia e a pressao consumista, prevencao de acidentes e protecao
contra a exposicdo precoce da crianga a comunicagdo mercadolégica foram
considerados areas prioritarias para as politicas publicas.

A maneira como se olha, escuta e atende a crianc¢a de 0 a 6 anos, considerando
aspectos como diversidade, territorialidade e cultura, foi imprescindivel na definicdo
das metas e estratégias tracadas para o proximo decénio, visando a materializagao de
politicas publicas que expressem claramente o compromisso do municipio em
assegurar direitos que lhes sdo pertinentes e legitimos.

Entender a crianga como sujeito de direitos, cidada e protagonista, com vez e voz
no exercicio do direito a participacdo, permite que as politicas publicas reconhe¢cam a
importancia dessa faixa etaria, uma vez que é nela que ocorre o desenvolvimento
extraordinario do ser humano, diante da janela de oportunidades que se encontra
aberta.

Considerar a potencialidade de desenvolvimento e aprendizagem nesses seis
primeiros anos, com a consciéncia de que as primeiras vivéncias impactam
profundamente sua formagao e reafirmando o compromisso de que “Nenhum a menos”
e “Nenhuma crianca deixada para tras”, promoverda uma Primeira Infancia plena no
municipio de Botucatu.

Gilberto Mariotto Peres
Secretario Municipal de Educacao
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MENSAGEM DA COMISSAO MUNICIPAL

A Comissdo
Intersetorial para a elaboracao
do Plano Municipal pela
Primeira Infancia de Botucatu,
constituida pelo Decreto n®
13.561, de 4 de junho de 2025,
reuniu  representantes do
poder publico municipal, dos
conselhos municipais, das
escolas publicas, de
instituicdes de direito privado
em parceria com o poder
publico (terceiro setor) e de
escolas privadas, com foco nas
necessidades reais das criangas de 0 a 6 anos do municipio.

O trabalho intersetorial ampliou a perspectiva dos participantes e proporcionou
novos conhecimentos e experiéncias, fortalecendo as politicas publicas propostas.

Para melhor compreender a realidade das criancas nas respectivas faixas etarias,
foram realizadas as seguintes a¢des: diagndstico para identificar fragilidades na situacao
das criancas de 0 a 6 anos no municipio; participacdo ativa das criancgas, por meio de escuta
especifica mediada por professores da Educac¢do Infantil da Rede Municipal de Ensino; e
participacdo dos municipes, por meio do preenchimento de questionario que contemplou
as areas de educacio, saude, assisténcia social, cultura, esporte, lazer, turismo, protecio e
direitos da crianca. Essas iniciativas foram essenciais. A analise dos dados resultou em um
plano de acdo com metas e estratégias para os préoximos dez anos.

Todos esses esforgos consideraram o impacto das primeiras vivéncias na formacgao
das criangas, na compreensdo de que “Se mudarmos o comego da histéria, mudamos a
historia inteira” (Raffi Cavoukian).

Assim, esta Comissdo, por meio do Plano Municipal pela Primeira Infancia de
Botucatu, reafirma seu compromisso com as criancas de 0 a 6 anos do municipio,
considerando tanto o presente quanto o futuro de cada uma delas. Reconhece, ainda, a
importancia da intersetorialidade e da promoc¢do da equidade como fundamentos de cada
meta e estratégia estabelecidas neste Plano, pois “cuidados, vinculos e oportunidades
oferecidos nessa fase reverberam para sempre — na vida de cada pessoa e no futuro de um
pais. A Primeira Infdncia é para a vida toda” (Fundagao Maria Cecilia Souto Vidigal)

Comissdo Municipal Intersetorial
Responsavel pela constru¢ao do PMPI
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APRESENTACAO

0 Plano Municipal pela Primeira Infancia
de Botucatu materializa o compromisso do poder
publico municipal com a promocdo, protecdo e
garantia dos direitos das crian¢as na primeira
infancia, reconhecendo esse periodo como uma
etapa estratégica do desenvolvimento humano,
com impactos duradouros sobre a constituicao
subjetiva, social, cognitiva e emocional dos
individuos, bem como sobre a construcao de uma
sociedade mais justa, equitativa e sustentavel.

Sua elaboracio fundamentou-se na
analise do territdrio, na leitura de indicadores
sociais, demograficos e educacionais, no exame
de bases de dados publicos e na escuta
qualificada de atores institucionais e da
sociedade civil, considerando as especificidades locais e a heterogeneidade das realidades
que compdem o municipio. Parte-se do entendimento de que o desenvolvimento integral
das criangas pequenas é indissociavel da garantia de condi¢des adequadas de cuidado,

protecdo, saude, educacdo, aprendizagem, convivéncia, participacdo social e acesso a
oportunidades desde os primeiros anos de vida.

Ao adotar uma perspectiva integrada, intersetorial e de planejamento de longo
prazo, o Plano Municipal pela Primeira Infincia reafirma a responsabilidade do Estado na
coordenacgdo e articulacdo de politicas publicas, programas e a¢des que incidem direta ou
indiretamente sobre a vida das criancas e de suas familias. Nesse sentido, o documento
orienta-se pela promogao da equidade, pela reducao das desigualdades sociais e territoriais
e pelo respeito a diversidade cultural, social e comunitaria presente no municipio de
Botucatu.

Mais do que um conjunto de diretrizes, o plano configura-se como um instrumento
estratégico de planejamento, gestdo, monitoramento e avaliacdo das politicas voltadas a
primeira infancia, em consonancia com as diretrizes nacionais e com os marcos legais que
asseguram os direitos da crianca. Estabelece metas, responsabilidades e mecanismos de
acompanhamento, oferecendo subsidios para a tomada de decisdes no presente e para a
formulacdo de politicas publicas sustentaveis ao longo do tempo.

Ao colocar a crianga no centro da agenda publica, o municipio de Botucatu reafirma
a compreensao de que o investimento na primeira infancia constitui um eixo estruturante
do desenvolvimento humano, do fortalecimento das familias e da consolidacdo de um
territério mais inclusivo, acolhedor e socialmente comprometido com as geragdes atuais e
futuras.
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BREVE HISTORICO DE BOTUCATU

O municipio de Botucatu esta localizado no centro do estado de Sao Paulo,
acerca de 235 km da capital. Sua area de 1.486,4 m2 faz limites com os municipios
de Anhembi, Bofete, Pardinho, Itatinga, Avaré, Pratania, S3o Manuel, Dois Corregos
e Santa Maria da Serra.

O nome da cidade é de origem tupi - Ibytu-katu - e significa "bons ares". Ao
longo do tempo, a cidade foi crescendo e o lema foi completado com duas outras
qualidades: "Botucatu: cidade dos bons ares, das boas escolas e das boas industrias".

O clima é ameno (temperaturas médias de 222 C) e a altitude relativamente
elevada: varia entre 756 m na baixada (antigo Matadouro) e 920 m no Morro de
Rubido Junior (ponto mais alto). O Marco Zero de Botucatu esta localizado na Praga
Emilio Peduti (Bosque), exatamente onde fica o prédio do Poder Legislativo
Municipal.

O nome da cidade vem do termo em
tupi Ybytu-katu, que significa "bons ares".
Em 1720 era a designacdo dada as terras
atribuidas em sesmarias no interior
paulista. Os mistérios e lendas que ainda
envolvem Botucatu datam do periodo pré-
cabralino, quando teria sido ponto de
passagem no caminho para o Peabiry,
trilha lendaria que ligava o litoral atlantico
as terras peruanas. O povoamento, de fato, teve inicio entre o Ribeirdo Lavapés e a
Praca Coronel Rafael de Moura Campos, onde se concentrava parte da tribo dos
indios caiuas.

Os primeiros sinais do crescimento vieram em 1830, quando fazendeiros
decidiram subir a Cuesta (responsavel pela existéncia do slogan "terra dos bons
ares") e povoar as terras ainda desabitadas. Em 23 de dezembro de 1843, ocorre a
doagdo de terras para a criacdo do Patrimdnio da Freguesia de Sant’Anna de
Botucatu pelo Capitdo José Gomes Pinheiro, considerada, para efeitos historicos, a
data de fundacao de Botucatu. Em 19 de fevereiro de 1846, é criada a Freguesia do
Distrito do Cimo da Serra de Botucatu. Em 14 de abril de 1855, é elevada de freguesia
a categoria de vila e emancipacao politico-administrativa. Em 20 de abril de 1866,




de 1876, eleva-se a vila a categoria de cidade. (Lei

n? 4.370 de 07 de abril de 2003).
E conhecida como cidade dos bons

1

populacdo em crescimento.

O marco zero de Botucatu esta localizado na Praga Emilio Peduti ("Praca do
A populacdo estimada em 2020 é de
148.130 habitantes. Além do perimetro urbano e da zona rural, o Municipio também
é formado pelos distritos de Cesar Neto (mais conhecido por Anhumas, um dos
bairros do distrito), Rubido Junior e Vitoriana.

Bosque"), localizada no centro da cidade.

O destaque no ensino superior é o
campus da Universidade Estadual Paulista
(UNESP), que é dividido entre o Hospital das
Clinicas e a Fazenda Lageado e interligado
por uma ciclofaixa. A UNESP oferece varios
cursos de graduacdo e pos-graduacao, nas
areas de medicina, medicina veterinaria e
zootecnia, biociéncias e ciéncias
agronomicas. O Hospital das Clinicas da

excelente clima que aqui se respira,
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Memoérias Botucatu

cria-se a comarca de Botucatu. Em 16 de mar¢co £ I e oo - e s Lorirs

Acervo Maria Anna Moscogliato

ares,

vindo da Cuesta. A cidade encontra-se
em franco desenvolvimento e

evantamento do IBGE aponta uma

Faculdade de Medicina de Botucatu (HC/FMB) é um dos mais conceituados do Brasil
e atende pacientes de todas as regides do pais.

O perfil econémico e industrial de Botucatu é bastante diversificado,
oferecendo oportunidades em todos os setores. Algumas das principais empresas
brasileiras que estao situadas na Cidade sdo: Duratex, Embraer, Caio Induscar,
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formaram-se bairros como a Mina e

o Rio
Bonito; a Fazenda Lageado, onde fica
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Hidroplas, BrasHidro, Inbrasp, Café
Tesouro, Eucatex e
Flora/Anidro do Brasil.

O turismo em Botucatu é
composto pelas diversas belezas
naturais: o Rio Tieté, cujas margens

Centro

localizado o Museu do Café; a Igreja de Rubido
Junior; as dezenas de Cascatas e Cachoeiras,
entre elas a Cascata da Marta e a Cachoeira
Pavuna; as formacgdes geograficas, que
geraram lendas como as Trés Pedras, o

Gigante Adormecido e o Morro do Peru.

Estacao hoje.

”ﬂw F i B |

Estagdo Ferroviaria Sorocabana.
1987: Taxistas aguardavam passageiros a frente da Estagdo
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Rua Amando de Barros

1918: se chamava Rua Riachuelo

1950: Rua Amando

Sociedade Beneficéncia Italiana — Rua General Telles

Centro Brasil Italia - 2025

1923 - parte alta do morro de Capdo Bonito - ja aplainado para iniciar a construgdo. Igreja de Santo Anténio —1925
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Rua Jodo Passos, 372

1925: antigo casardo

Férum / Cadeia - Pinacoteca

) W
|
i

o 7 I =
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10 — Botcsll - Forem o Cadela Nova

1920/1924: antigo Férum/Cadeia

Catedral de Santana

B e ]
2025: Pinacoteca Férum das Artes 1843 ~ Nossa Senhora das Dores de Cima

1937/1943 - Construgdo Catedral de Santana i 2025 - Catedral de Santana



BANDEIRA

PRIMEIRO BRASAO
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SIMBOLOS MUNICIPAIS

Instituida pela Lei Municipal n? 2.397, de 10 de novembro de
1983. Em seu artigo 62, é assim descrita a bandeira oficial de
Botucatu: “Em campo de blau, circulo de ouro ao centro, cortado
por faixa do primeiro, movente da sinistra a destra, escalonado
em cores ao centro. O azul representa o céu diafano de Botucatu.
O circulo em ouro representa a unido dos municipes, as riquezas
naturais e os valores tradicionais. A faixa azul, que corta o
circulo, representa o perfil da cuesta, impressiva caracteristica
geografica de Botucatu”.

O primeiro brasao vigorou por 26 anos, de 1952 a 1978. Foi
criado pela Lei n? 273, de 28 de agosto de 1952, e elaborado
pelo historiador botucatuense Hernani Donato. O desenho foi
feito pelo prof. Gastao Dal Farra, na gestdo do entdo prefeito
Emilio Peduti.

0 segundo brasao, criado pela Lei n? 2.130, de 12 de margo de
1978, vigorou por cinco anos: de 1978 a 1983. Foi elaborado por
Lauro Ribeiro Escobar, contratado pela Prefeitura na gestdo do
entdo prefeito Luiz Aparecido da Silveira (Lico Silveira).

O terceiro brasdo de Botucatu vigora desde 1983 até os dias
atuais e foi criado pela Lei n® 2.397, durante a gestio do entdo
prefeito Antdnio Jamil Cury. O artigo 3o da referida lei esclarece
o significado de cada parte do brasao:

“O escudo portugués indica a cultura que fundamentou a
comunidade patria e local, cuja categoria de municipio é
atestada pela coroa mural. As portas das torres, abertas em azul,
asseguram a hospitalidade aos que chegam. O campo azul
reflete o céu e o clima que inspiraram ao indigena o nome
Ybytu-katu, significando bons ares. O fuso de prata, simbolo do
trabalho e de Sant’Anna, a padroeira, nele reverencia os
fundadores da cidade e nela celebra as virtudes de Mae e
Mestra. O verde do cerrado acentua a fertilidade da terra e
evoca o dilatado territério original botucatuense, matriz de
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muitos outros municipios. A faixeta de prata evidencia o perfil
da Cuesta, impressiva caracteristica geografica da regiao,
recordando, ainda, caminhos que mesmo antes do
descobrimento do Brasil, cruzando o chdo municipal, serviam
ao intercambio de conhecimentos e de riquezas. Os ramos de
cafeeiro, frutificados em amarelo-ouro, realgam a variedade
chamada “Café Amarelo” ou “Café Botucatu”, privilégio das
lavouras locais. O toponimo “Botucatu”, em prata sobre listel
azul, valoriza o respeito dos municipes pelos legados do
passado, reafirma o seu zelo pelas singularidades da terra e a
perseveranca pelos valores espirituais e fraternos, garantias de
futuro”.

CANGAO OFICIAL

Instituida como Cangao Oficial do Municipio pela Lei n? 4.386, de 9 de maio
de 2003, sancionada pelo prefeito Antonio Mario de Paula Ferreira Ielo, a valsa
"Saudades de Botucatu", que tem letra e musica de autoria de Angelino de Oliveira
(1888-1964) ganhou o coragdo dos botucatuenses.

Nunca esquecerei de ti, oh minha terra,
Berco onde o amor nasceu.

Es princesa 14 da serra,

Terra dos carinhos meus.

Nao mais poderei viver longe de ti.
Tu és a minha adoracao.

Oh! Botucatu, cidade dos meus sonhos,
Terra do meu coracao.

Oh! Botucatu, cidade dos meus sonhos,
Terra do meu coracao.

Fonte: https://www.botucatu.sp.gov.br/cidade/simbolo
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CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO:
Alguns dados e indicadores iniciais

POPULACAO

GRAFICO 1: Populacio por idade e sexo (2024)

®Homens ®Mulheres
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Fonte: Fundagdo SEADE. Disponivel em https://censo2022.seade.gov.br/populacao-por-idade-e-

sexo/ Acesso: 22/01/2026
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O grafico de populacdo por idade e sexo (2024) evidencia uma estrutura
etaria relativamente equilibrada entre homens e mulheres nas faixas mais jovens,
com pequenas variacdes percentuais. Observa-se maior concentragdo populacional
entre 20 e 44 anos, especialmente nas faixas de 35 a 39 anos (3,9% homens e 4,4%
mulheres) e 40 a 44 anos (4,0% homens e 4,3% mulheres), indicando
predomindancia de popula¢do em idade economicamente ativa. A partir dos 50 anos,
percebe-se uma reducdo gradual dos percentuais, mais acentuada entre os homens,
enquanto as mulheres passam a apresentar participagao proporcionalmente maior
nas faixas etdrias mais elevadas, como 70 anos ou mais, refletindo maior expectativa
de vida feminina. Nas idades mais avancadas, como 80 anos ou mais, a diferenca
torna-se ainda mais evidente, com maior representatividade feminina.

TRABALHO E RENDIMENTO

GRAFICO 2: Valor de Transformagio Industrial por setor de atividade (2021)

Outros equipamentos de transporte _ 22,2%
Veiculos automotores, reboques e carrocerias _ 13,7%

Produtos alimenticios . 4,0%
Borracha e material plastico . 3,4%
Minerais ndo-metalicos I 1.9%
Produtos farmoquimicos e farmacéuticos I 1.7%
Produtos de metal I 1.2%
Produtos diversos I 0,7%
Produtos quimicos | 0,3%
Maguinas e equipamentos | 0,2%
Couros e artefatos de couros | 0,0%

Metalurgia | 0,0%

Fonte: Fundagdo SEADE. Disponivel em https://municipios.seade.gov.br/economia/ Acesso: 5/1/2026

Observa-se, a partir dos dados apresentados no grafico referente ao Valor de
Transformacao Industrial por setor de atividade em 2021, uma expressiva
concentracdo da atividade industrial no segmento de produtos de madeira, que
responde por 50,6% do total. Esse percentual revela forte especializagao produtiva,
indicando que mais da metade da geracao de valor industrial esta vinculada a esse
unico setor, o que pode refletir caracteristicas estruturais da base econémica local,
disponibilidade de matéria-prima ou tradi¢do produtiva consolidada.

Em segundo plano, destaca-se o setor de outros equipamentos de transporte,
com 22,2%, seguido por veiculos automotores, reboques e carrocerias, que


https://municipios.seade.gov.br/economia/
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representa 13,7%. Esses dois segmentos, somados, configuram um eixo industrial
relevante voltado a cadeia de transporte, contribuindo de maneira significativa para
a composicao do valor agregado industrial.

Os demais setores apresentam participagoes relativamente modestas, todos
abaixo de 5%, como é o caso de produtos alimenticios (4,0%) e borracha e material
plastico (3,4%). As atividades industriais de base mais diversificada, como produtos
quimicos, maquinas e equipamentos, metalurgia e couros, possuem participacao
residual, evidenciando baixa diversificacdo estrutural.

QUADRO 1: Distribuicao dos salarios por grau de escolaridade (2023)

R$ 7.123
R$ 2.781 R$ 2.650 R$ 3.080
Fundamental Fundamental Médio completo Superior
incompleto completo

Fonte: Fundagdo SEADE. Disponivel em Acesso: 5/1/2026

As informagdes apresentadas no quadro sobre a distribui¢do dos salarios por
grau de escolaridade em 2023, verifica-se uma correlacao direta entre nivel de
instrucao formal e rendimento médio auferido. Os dados evidenciam que a elevacao
da escolaridade esta associada a incrementos salariais progressivos, ainda que nao
de forma absolutamente linear nos niveis iniciais.

Os trabalhadores com ensino fundamental incompleto apresentam
rendimento médio de R$2.781,00, valor ligeiramente superior ao daqueles com
ensino fundamental completo, cujo salario médio é de R$2.650,00. Essa pequena
discrepancia pode refletir fatores conjunturais do mercado de trabalho local, como
experiéncia profissional ou insercdo em atividades especificas que nao exigem
escolaridade formal elevada.

A partir do ensino médio completo, observa-se um aumento mais consistente
na remuneracgio, atingindo R$3.080,00. Contudo, é no ensino superior que se
verifica a diferenca mais expressiva, com salario médio de R$7.123,00, valor que
mais que duplica os rendimentos dos niveis anteriores. Tal disparidade evidencia o
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prémio salarial associado a formacdo universitaria, demonstrando o impacto
significativo da qualificacdo académica na valorizagdo da forga de trabalho.

EDUCACAO

TABELA 1: Matriculas na Educacao Infantil 2013- 2024

Educacéo Infantil

Ano Total das Redes
Estadual-SE  Estadual Outras Estadual Municipal Federal Particular
2013 - 109 109 4.164 - 2.186 6.459
2014 - 117 117 4.224 - 2.329 6.670
2015 - 102 102 4.328 - 2.427 6.857
2016 - 85 85 4.357 - 2.649 7.091
2017 - 86 86 4.579 - 2.561 7.226
2018 - 65 65 4.480 - 2.757 7.302
2019 - 73 73 4.436 - 3.070 7.579
2020 - 76 76 4.212 - 2,913 7.201
2021 - 75 75 3.926 - 2.671 6.672
2022 - 52 52 4.157 - 3.366 7.575
2023 - 57 57 4.085 - 3.737 7.879
2024 - 54 54 3.924 - 3.871 7.849

Fonte: MEC/Inep - Sinopse Estatistica de Educagdo Bdsica e Secretaria da Educagdo de
Estado de Sdo Paulo/Seduc-SP - Cadmec. Disponivel em
https://consulta.fde.sp.gov.br/CadernoDeDadosCMS.aspx Acesso: 5/1/2026

Ao examinar a evolugdo das matriculas na Educacdo Infantil no periodo de
2013 a 2024, observa-se um comportamento oscilatério, marcado por momentos de
crescimento e retracdo, tanto na distribuicdo por rede quanto no total geral de
matriculas.

No que se refere a rede municipal, verifica-se que esta concentra, ao longo de
toda a série histdrica, a maior parte das matriculas, configurando-se como principal
responsavel pela oferta da Educacdo Infantil. Entre 2013 e 2018, ha tendéncia de
crescimento gradual, passando de 4.164 para 4.480 matriculas. Contudo, a partir de
2019 nota-se certa instabilidade, com reducdao mais acentuada em 2020 e 2021 e
posterior recuperac¢do parcial nos anos seguintes, ainda que sem retomar de forma
consistente os patamares mais elevados anteriores.

Arede particular apresenta trajetoria de expansdo mais evidente ao longo do
periodo. Partindo de 2.186 matriculas em 2013, atingiu 3.871 em 2024, revelando
crescimento expressivo e continuo, sobretudo a partir de 2022. Esse movimento
pode indicar ampliacdo da demanda por vagas na iniciativa privada ou
reconfiguracdo do perfil socioeconémico das familias atendidas.

As matriculas vinculadas a esfera estadual (outras) mantém nudmeros
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reduzidos e tendéncia de declinio ao longo dos anos, enquanto ndo se registram
matriculas na categoria estadual-SE e federal durante todo o periodo analisado.

Quanto ao total das redes, observa-se crescimento gradual até 2019 (7.579
matriculas), seguido de queda em 2020 e 2021. A partir de 2022, verifica-se
recuperacao significativa, culminando em 7.849 matriculas em 2024, o maior
quantitativo da série historica apresentada.

SAUDE

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 7,7 para 1.000 nascidos
vivos. As internacdes devido a diarreias sao de 63,1 para cada 1.000 habitantes.
Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posi¢coes 391 de 645 e 69
de 645, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas
posicoes sdo de 3542 de 5570 e 1123 de 5570, respectivamente.

TABELA 2: Numero de estabelecimentos de saide (2024)

Tipos Municipal Estadual Federal Particular 1otal

Consultorio Isolado 1 1 715 717
Clinica 3 4 34 41
Unidade Basica de Saude 20 1 1 22
Outros 8 3 10 21
Diagnose e Terapia 11 11
Hospital 1 1 3 5
Unidade de Saude Mental 2 2 4
Unidade Movel 3 3
Vigilancia em Saude 1 1
Total 39 12 774 825

Fonte: Fundagdo SEADE. Disponivel em https://municipios.seade.gov.br/saude/ Acesso: 5/1/2026

A configuracao da rede de estabelecimentos de saide em 2024 revela uma
estrutura amplamente concentrada na iniciativa privada. Do total de 825 unidades
registradas, 774 pertencem ao setor particular, evidenciando predominancia
expressiva desse segmento na oferta de servicos.

Entre os tipos de estabelecimentos, destacam-se os consultérios isolados,
que somam 717 unidades, praticamente todos vinculados a rede privada, indicando
forte presenca de atendimentos ambulatoriais individuais. Em contrapartida, a rede
publica municipal apresenta maior participacao nas Unidades Basicas de Saude (20
unidades), reafirmando seu papel central na aten¢do primaria.
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As esferas estadual e federal possuem participacdo reduzida, com 12 e
nenhuma unidade federal, respectivamente, o que demonstra baixa inser¢do dessas
instancias na estrutura local. Observa-se ainda nimero modesto de hospitais (5
unidades) e de servicos especializados, como diagndstico e terapia (11 unidades).

TABELA 3: Médicos por especialidade (2024)

Especialidade SUS Né&o suUs Ictal

Residente 511 0 511
Generalista Alopata 199 3 202
Clinico 84 62 146
Pediatria 108 16 124
Ginecologia Obstetra 33 11 44
Psiquiatria 22 13 35
Anestesiologista 29 5 34
Dermatologia 20 14 34
Salde da Familia 33 0 33
Cardiologia 21 8 29
Neurologia 15 14 29
Oftalmologia 20 7 27
Radiologia e diagndstico por imagem 12 13 25
Nefrologia 20 0 20
Gastroenterologia 12 6 18
Ortopedia e traumatologia 12 5 17
Infectologia 15 0 15
Oncologia clinica 14 0 14
Endocrinologia e metabologia 10 2 12
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Anatomopatologista

Do trabalho
Otorrinolaringologia
Pneumologia

Cirurgia do aparelho digestivo
Cirurgia Geral

Alergista e imunologista
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Angiologia
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Patologia
Sanitarista
Urologia

Cirurgia pediatrica
Geriatria

Hematologia
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Homeopatia

Medicina intensiva
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Reumatologia

Cancerologia pediatrica
Cardiologia Intervencionista
Cirurgia cardiovascular

Medicina nuclear
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Nutrologia
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Cirurgia de cabeca e pescoco
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Neurocirurgia
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Cirurgia plastica 1
Medicina de trafego 1 1
Medicina preventiva e social 1 0 1
Radioterapeuta 1 0 1
Total 1283 216 1499

Fonte: Fundagdo SEADE. Disponivel em https://municipios.seade.gov.br/saude/ Acesso: 5/1/2026
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PRINCIPIOS E
DIRETRIZES
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PRINCIPIOS

1. A crianga € sujeito, individuo, tinica, com valor em si mesma

A crianca é reconhecida como sujeito
pleno de direitos, pessoa em condicao
peculiar de desenvolvimento, dotada de
dignidade, identidade proépria e valor
intrinseco,  conforme  asseguram a
Constituicdo Federal, o Estatuto da Crianca
e do Adolescente e o Marco Legal da
Primeira Infiancia. Tal reconhecimento
implica superar concepgoes
adultocéntricas, assistencialistas ou
meramente preparatdrias da infancia, afirmando a crianga como cidada desde o
nascimento. Cada crianga é Unica em sua histéria, em seus modos de sentir, pensar,
expressar-se e aprender, devendo ser respeitada em seus ritmos, interesses e
necessidades. As politicas publicas municipais devem assegurar escuta qualificada,
respeito as multiplas linguagens infantis e condi¢cdes concretas para o
desenvolvimento integral, reconhecendo a crianca como protagonista de suas
experiéncias e como centro das a¢des de cuidado, educacgao, protecdo e promog¢ao
de direitos.

2. Diversidade étnica, cultural, de género e geografica como traco
constitutivo da sociedade e da infancia em Botucatu

Ainfancia em Botucatu é plural
e atravessada por  mudltiplas
identidades étnico-raciais, culturais,
de género, territoriais e
socioeconOmicas, que refletem a
diversidade constitutiva da sociedade
brasileira. O PMPI reconhece essa
diversidade como principio
estruturante das politicas publicas
para a primeira infancia, assumindo o
compromisso com a promoc¢io da
equidade, do respeito as diferengas e do enfrentamento de todas as formas de
discriminacgdo, racismo, sexismo, capacitismo e outras desigualdades. As acdes
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devem considerar as especificidades dos diferentes territérios do municipio,
incluindo areas urbanas, rurais e comunidades tradicionais, bem como as realidades
vividas por criangas negras, indigenas, quilombolas, migrantes e de outros grupos
historicamente invisibilizados. Valorizar a diversidade implica reconhecer, proteger
e promover culturas, saberes, praticas e modos de vida que constituem as infancias
locais.

3. Integridade da crianca

A integridade da crian¢a
compreende a protecdo integral e
indissociavel de suas dimensdes
fisica, emocional, psiquica, moral,
social e cultural, conforme
preconizado pelo Estatuto da Crianca
e do Adolescente. O PMPI reafirma o
direito da crianga a viver em
ambientes seguros, afetivos e
promotores de desenvolvimento,
livres de negligéncia, violéncia,
exploracao, abuso ou qualquer forma
de violacao de direitos. A integridade implica a garantia de cuidados adequados
saude, alimentacdo, educacdo, moradia, protecdo social, convivéncia familiar
comunitdria, bem como o direito ao brincar, ao descanso, a expressdo e
participacao. Cabe ao Municipio estruturar politicas de prevengdo, protecdo
atendimento integral, com especial atencdo a identificagdo precoce de riscos e
atuacao articulada das redes de protegdo.

® Q0 o

Q-

4. Inclusio de toda crian¢ca em
todas as circunstincias

O principio da inclusdo afirma que
nenhuma crianga pode ser excluida,
invisibilizada ou negligenciada nas
politicas publicas, independentemente de
suas condi¢coes fisicas, sensoriais,
intelectuais, sociais, econdmicas,
culturais ou territoriais. O PMPI orienta-
se pela universalidade dos direitos e pela
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garantia de acesso equitativo aos servicos, programas e beneficios destinados a
primeira infancia. Isso implica assegurar atencdo integral as criangas com
deficiéncia, transtornos do desenvolvimento, doencas cronicas, altas habilidades, as
que vivem em contextos de pobreza, violéncia, acolhimento institucional ou outras
situacdes de vulnerabilidade. A inclusdo exige a eliminacdo de barreiras
arquiteténicas, comunicacionais, atitudinais, pedagégicas e institucionais, bem
como a oferta de apoios necessarios para que todas as criangas participem
plenamente da vida social, educativa e comunitaria.

5.Integracao das visoes cientifica, ética, politica, estética e humanista da
crianca

As politicas publicas para a primeira
infancia devem articular diferentes
perspectivas de compreensao da crianga,
integrando conhecimentos cientificos
sobre o desenvolvimento infantil com
fundamentos éticos, politicos, estéticos e
humanistas. O PMPI de Botucatu
fundamenta-se em evidéncias cientificas
atualizadas, sem dissocia-las do

compromisso ético com a dignidade da
crian¢a, da responsabilidade politica do
Estado e da valorizacdo da infancia como tempo de experiéncias significativas. A
dimensdo estética reconhece o brincar, a arte, a imaginacdo, o corpo e a
sensibilidade como centrais no desenvolvimento infantil. A perspectiva humanista
reafirma a crianga como ser relacional, cultural e histérico, cuja formacao se da nas

interacbes sociais e nas experiéncias

— ' ° ‘I cotidianas mediadas por adultos e instituicdes
‘ comprometidas com o cuidado e a educacao.

6. Articulacgao das acoes

A efetivacdo dos direitos da crianga na
primeira infancia exige a articulagdo
permanente e intencional entre as diferentes
politicas publicas e setores da administracdo
municipal. 0 PMPI adota a intersetorialidade
como principio estruturante, reconhecendo
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que saude, educacdo, assisténcia social, cultura, esporte, urbanismo, habitacao,
mobilidade, meio ambiente e seguranga alimentar sdo dimensdes indissociaveis do
desenvolvimento infantil. A articulagio das ag¢des deve ocorrer desde o
planejamento até a execucdo, o monitoramento e a avaliacio das politicas,
garantindo fluxos integrados de atendimento e respostas mais qualificadas as
necessidades das criancas e de suas familias. Essa integracdo fortalece a rede de
protecdo e evita a fragmentagdo das a¢des publicas.

7.Sinergia das agoes

A sinergia das agdes pressupde que 0s

iniciativas voltados a primeira infancia
atuem de forma coordenada,
complementar e colaborativa,
potencializando recursos, saberes e
impactos. O PMPI de Botucatu busca
promover a convergéncia de esforgos
entre orgdos da administracdao publica,
conselhos de direitos, organizacdes da
sociedade civil, instituicbes de ensino,
servicos publicos e comunidades. A
atuacao sinérgica favorece maior eficiéncia no uso dos recursos publicos, amplia o
alcance das politicas e fortalece a capacidade do municipio de produzir
transformacdes sustentaveis nas condi¢des de vida e desenvolvimento das criancas.

8. Prioridade absoluta dos direitos da crianc¢a

Em conformidade com o artigo 227 da Constituicdo
Federal e com o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, o PMPI reafirma a prioridade absoluta
dos direitos da criancga, especialmente na primeira
infancia. Esse principio implica primazia no
atendimento, precedéncia na formulacdo e
execucdo das politicas publicas, preferéncia na
destinacao de recursos orcamentarios e protecdo
prioritaria em situacdes de risco ou violagdo de
direitos. A prioridade absoluta deve orientar todas
as decisdes administrativas, legislativas e
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orcamentarias do Municipio, assegurando que o interesse superior da crianca seja
considerado de forma transversal em todas as politicas publicas.

9. Prioridade, com destinacao privilegiada de recursos, aos programas
e agdes para criangas socialmente mais vulneraveis

O PMPI adota o principio da equidade
como orientador da alocagao de recursos
e da definicdo de prioridades,
assegurando atencdo especial as criangas
e familias em situagdo de maior
vulnerabilidade social, econdmica,
territorial ou relacional. A destinagao
privilegiada de recursos a esses grupos
visa enfrentar desigualdades estruturais
e  histéricas que comprometem o
desenvolvimento infantil. Essa
prioridade ndo fere o carater universal
dos direitos, mas reconhece que a
superacdo das desigualdades exige acdes diferenciadas e proporcionais as
necessidades, garantindo que nenhuma crianca fique para tras.

10. Deveres da familia, da sociedade e do Estado

A garantia dos direitos da crianga na
primeira infancia é responsabilidade
compartilhada entre a familia, a sociedade
e o Estado, conforme estabelece a
Constituicio Federal. A familia cabe o
papel primordial de cuidado, protecao,
afeto e socializacdo; a sociedade, o
compromisso com a convivéncia solidaria,
a protecdo coletiva e a promocdo de
ambientes seguros e inclusivos; e ao
Estado, a responsabilidade indelegavel de
formular, implementar, coordenar,

monitorar e financiar politicas publicas
integradas e de qualidade. O PMPI de
Botucatu reafirma essa corresponsabilidade como fundamento para a construgao de
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uma cidade que reconhece a infancia como prioridade absoluta e investe no
presente e no futuro de suas criangas.

DIRETRIZES

DIRETRIZES POLITICAS

Prioridade absoluta na Lei de Diretrizes Or¢camentarias LDO, na Lei Orcamentaria
Anual - LOA e no Plano Plurianual - PPA

A determinagdo constitucional e a opgdo politica de situar a crianga
(como também o adolescente) no topo das prioridades do Estado
acarretam a obrigagdo de incluir e manter, na LDO e no PPA, as
determinagdes para que os or¢amentos anuais assegurem 0S meios
financeiros para que essa prioridade seja efetivada na prdtica. As
criangas estdo nos nossos coragées, nas leis, nos discursos e até nas
politicas sociais, mas se ndo estiverem nos orcamentos, suas vozes
ecoardo no vazio e os esforgos dos gestores, dos profissionais e de quem
mais se engaja no atendimento das criangas serdo minguados. (Brasil,
PNPI, p. 30, 2020)

Articulagdo e complementacdo com o Plano Nacional

Cada esfera elabora seu Plano adequado a sua realidade local, tendo o
nacional como fonte e referéncia. Dessa maneira, todos estardo
articulados e se complementando no mapa do Pafs. (Brasil, PNPI, p. 30,
2020)

Perspectiva de a¢bes ao longo dos anos

E preciso persistir por vdrios anos nos objetivos e nas metas para
garantir condicées dignas de vida e promotoras do desenvolvimento
pleno a todas as criangas brasileiras. SGo muitas as criangas, sdo
muitos os problemas e sé a continuidade por vdrios anos, em busca dos
objetivos, poderd mudar o quadro de agruras em que grande parte das
criangas estd mergulhada. A soma deste PNPI, iniciado em 2010, com
os planos estaduais, o plano distrital e os planos municipais, com vigor
até 2030, certamente pord a primeira infdncia brasileira num patamar
de vida e de desenvolvimento condizente com a condigcdo que lhe é
devida, de promogdo integral de seus direitos. (Brasil, PNPI, p. 30,
2020)

Elaboracdo com a participacdo da sociedade e das criancas

Esse principio é a aplicagdo do que determina o art. 227, § 7%
combinado com o art. 204, inciso II, da Constituicdo Federal e os
artigos 42, 72e 12 da Lei n®13.257, de 2016 (Marco Legal da Primeira
Infancia). Dai advém sua qualidade técnica e sua legitimidade social.
(Brasil, PNPI, p. 31, 2020)

Participacdo do Sistema de garantia dos Direitos da Crianca e do adolescente
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Os orgdos que compbéem esse sistema vém exercendo um papel
relevante, mais que isso, imprescindivel na defesa e na garantia dos
direitos de cada crianga e da infdncia como faixa etdria especifica. Na
medida em que cresce a articulagdo entre os setores do Poder
Executivo com o Judicidrio e com os Conselhos de Direito da Crianca e
do Adolescente, aumentam a eficiéncia e a eficdcia das agdes. (Brasil,
PNPI, p. 31, 2020)

DIRETRIZES TECNICAS

Esta diretriz reafirma o compromisso de gestar um Plano que abranja
todos os direitos da crianga no contexto familiar, comunitdrio e
institucional. As criangas ndo sdo fragmentadas e, portanto, é
fundamental garantir a inteireza do Plano que sinaliza a disposicdo de
diferentes representatividades da comunidade em garantir o seu
atendimento integralmente e de forma bem articulada.

Multisetorialidade das a¢des de modo integrado

Corresponde ao cuidado para que os projetos, programas e agoes
definidos no conjunto de Metas e aquelas que, no decorrer dos préximos
dez anos, venham a ser inseridas no rol de necessidades e demandas,
sejam realizadas de forma integrada entre os diferentes setores, 6rgdos
colegiados, sociedade civil organizada, administragdo ptblica e
parceiros da primeira infdncia.

Valorizac¢do dos processos que geram atitudes de defesa, protecdo e de promocao da

crianca

0 municipio estabelece essa diretriz com o claro desejo de romper com a
cultura da institucionalizagdo de criangas e ao fortalecimento do
paradigma da protegdo integral e a garantia dos vinculos familiares e
comunitdrios preconizados pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente.
Para tanto, no processo de implementagdo das politicas orientadas por
este Plano ndo se deve perder de vista a importdncia das agbes
transversais e intersetoriais dentro do poder ptblico e da articulagdo
com a sociedade.

Valorizagio e qualificacdo dos profissionais

O lema posto é zelar por aqueles que cuidam, educam e buscam
continuamente a promogdo dos direitos das criangas. Portanto, a
valorizagdo profissional, o reconhecimento social e a formagdo
continuada de todos aqueles que atuam diretamente no cotidiano das
criangas, é de suma relevdncia para a consecugdo das Metas
estabelecidas neste Plano. Botucatu acredita que ndo hd como garantir
a mdxima qualidade de vida das criangas sem a garantia de condigées
adequadas para aqueles profissionais que estdo engajados com os
pequenos.
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Valor atribuido a forma como se olha, escuta e atende a crianga

A forma como profissionais, familiares, adultos escutam a crianga
expressa o valor que se dd a ela, o respeito que se tem por ela, a
solidariedade e o compromisso com o seu desenvolvimento sauddvel e
integral. Por meio dessa escuta sempre ativa é possivel encorajd-la a
compreender melhor o mundo que a cerca, atribuir sentidos e significado
ao que faz e é estimular o desenvolvimento das suas miltiplas
linguagens, as interagdes sociais e o acesso ao patriménio cultural da
humanidade. Importante destacar que as criangas captam todas as
mensagens transmitidas pelos sentimentos e valores expressos pelos
adultos durante as relagées interpessoais.

Elaboracdo de politicas publicas com a participacdo da sociedade e das criancas

Foco nos resultados

As cidades que desejam ver suas criangas protagonistas nos processos de
decisées por meio de uma escuta responsiva pelos adultos do seu
convivio, ddo voz e vez ds suas ideias e opinides. Esta diretriz eleva a
crianga a condigdo de participe de uma cidade em construgdo. Da mesma
forma, as governangas que consideram a atuagdo dos orgdos colegiados
e representativos dos direitos das criancas ganham em qualidade e
assertividade no planejamento de suas politicas publicas.

Manter foco nos resultados almejados em cada uma das metas
apresentadas exige planejamento, articulagdo, investimento e
engajamento. Desta forma, a insisténcia e persisténcia dos diferentes
atores envolvidos serdo fundamentais na execugdo e éxito do Plano.

Transparéncia, disponibilidade e divulgacdo dos dados coletados no monitoramento e na

avaliacdo do PMPI

Este documento prevé o processo de monitoramento e avaliagdo do
conjunto de metas e estratégias, dentro de periodos especificos. Os dados,
informagées, notas técnicas, dificuldades e novas necessidades que
surgirem no passar dos anos servirdo de indicadores para o controle
social da execugdo do Plano. Divulgar os avangos que vdo sendo obtidos
contribuird para o Plano ser visto como instrumento de transformagdo
das condigées de vida e de desenvolvimento das criangas do municipio e
para que a sociedade mantenha o interesse por ele, acompanhando a sua
execugdo e contribuindo
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CENARIO DA
PRIMEIRA INFANCIA
EM BOTUCATU
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A construcdo deste Plano, que define um
conjunto de metas a serem executadas ao longo
de um horizonte temporal de dez anos,
demandou um amplo processo de andlise e
mobilizagdo coletiva voltado a compreensao
aprofundada da realidade municipal. Somente a
partir de um diagndstico consistente, capaz de
evidenciar ndo apenas as fragilidades existentes,
mas também as potencialidades do territério e as
possibilidades de ampliacao e qualificacao do

atendimento as criancas de 0 a 6 anos, torna-se
possivel planejar, executar e consolidar programas e projetos de forma estruturada,
coerente e tecnicamente fundamentada.

Partindo dessa premissa, o Plano apresenta um conjunto de graficos, tabelas
eindicadores extraidos de bases de dados oficiais e de informagdes produzidas pelas
Secretarias Municipais, especialmente aquelas vinculadas as politicas voltadas a
Primeira Infancia. Esses elementos foram fundamentais para subsidiar o processo
de planejamento, uma vez que permitem uma leitura abrangente e integrada dos
desafios presentes nas diferentes areas da gestao publica. Tal abordagem possibilita
a definicdo de metas e estratégias distribuidas no curto, médio e longo prazos,
favorecendo maior alinhamento e efetividade das a¢des a serem desenvolvidas em
cada setor.

Nesse contexto, esta secio do documento tem por finalidade apresentar as
acoes atualmente desenvolvidas no territério municipal, com énfase nas areas de
Saude, Nutricao, Seguranca e Protecao, Educagdo, Assisténcia Social, Esporte, Meio
Ambiente, bem como em obras, infraestrutura e servigos publicos. Além da
descricao dos programas e projetos identificados junto aos 6rgaos da administracao
publica e as instancias colegiadas, sdo incorporados dados e informacgdes que
qualificam o diagndstico e conferem maior precisao a analise da realidade local.

Ressalta-se que, embora os conteidos estejam organizados por areas
tematicas para facilitar a compreensao de suas atribui¢cdes e especificidades, a
leitura e a implementacdo deste Plano devem ocorrer sob uma perspectiva
intersetorial. Esse entendimento parte do reconhecimento de que a garantia dos
direitos da crian¢a, em suas multiplas dimensdes de desenvolvimento, exige a
atuacao articulada entre os diversos setores da administracdo publica, bem como a
cooperacdo com o setor privado, os entes federados, a sociedade civil organizada e
os 6rgaos de controle social.
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QUADRO 2: Numero de criancas de 0 a 6 anos de idade (2022)

7’82% no municipio.

Este nimero representa 11.352 criancas de um total de 145.155
habitantes no municipio.

E Brasil: 8,92%

Sé&o Paulo: 8,01%

Fonte: IBGE - Censo demogrdfico (2022) / Organizado por Datapedia.info

0 quadro apresenta a proporc¢ado de criancas de 0 a 6 anos no municipio no
ano de 2022, com base nos dados do Censo Demografico do IBGE. Observa-se que
essa faixa etaria corresponde a 7,82% da populagao total, o que equivale a 11.352
criancas em um universo de 145.155 habitantes.

Ao comparar esse percentual com os referenciais mais amplos, verifica-se
que o indice municipal (7,82%) esta abaixo da média nacional (8,92%) e também
inferior ao percentual do Estado de Sdao Paulo (8,01%). Esse cenario pode estar
associado a fatores demograficos como reducdo das taxas de natalidade,
envelhecimento populacional ou dindmicas migratérias. Do ponto de vista do
planejamento publico, os dados sdo estratégicos para dimensionar a demanda por
politicas voltadas a primeira infancia, especialmente nas areas de educagao infantil,
saude, assisténcia social e protecdo, permitindo adequar a oferta de servigos ao
contingente populacional existente.

TABELA 4: Total de criancas em 2024 e 2025

Idade 2024 2025

0 a 11 meses e 29 dias 1.582 1.574

1 ano a 1 ano 11 meses e 29 dias 1.615 1.602
2 anos a 2 anos 11 meses e 29 dias 1.644 1.629
3 anos a 3 anos 11 meses e 29 dias 1.711 1.652
4 anos a4 anos 11 meses e 29 dias 1808 1.714
5anos a 5 anos 11 meses e 29 dias 1.895 1.806
TOTAL 10,255 9977

Fonte:DATASUS - http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def


http://datapedia.info/
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A tabela apresenta o total de criancgas por faixa etaria, de 0 a 5 anos, nos anos
de 2024 e 2025, evidenciando tendéncia de redu¢do no contingente da primeira
infancia no periodo analisado. Em 2024, o total registrado foi de 10.255 criancas,
enquanto em 2025 o numero caiu para 9.977, representando diminuiciao absoluta
de 278 criangas.

Observa-se que a reducao ocorre em todas as faixas etarias. No grupo de 0 a
11 meses, ha pequena variacdo de 1.582 para 1.574 criangas. Entre 1 e 2 anos
incompletos, a queda é de 1.615 para 1.602. Na faixa de 2 anos, os nimeros passam
de 1.644 para 1.629. Ja entre 3 anos, verifica-se reducao mais expressiva, de 1.711
para 1.652. Na faixa de 4 anos, a diminuicao é de 1.808 para 1.714, e entre 5 anos,
de 1.895 para 1.806.

Do ponto de vista do planejamento publico, essa variacdo impacta
diretamente a organizacao da rede de educacgao infantil, especialmente na oferta de
vagas em creches e pré-escolas, bem como no dimensionamento de politicas de
saude e assisténcia social voltadas a primeira infancia. Ainda que a reduc¢do possa
representar menor pressao sobre a demanda por servigos, ela exige monitoramento
continuo para garantir adequada alocac¢do de recursos e manutenc¢do da qualidade
do atendimento.
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A CRIANCAEA
SAUDE
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Departamentode
Saude Ambiental e
Animal

Divisdo de Satde
Ambiental e Animal

I

Sanitaria

SocialemSaude

Atendimento Movel
de Urgéncia

em Servicode Saude

|—Segdo de Enfermagem

SecHode Vigilancia SegHo de Vigilancia Diviso de Servigos e G T e Divisdio de Educagio Divisdo de Urgenciae IR AT Disifio de Servigos SegHo de Saude
" . " 2 " _ e Integracdodo = N Desenvolvimento dos o 5 ~
Epidemiologica Sanitaria Asministrativos " = emSaude Emergencia _ 2 Especiais de Satde Animal
Servigode Satde Servigosde Satide
. . . . . - . Segiioda Central de . .
Secdode Unidade [Segdo de Educagdo em Segdo de Pronto Segaode Informagéo | || Material e Segdo de Sadde
Basicade Saide Saide Socorro em Saide M Ambiental
Esterilizacdo
Segdode servigo SRS Secdode Transporte

secioemSaude

- Se¢do Administrativa

VISAO

Garantir atengdo integral a satide da populagao, com
foco na equidade, qualidade e humanizagao do cuidado,

especialmente na primeira infancia.

MISSAO

Planejar, coordenar e executar politicas publicas de
saude, assegurando o acesso universal e integral aos
servigos do SUS, promovendo a protecdo, promog¢ao e

recuperacao da saide desde o nascimento.

VALORES

Universalidade

e Equidade

e Integralidade
e Humanizacao
« Participacao social
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e Transparéncia
e Compromisso com a vida

A Rede Municipal de Satude é composta por uma diversidade de servigos
distribuidos entre Atencao Primadria, Atencao Especializada, Urgéncia/Emergéncia,
Atencao Psicossocial, area hospitalar, vigilancias e gestdo administrativa.

a. Atencdo Primaria a Saude

¢ 06 Unidades de Atengdo Primaria (EAP), todas com atendimento em Saide Bucal.

e 02 Centros de Saude Escola, vinculados a Faculdade de Medicina de Botucatu em
parceria com a SMS, também com Satide Bucal.

¢ 15 Unidades de Saude da Familia, com 23 equipes de Saude da Familia e 19 equipes de
Satde Bucal.

¢ Consultorio na Rua, destinado a ampliar o acesso da populacio em situagdo de rua,
oferecendo atengdo integral a saide para esse publico vulneravel.

e 02 Equipes Multiprofissionais Ampliadas (eMulti), instituidas a partir da Portaria n®
635/2023.

b. Servicos Ambulatoriais Especializados

 Espaco Sadde “Prof2 Cecilia Magaldi”, que abriga:

e Sala de Vacinas Central;

e Ambulatério de Ostomias;

» Referéncia para curativos e coberturas especiais;

e Ambulatério de Hormonioterapia (Botucatu + 12 municipios da Regido Polo Cuesta);

¢ Clinica de Diversidades Terapéuticas (Acupuntura e Homeopatia);

¢ Clinica do Bebé;

e Farmacia Municipal;

e Programa IST/AIDS;

e Especialidades médicas: Urologia, Endocrinologia e Homeopatia; ¢ Centro de
Especialidade Odontolégica (CEO);

e Programa Municipal de Distribuicdo de Canetas e Aplicagdo de Insulina para criancas e
adolescentes.;

e Servico de Estimulacdo Precoce (SEP).

c. Atencao Psicossocial e Saude Mental (RAPS)

A Rede de Atencdo Psicossocial integra servigos municipais e estaduais responsaveis pelo
cuidado em satde mental, alcool e outras drogas.
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e Servigos Municipais

= CAPS Infantil (CAPSi)

= CAPSI

= 03 Servigos de Residéncias Terapéuticas, totalizando 30 residentes

« Servicos Estaduais

= CAPSII

» CAPS AD (Alcool e Drogas) =

CAIS - Prof. Cantidio de Moura Campos

» Servico de Referéncia de Alcool e Drogas (SARAD)

d. Urgéncia e Emergéncia

e SAMU 192

o Central de Regulagao

o Cobertura para Botucatu, Areiépolis, Anhembi e Pardinho o 02 Unidades de Suporte
Basico (USB)

0 01 Unidade de Suporte Avangado (USA)

e Unidades com horario estendido

0 09 Unidades de Satde com Pronto Atendimento noturno até 22h (uma com Sala de
Vacinas)

0 01 Unidade de Saude com Pronto Atendimento noturno até 23h

0 01 Unidade com atendimento odontolégico estendido até 22h

0 01 Unidade de Sauiide com Pronto Atendimento aos sabados, domingos e feriados, das
8h as 17h

e Pronto Socorro
o Pronto Socorro Adulto - 24h - Gestao compartilhada (Estadual/Municipal)

o Pronto Socorro Infantil - 24h - Gestdo compartilhada (Estadual /Municipal)
o Pronto Socorro Referenciado Adulto e Infantil - 24h - Gestdo Estadual

e. Atencdo Hospitalar

¢ Gestao Municipal
o Hospital do Bairro - Iniciou cirurgias eletivas de média complexidade e baixo
risco cirtrgico em 10/03/2025.

* Gestdo Estadual
o Hospital das Clinicas da UNESP Botucatu (Hospital Estadual) - Média e alta
complexidade o Hospital Estadual de Botucatu
0 Maternidade - HCFMB

e Gestao Privada
o Hospitais da UNIMED, atendendo rede particular e convénio
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f. Vigilancias e Secretaria Municipal de Satide Inclui os seguintes setores

* Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NUVE)
e Vigilancia Sanitaria
« Vigilancia Ambiental
e CEREST Regional - Servico especializado de satde do trabalhador, referéncia para
Botucatu e mais 12 municipios da Regido Polo Cuesta
e Central de Ambuléncias
e Central de Distribui¢cdo de Imunobiolégicos e Insumos
« Setor de Educacdo e Comunica¢do em Saude (SEDUCS)
e Expediente Administrativo
 Tecnologia da Informacao
e Servico Social da Saade
e Almoxarifado da Saude
e Unidade de Avaliacdo e Controle (UAC)
 Setor de Compras e Finangas
e Coordenacgdes:
o Odontoldgica
o Atencao Basica
* Assessoria da Saude
e Gabinete do Secretario Municipal de Saude

Cargos existentes e quantitativo de profissionais

A rede municipal de saide conta com equipes multiprofissionais distribuidas entre
a Atencdo Primaria, Atencdo Especializada e servicos de apoio, assegurando a
atencdo integral a saude de criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes.
Apresentam-se, a seguir, os quantitativos referentes as Unidades de Saude.
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Cargo Numero de Profissionais
Agente Comunitario de Saude 168
Médico da Estratégia de Sadde da Familia 54
Recepcionista am Geral 46
Trabalhador de Servicos de Limpeza 41
Auxiliar de Enfermagem da Estratégia 41
Enfermeiro da Estratégia de Sadde 34
Auxiliar de Enfermagem 3z
Cirurgido-Dentista da Estratégia 28
Enfermeiro 27
Farmacéutico 26
Auxiliar emn Sadde Bucal 23
Cirurgido-Dentista Clinico Geral 21
Total 541

Cargos e Quantitativos de Profissionais

Unidades de Saude e Profissionais Atuantes

O municipio conta com ampla rede de Ateng¢do Basica, incluindo Unidades Basicas de
Saude (UBS), Unidades de Saude da Familia (USF), Centros de Sadde Escola e servigos

especializados.

TABELAS - Unidad¢s de Saude

»

UNIDADE DE SAUDE CNES TIPO DE ATENDIMENTO HORARIO DE ATENDIMENTO DIAS DA SEMANA
UBS CECAP 2057573 EAP DAS 7 AS 17 HORAS 2° A 6" FEIRA
UBS CECAP 2057573 PANOTURNC DAS 18 AS 22 HORAS 2 A6 FEIRA
UBS CECAP 2057573 PA FINAIS DE SEMANA E DAS B AS 17 HORAS SABADO, DOMIMGO E
FERIADOS FERIADOS

UBS JARDIM CRISTINA 2064618 EAP DAS 7 AS 17 HORAS 2% A 6" FEIRA

UBS JARDIM CRISTINA 2064618 PA NOTURNO DAS 18 AS 22 HORAS 2% A B* FEIRA

UBES CSl 2046296 EAP DAS 7 AS 17 HORAS 2 A6 FEIRA

UBS CSIl 2046296 PANOTURNG DAS 18 AS 23 HORAS 2% A B FEIRA

UES G5l 2046296 DISPENSARIO DE DAS 18 AS 23 HORAS 2 A B FEIRA

MEDICAMENTOS NOTURNO

UBS CSI 2046296 SALA DE VACINAS DAS 18 AS 22 HORAS 2% A B* FEIRA

UBS SAO LOCIO 2028867 EAP DAS 7 AS 17 HORAS 2% A B FEIRA

UBS COHAB | 2028719 EAP DAS 7 AS 17 HORAS 27 A B* FEIRA

UBS COHAB | 2028719 PANOTURNO DAS 18 AS 22 HORAS 2% A6 FEIRA

UBS COHAB | 2028719 PA ODONTOLOGICO DAS 18 AS 22 HORAS 2% A 6" FEIRA

UBS VILA JARDIM 2048547 EAP DAS 7 AS 17 HORAS 2% A B* FEIRA

CENTRO DE SAUDE ESCOLA UNIDADE 7500257 EAP DAS 7 AS 17 HORAS 2% A 6" FEIRA

VILA FERROVIARIA

CENTRO DE SAUDE ESCOLA UNIDADE 7500130 EAP DAS 7 AS 17 HORAS 27 A B* FEIRA
VILA DOS LAVRADORES

CENTRO DE SAUDE ESCOLA UNIDADE 7500130 PANOTURNC DAS 18 AS 22 HORAS 2% A B FEIRA
VILA DOS LAVRADORES

CENTRO DE SAUDE ESCOLA UNIDADE 7500130 SALA DE VACINAS DAS 18 AS 22 HORAS 2% A 6" FEIRA
VILA DOS LAVRADORES

UBS CAIMA 0262323 ESF DAS 7 AS 17 HORAS 2 A6 FEIRA

UBS CESAR NETO 3004384 ESF DAS 7 AS 17 HORAS 2% A 6" FEIRA
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UBS COHAB IV 6990193 ESF DAS 7 AS 17 HORAS 2% A 6 FEIRA
UBS COHAB IV 6990153 PANOTURMO
UBS COHAB IV 6990193 aCR DAS 7 AS 17 HORAS 22 A 6 FEIRA
UBS COMERCIARIOS TS01633 ESF DAS 7 AS 17 HORAS 2% A 6 FEIRA
UBS JARDIM AEROPORTO 3003329 ESF DAS 7 AS 17 HORAS 22 A 6 FEIRA
UBS JARDIM AEROPORTO 3003329 PANOTURMO
UBS JARDIM IOLANDA 3003299 ESF DAS 7 AS 17 HORAS 22 A 6 FEIRA
UBS JARDIM IOLANDA 3003259 PANOTURMO
UBS JARDIM PEABIRL 3956156 ESF DAS 7 AS 17 HORAS 22 A 6 FEIRA
UBS LAVAPES 4470710 ESF DAS 7 AS 17 HORAS 2% A6 FEIRA
UBS PARGQUE MARAJOARA 3004352 ESF DAS 7 AS 17 HORAS 22 A B FEIRA
UBS REAL PARK 6644654 ESF DAS 7 AS 17 HORAS 2% A 6* FEIRA
UBS RUBIAD JUNIDR 3004406 ESF DAS 7 AS 17 HORAS 22 A 6 FEIRA
UBS RUBIAQ JUNIOR 3004406 PA NOTURMO
UBS SANTA ELISA 3003310 ESF DAS 7 AS 17 HORAS 22 A 6 FEIRA
UBS SANTA MARIAMARIA LUIZA GHEB339 ESF DAS 7 AS 17 HORAS 2% A 6 FEIRA
UBS VITORIANA 3004414 ESF DAS 7 AS 17 HORAS 22 A 6 FEIRA
UBS VITORIANA 3004414 PANOTURMNO
UBS CACHOEIRINHA 48942035 ESF DAS 7 AS 17 HORAS 22 A B FEIRA
ESPACO SAUDE 2055414 e-MULT DAS 7 AS 17 HORAS 2% A 6* FEIRA

TABELA 6 - Quantidade de Profissionais da APS

Unidade de Satde Equipe Categoria Cargo Quantidade | CH
USF Médico(a) Generalista 1 40
Enfermeiro (a) 1 40
Auxiliar de Enfermagem 3 40
Prata Rural

Auxiliar Administrativo 2 40
Auxiliar de Limpeza 1 40
Agente de Humanizagdo 1 40
Rubido Junior USB Auxiliar em Satide Bucal 1 40
Cirurgido Dentista - Clinica 1 40

Geral
USF Médico(a) Generalista 1 40
Violeta Urbana Enfermeiro (a) 1 40
Auxiliar de Enfermagem 3 40
Auxiliar Administrativo 1 40
Auxiliar de Limpeza 1 40
USF Médico(a) Generalista 1 40
Laranja Urbana Enfermeiro (a) 1 40
Auxiliar de Enfermagem 3 40
Auxiliar Administrativo 1 40
Auxiliar de Limpeza 1 40
USB Auxiliar em Satde Bucal 1 40
Cirurgido Dentista - Clinica 1 40

Geral
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Enfermeiro (a) 1 20
Pronto Atendimento
Noturno Técnico de Enfermagem 1 20
Médico Plantonista 1 20
Auxiliar de Servigos Gerais 1 20
Farmacia Auxiliar de Farmacia 2 40
Dispensario de
Medicamentos Farmacéutico 1 40
Unidade de Saude Equipe Categoria Cargo Quantidade | CH
USF Médico(a) Generalista 1 40
Enfermeiro (a) 1 40
Pink Urbana
Auxiliar de Enfermagem 3 40
Auxiliar Administrativo 2 40
Jardim Peabiru Auxiliar de Limpeza 1 40
Agente de Humanizagdo 1 40
USB Auxiliar em Saude Bucal 1 40
Cirurgido Dentista - Clinica 1 40
Geral
USF Médico(a) Generalista 1 40
Enfermeiro (a) 1 40
Bege Urbana
Auxiliar de Enfermagem 4 40
Auxiliar Administrativo 2 40
Auxiliar de Limpeza 1 40
USB Auxiliar em Saude Bucal 1 40
Cirurgido Dentista - Clinica 1 40
Geral
Dispensario de Farmacia Auxiliar de Farmacia 2 40
Medicamentos
Farmacéutico 1 40
Unidade de Saude Equipe Categoria Cargo Quantidade | CH
Médico(a) Generalista 1 40
Enfermeiro (a) 1 40
USF
Azul Urbana Auxiliar de Enfermagem 4 40
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Auxiliar Administrativo 2 40
Agente de Humanizagdo 1 40
Jardim Aeroporto Auxiliar de Limpeza 1 40
USB Auxiliar em Satide Bucal 1 40
Cirurgido Dentista - Clinica 1 40
Geral
Médico(a) Generalista 1 40
USF i
Roxa Urbana Enfermeiro (a) 1 40
Auxiliar de Enfermagem 4 40
Auxiliar Administrativo 2 40
Auxiliar de Limpeza 1 40
Enfermeiro (a) 1 20
Pronto Atendimento | . ... ., D
Noturno Técnico de Enfermagem 1 20
Médico Plantonista 1 20
Auxiliar de Servigos Gerais 1 20
Dispensario de Farméci Aucxiliar de Farmécia 2 40
Medicamentos armacia

Farmacéutico 1 40
Unidade de Satde Equipe Categoria Cargo Quantidade | CH
USF Médico(a) Generalista 1 40
Enfermeiro (a) 1 40
Auxiliar de Enfermagem 4 40

Lilas Urbana
Auxiliar Administrativo 2 40
Agente de Humanizagdo 1 40
Auxiliar de Limpeza 1 40
Comerciarios USB Auxiliar em Saide Bucal 1 40
Cirurgido Dentista - Clinica 1 40

Geral

USF Médico(a) Generalista 1 40
Enfermeiro (a) 1 40

Anil Urbana
Auxiliar de Enfermagem 3 40
Auxiliar Administrativo 2 40
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Auxiliar de Limpeza 1 40
USB Auxiliar em Satde Bucal 1 40
Cirurgido Dentista - Clinica 1 40
Geral
Dispensario de Farmécia Aucxiliar de Farmacia 1 40
Medicamentos
Farmacéutico 1 40
Unidade de Saude Equipe Categoria Cargo Quantidade | CH
Médico(a) Generalista 2 40
Enfermeiro (a) 1 40
USF
parque Vermelha Urbana Auxiliar de Enfermagem 5 40
Marajoara - .
Auxiliar Administrativo 2 40
Agente de Humanizagdo 1 40
Auxiliar de Limpeza 2 40
Auxiliar em Satide Bucal 1 40
USB
Cirurgido Dentista - Clinica 1 40
Geral
Dispensario de Farmacia Auxiliar de Farmacia 1 40
Medicamentos o
Farmacéutico 1 40
Unidade de Saude Equipe Categoria Cargo Quantidade | CH
Médico(a) Generalista 1 40
Enfermeiro (a) 1 40
USF
Santa Maria - Auxiliar de Enfermagem 4 40
Marsala Urbana
Auxiliar Administrativo 2 40
Santa Maria- Agente de Humanizagido 1 40
Maria Auxiliar de Limpeza 2 40
Luiza
Auxiliar em Saude Bucal 1 40
USB
Cirurgido Dentista - Clinica 1 40
Geral
Médico(a) Generalista 1 40
. : Enfermeiro (a) 1 40
Marl_a sza -Verve USF
Lim&o Urbana Auxiliar de Enfermagem 3 40
Auxiliar Administrativo 2 40
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Auxiliar de Limpeza 2 40
USB Auxiliar em Saude Bucal 1 40
Cirurgido Dentista - Clinica 1 40
Geral
Dispensario de Farmécia Auxiliar de Farmécia 1 40
Medicamentos
Farmacéutico 1 40
Unidade de Saude Equipe Categoria Cargo Quantidade | CH
USF Médico(a) Generalista 2 40
Enfermeiro (a) 1 40
Auxiliar de Enfermagem 5 40
Branca Urbana
Auxiliar Administrativo 3 40
Agente de Humanizagdo 1 40
Vitoriana Auxiliar de Limpeza 2 40
USB Auxiliar em Satde Bucal 1 40
Cirurgido Dentista - Clinica 1 40
Geral
PA-18as 22 Enfermeiro (a) 1 20
Pronto Atendimento .
Noturno Técnico de Enfermagem 1 20
Médico Plantonista 1 20
Auxiliar de Servigos Gerais 1 20
Dispensario de Farmacia Auxiliar de Farmacia 2 40
Medicamentos
Farmacéutico 1 40
Unidade de Satude Equipe Categoria Cargo Quantidade | CH
USF Médico(a) Generalista 1 40
Enfermeiro (a) 1 40
Verde Urbana
Auxiliar de Enfermagem 3 40
Auxiliar Administrativo 1 40
. Agente de Humanizagdo 1 40
Jardim lolanda
Auxiliar de Limpeza 1 40
USB Auxiliar em Saude Bucal 1 40
Cirurgido Dentista - Clinica 1 40
Geral
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USF Médico(a) Generalista 1 40
Terracota Urbana Enfermeiro (a) 1 40
Auxiliar de Enfermagem 4 40
Auxiliar Administrativo 1 40
Auxiliar de Limpeza 1 40
USB Auxiliar em Satide Bucal 1 40
Cirurgido Dentista - Clinica 1 40
Geral
Pronto Atendimento PA - 18 as 22 Enfermeiro (a) 1 20
Noturno ]
Técnico de Enfermagem 1 20
Médico Plantonista 1 20
Auxiliar de Servigos Gerais 1 20
Dispensario de Farmacia Auxiliar de Farmacia 1 40
Medicamentos ]
Farmacéutico 1 40
Unidade de Saude Equipe Categoria Cargo Quantidade | CH
USF Médico(a) Generalista 2 40
Cohab IV Parpura
Enfermeiro (a) 1 40
Auxiliar de Enfermagem 4 40
Auxiliar Administrativo 2 40
Agente de Humanizagido 1 40
Auxiliar de Limpeza 1 40
USB Auxiliar em Saude Bucal 1 40
Cirurgido Dentista - Clinica 1 40
Geral
Pronto Atendimento PA - 18 as 22 Enfermeiro (a) 1 20
Noturno
Técnico de Enfermagem 1 20
Médico Plantonista 1 20
Auxiliar de Servigos Gerais 1 20
Dispensario de Farmacia Auxiliar de Farmacia 1 40
Medicamentos
Farmacéutico 1 40
Unidade de Satde Equipe Categoria Cargo Quantidade | CH
Médico(a) Generalista 1 40
Enfermeiro (a) 1 40
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USF Auxiliar de Enfermagem 3 40
Cachoeirinha Caramelo
Auxiliar Administrativo 1 40
Auxiliar de Limpeza 1 40
Auxiliar em Satide Bucal 1 40
USB
Cirurgido Dentista - Clinica 1 40
Geral
Dispensario de Farmacia Auxiliar de Farméacia 1 40
Medicamentos
Farmacéutico 1 40
Unidade de Saude Equipe Categoria Cargo Quantidade | CH
Médico(a) Generalista 1 40
USF Enfermeiro (a) 1 40
Santa Elisa Rosa Auxiliar de Enfermagem 4 40
Auxiliar Administrativo 1 40
Agente de Humanizagdo 1 40
Auxiliar de Limpeza 2 40
Auxiliar em Saide Bucal 1 40
USB
Cirurgido Dentista - Clinica 1 40
Geral
Dispensario de Farmacia Auxiliar de Farmacia 1 40
Medicamentos .
Farmacéutico 1 40
Unidade de Satde Equipe Categoria Cargo Quantidade | CH
Médico(a) Generalista 1 40
Enfermeiro (a) 1 40
USF
Cesar Neto Auxiliar de Enfermagem 3 40
Amarela
Auxiliar Administrativo 1 40
Agente de Humanizagdo 1 40
Motorista 1
Auxiliar de Limpeza 2 40
Auxiliar em Satude Bucal 1 40
USB
Cirurgido Dentista - Clinica 1 40
Geral
Dispensario de Farmacia Auxiliar de Farmacia 1 40
Medicamentos .
Farmacéutico 1 40
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Unidade de Saude Equipe Categoria Cargo Quantidade | CH
Médico(a) Generalista 2 40
Salmio Enfermeiro (a) 1 40
USF
Real Park
Auxiliar de Enfermagem 4 40
Auxiliar Administrativo 2 40
Auxiliar de Limpeza 1 40
Agente de Humanizagdo 1 40
USB Auxiliar em Saude Bucal 1 40
Cirurgido Dentista - Clinica 1 40
Geral
Médico(a) Generalista 1 40
USF i
Verde Laguna Enfermeiro (a) 1 40
Auxiliar de Enfermagem 4 40
Auxiliar Administrativo 1 40
Auxiliar de Limpeza 1 40
USB Auxiliar em Satide Bucal 1 40
Cirurgido Dentista - Clinica 1 40
Geral
Dispensario de Farmacia Auxiliar de Farmécia 2 40
Medicamentos
Farmacéutico 1 40
Unidade de Saude Equipe Categoria Cargo Quantidade | CH
USF
Unidade de Satude Equipe Categoria Cargo Quantidade | CH
USF Médico(a) Generalista 1 40
Enfermeiro (a) 1 40
Lavapés Carmim Auxiliar de Enfermagem 4 40
Auxiliar Administrativo 1 40
Agente de Humanizagdo 1 40
Auxiliar de Limpeza 1 40
USB Auxiliar em Satde Bucal 1 40
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Cirurgido Dentista - Clinica 1 40
Geral
Dispensario de Farméacia Aucxiliar de Farmacia 2 40
Medicamentos
Farmacéutico 1 40
Unidade de Satde Equipe Categoria Cargo Quantidade | CH
Médico 10 20
Vila Jardim Marrom EAP Enfermeiro (a) 3 40
Técnico de Enfermagem 5 40
Auxiliar de Enfermagem 9 40
Recepcionista 3 40
Auxiliar de Limpeza 4 40
Auxiliar em Saude Bucal 1 40
USB
Cirurgido Dentista - Clinica 2 20
Geral
Dispensario de Farmacia Aucxiliar de Farmacia 2 40
Medicamentos .
Farmacéutico 1 40
Unidade de Saude Equipe Categoria Cargo Quantidade | CH
Médico 9 40
EAP Enfermeiro (a) 4 40
Jardim Cristina Ocre Técnico de Enfermagem 6 40
Auxiliar de Enfermagem 6 40
Recepcionista 4 40
Auxiliar de Limpeza 3 40
Auxiliar em Saude Bucal 1 40
USB
Cirurgido Dentista - Clinica 2 20
Geral
Dispensario de Farmacia Aucxiliar de Farmacia 2 40
Medicamentos
Farmacéutico 1 40
Unidade de Satude Equipe Categoria Cargo Quantidade | CH
Médico 6 40
Enfermeiro (a) 6 40
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Técnico de Enfermagem 6 40

Turquesa EAP
Auxiliar de Enfermagem 6 40

CECAP

Recepcionista 4 40
Auxiliar de Limpeza 3 40
Auxiliar em Satude Bucal 1 40

USB
Cirurgido Dentista - Clinica 2 20

Geral
Dispensario de Farmacia Aucxiliar de Farmacia 2 40
Medicamentos

Farmacéutico 1 40
Unidade de Saide Equipe Categoria Cargo Quantidade | CH
Médico 5 20
Enfermeiro (a) 4 40

EAP
PG Técnico de Enfermagem 5 40

urpura
Cohab | Auxiliar de Enfermagem 6 40
oha

Recepcionista 3 40
Auxiliar de Limpeza 5 40
Auxiliar em Saude Bucal 1 40

USB
Cirurgido Dentista - Clinica 1 20

Geral
Dispensario de Farmad Auxiliar de Farméacia 2 40
Medicamentos armacia

Farmacéutico 1 40
Técnico de Enfermagem 4 40

Consultério na Rua ECR
Agente de Ac¢ao Social 1 40
Enfermeiro 2 40
Psicoélogo 1 30
Unidade de Saude Equipe Categoria Cargo Quantidade | CH
Médico 5 20
CSE - Vila dos Bronze EAP Enfermeiro (a) 4 40

Lavradores

Técnico de Enfermagem 5 40
Auxiliar de Enfermagem 6 40
Recepcionista 3 40
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Auxiliar de Limpeza 5 40
USB Auxiliar em Satde Bucal 1 40
Cirurgido Dentista - Clinica 2 20
Geral

Unidade de Saude Equipe Categoria Cargo Quantidade | CH
Médico 12 40
Enfermeiro (a) 4 40

CSE - Vila AP
Ferroviaria Cobre Técnico de Enfermagem 5 40
Auxiliar de Enfermagem 6 40
Recepcionista 3 40
Auxiliar de Limpeza 5 40
Auxiliar em Satde Bucal 1 40

USB
Cirurgido Dentista - Clinica 2 20

Geral
QUADRO 3: Cobertura Vacinal 2025
Ao nascer
BCG Hepatite B (<30 Dias)
93,06% 112,22%
Menores de 1 ano de idade
Hepatite B oTP Febre Amarela Polio Injetavel (VIF)
82,35% 82,81% 77,98% 82,35%
Preumo 10 M.ﬂirﬁgot Penta \DTP/HOPB/HIb) Rotavirus
8115% 82,20% 82,35% 83.26%
coviD
3,02% _
- -

Fonte: Ministério da Satide - Programa Nacional de Imunizagdes

No ano de 2025, a cobertura das vacinas selecionadas do Calendario Basico
apresentou desempenho heterogéneo no municipio. Observa-se que a vacina BCG
atingiu cobertura de 93,06%, aproximando-se da meta preconizada pelo Ministério
da Sadde (295%). Destaca-se, ainda, a vacina Meningocécica C, com percentual de
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112,22%, resultado que pode refletir a atualizagdo de esquemas vacinais em atraso
e/ou registro de doses aplicadas em populacao residente de outros territorios.

Os dados evidenciam que a maioria dos imunobioldgicos permanece abaixo
do parametro ideal, indicando risco potencial de reintroducdo ou aumento da
circulacio de doencas imunopreveniveis, especialmente em faixas etdrias mais
vulneraveis.

A proporgdo geral de vacinas selecionadas com cobertura adequada (295%)
correspondeu a 1 (9,09%), enquanto 11 (90,91%) nao atingiram a meta pactuada.
Esse cenario reforca a necessidade de intensificacao das estratégias do Programa
Nacional de Imuniza¢oes (PNI) no &mbito municipal.

Diante desse contexto, o municipio vem adotando medidas estratégicas, tais
como:

Busca ativa nominal de criangas com esquema vacinal incompleto;
Monitoramento sistematico das coberturas por territério de ESF;
Ampliacdo das ag¢des extramuros e vacina¢do em instituicdes de

ensino;

® Campanhas educativas junto as familias, visando reducao da
hesitacdo vacinal;

® Fortalecimento do registro oportuno no sistema de informacao.

As agOes de imunizacdo acompanham as criangas desde o nascimento, com
monitoramento continuo das cadernetas de vacinacdo nas Unidades de Saude,
visando recuperacdo de atrasos e ampliacdo progressiva da cobertura vacinal.

ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

A cobertura da Ateng¢do Primaria a Saude (APS) refere-se ao percentual da
populacdo que tem acesso regular e potencial aos servicos basicos de saude,
organizados de forma territorializada e continua. No Brasil, a APS constitui a
principal porta de entrada do sistema publico de sadde, sendo estruturada
prioritariamente por meio da Estratégia Saide da Familia, que atua com equipes
multiprofissionais responsaveis por territérios definidos e por um numero
determinado de pessoas.

A ampliacdo da cobertura da APS esta diretamente relacionada a promocgao
da saude, a prevencdo de doengas, ao acompanhamento de condi¢des cronicas e ao
cuidado integral ao longo do ciclo de vida, com especial relevancia para gestantes,
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criangas e idosos. Uma cobertura adequada contribui para a redugdo de internagdes
evitaveis, para o diagndstico precoce de agravos e para a melhoria dos indicadores
de saude da populagdo.

Assim, a cobertura da Atenc¢do Primaria a Sadde nao se limita ao namero de
unidades ou equipes existentes, mas expressa a capacidade do sistema em garantir
acesso universal, cuidado continuo, vinculo entre profissionais e comunidade e
coordenacdo efetiva das acdes de saude no territorio.

GRAFICO 3: Cobertura da Atengio Primaria a Satide (2021 - 2024)
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Fonte: Ministério da Satide - Secretaria de Vigildncia em Satide e Ambiente (SVSA) (2023). Disponivel
em https://primeirainfanciaemdados.org.br/municipios/botucatu-sp/ Acesso: 5/1/2026.

O grafico demonstra crescimento continuo da cobertura da Aten¢do Primaria
a Saude entre 2021 e 2024 no Brasil, no Estado de Sao Paulo e no municipio de
Botucatu. No Brasil, os indices evoluiram de 69,50% em 2021 para 86,52% em 2024,
evidenciando ampliacdo consistente do acesso. Em Sdo Paulo, a cobertura também
apresenta avanco, passando de 53,05% para 72,00% no mesmo periodo. Ja Botucatu
mantém percentuais superiores aos do estado em todos os anos analisados,
alcangcando 82,97% em 2023 e 86,52% em 2024, o que indica desempenho
expressivo na consolidacdao da Atencao Primaria e fortalecimento das estratégias de
cuidado territorial.


https://primeirainfanciaemdados.org.br/municipios/botucatu-sp/
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ACOMPANHAMENTO GESTACIONAL

O percentual de gestantes com sete ou mais consultas de pré-natal é um
importante indicador de qualidade da Atencdo Primaria a Sadde e de
acompanhamento adequado da gestacao. Esse indicador expressa a proporg¢do de
mulheres que realizaram, no minimo, sete atendimentos de pré-natal durante a
gravidez, conforme recomendado pelo Ministério da Sadde, considerando o inicio
precoce do acompanhamento e sua continuidade ao longo do periodo gestacional.

A realizacdo de sete ou mais consultas esta associada a maior probabilidade
de identificacdo e manejo oportuno de fatores de risco, prevencdo de complicagdes
maternas e neonatais, monitoramento do crescimento e desenvolvimento fetal,
atualizacdo do calendario vacinal e orientagdo quanto ao parto e aos cuidados com
o recém-nascido. Percentuais elevados indicam melhor acesso aos servicos de
saude, maior vinculo com as equipes da Aten¢do Primdria e maior efetividade das
acoes de acompanhamento da gestante.

Por outro lado, percentuais reduzidos podem sinalizar barreiras de acesso,
vulnerabilidades sociais, dificuldades de organiza¢do da rede de servicos ou falhas
no acompanhamento continuo. Assim, o monitoramento desse indicador ¢é
fundamental para o planejamento e o aprimoramento das politicas publicas
voltadas a saide materno-infantil, especialmente no ambito da primeira infancia.

GRAFICO 4: Percentual de gestantes com 7 ou mais consulta de pré-natal
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Fonte: Ministério da Saude - Secretaria de Vigildncia em Satide e Ambiente (SVSA) (2023). Disponivel
em https://primeirainfanciaemdados.org.br/municipios/botucatu-sp/ Acesso: 5/1/2026.
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O grafico evidencia que o percentual de gestantes com sete ou mais consultas
de pré-natal no municipio mantém-se elevado ao longo do periodo analisado, com
pequenas oscilacoes entre 2010 e 2023. Observa-se queda em 2011 (83,20%),
seguida de recuperacdo nos anos posteriores, alcangando 89,68% em 2017. Apds
nova reducdo em 2019, os indices voltaram a crescer, atingindo 89,17% em 2021.
Nos anos mais recentes, os percentuais permanecem proximos a 88%.

GRAVIDEZ PRECOCE

O percentual de partos de maes adolescentes (até 19 anos) constitui
relevante indicador de saude publica e de vulnerabilidade social, pois expressa a
propor¢ao de nascidos vivos cujas mdes se encontram na faixa etaria da
adolescéncia. Esse dado permite avaliar o perfil reprodutivo da populacao, bem
como subsidiar o planejamento de politicas intersetoriais nas areas de saude,
educacao e assisténcia social.

A gravidez na adolescéncia estd associada a maiores riscos biolégicos e
psicossociais, tanto para a mae quanto para o recém-nascido. Do ponto de vista
clinico, pode haver maior incidéncia de prematuridade, baixo peso ao nascer e
complica¢oes obstétricas, especialmente quando o pré-natal é insuficiente. No plano
social, a maternidade precoce pode impactar a continuidade da escolarizacao, a
insercdo no mercado de trabalho e as condi¢des socioecondmicas da jovem e de sua
familia.

O monitoramento desse indicador permite identificar desigualdades
territoriais e grupos populacionais mais vulneraveis, orientando ag¢des de
prevencdo, como educacdo sexual e reprodutiva, ampliacdo do acesso a métodos
contraceptivos, fortalecimento do vinculo com a Atencao Primdaria a Saude e
acompanhamento integral das adolescentes gestantes. Assim, a andlise dos partos
de maes adolescentes é fundamental para a formulacdo de estratégias que
promovam o desenvolvimento saudavel na primeira infancia e a protecdo dos
direitos das jovens maes.
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GRAFICO 5: Percentual de partos de mies adolescentes (até 19 anos)
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O grafico apresenta a evolucao do percentual de partos de maes adolescentes
(até 19 anos) no periodo de 2010 a 2023, evidenciando uma tendéncia geral de
reducdo ao longo da série histérica. Em 2010, o percentual era de 16,00% (263
nascimentos), mantendo-se relativamente estavel nos anos seguintes, com
pequenas oscilagdes entre 14% e 16% até 2016.

A partir de 2017, observa-se uma queda mais acentuada, passando de
12,07% (207 nascimentos) para 11,27% (194 nascimentos) em 2019, indicando
avanco nas politicas de prevencao a gravidez na adolescéncia. Em 2020 e 2021, os
indices continuam em declinio, atingindo 10,34% (166 nascimentos), e apresentam
reducdo ainda mais expressiva em 2022 (7,93% - 124 nascimentos), mantendo-se
em patamar inferior em 2023.

Importante destacar que o municipio desenvolve acdes educativas em saude
sexual e reprodutiva, com orientacdes nas unidades de saude, escolas e acdes
intersetoriais, incluindo planejamento familiar, acesso a métodos contraceptivos e
atividades de educac¢dao em saude.
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As gestantes sdo acompanhadas por meio de:
1. Pré-Natal na Atenc¢ao Primaria (UBS / USF)

O pré-natal realizado na Atenc¢do Primaria a Sadde, especialmente nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e nas Unidades de Saude da Familia (USF),
constitui uma das principais estratégias de cuidado integral a mulher durante o
periodo gestacional. Seu objetivo central é assegurar acompanhamento clinico
sistematico, preventivo e educativo a gestante, promovendo uma gestacao saudavel,
reduzindo riscos de complicagdes maternas e neonatais e fortalecendo o vinculo
entre a mulher, sua familia e a rede de servigos de saude.

Mais do que um conjunto de consultas, o pré-natal representa um processo
continuo de cuidado, iniciado preferencialmente nas primeiras semanas de gestacdo
e mantido ao longo de todo o periodo gravidico. Nesse contexto, a Atencao Primaria
assume papel fundamental por estar proxima do territério, conhecer a realidade
social da gestante e possibilitar acompanhamento longitudinal, humanizado e
resolutivo.

No ambito da UBS ou da USF, o pré-natal integra a rotina assistencial das
equipes, que atuam de forma articulada e multiprofissional. O acompanhamento
envolve a realizacdo de consultas periddicas para avaliagdo clinica da gestante e do
desenvolvimento fetal, solicitagcdo e andlise de exames laboratoriais e de imagem,
atualizacdo do calendario vacinal, monitoramento de indicadores como pressdo
arterial, ganho de peso e altura uterina, além do registro sistematico das
informagdes no prontudrio e na caderneta da gestante.

Um dos focos centrais desse acompanhamento é a identificacao precoce e o
manejo adequado de fatores de risco, como hipertensdo arterial, diabetes
gestacional, infec¢des, vulnerabilidades sociais e outras condi¢gdes que possam
comprometer a saude materno-infantil. Ao reconhecer essas situacées de forma
oportuna, a equipe pode intervir adequadamente ou realizar o encaminhamento a
atencdo especializada, garantindo cuidado em tempo oportuno e integrado a rede.

A promocgdo da saude e a prevencdao de agravos também sdo dimensodes
estruturantes do pré-natal na Atencao Primaria. As consultas e atividades coletivas
tornam-se espacos privilegiados para orientar sobre alimentagdo adequada, pratica
de atividade fisica segura, sinais de alerta na gestacdo, importancia do
acompanhamento regular, aleitamento materno, planejamento reprodutivo e
cuidados com o recém-nascido. Dessa forma, o pré-natal ndo se restringe a dimensao
biolégica, mas abrange aspectos emocionais, sociais e familiares da gestacao.

Outro eixo essencial é a educagdao em saude e o preparo para o parto e o pos-
parto. A gestante é orientada quanto aos seus direitos, as diferentes possibilidades
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de parto, ao plano de parto, aos cuidados no puerpério e a importancia do
acompanhamento do bebé na Atencdo Primaria. Esse processo fortalece a
autonomia da mulher, amplia seu protagonismo e contribui para experiéncias mais
seguras e positivas no nascimento.

2. Principais A¢bes do Pré-Natal nas UBS/USF

As principais a¢des do pré-natal realizadas nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) e nas Unidades de Saude da Familia (USF) estruturam-se a partir de trés
grandes eixos: acompanhamento clinico e avaliacdes periodicas, educacdao em saude
e preparacdo para o parto, além da realizagdo de exames, vacinacdo e outras
medidas preventivas. Essas acdes, desenvolvidas de forma integrada, garantem
cuidado continuo, seguro e humanizado a gestante.

No que se refere ao acompanhamento clinico, as consultas de pré-natal
devem ser iniciadas o mais precocemente possivel, preferencialmente ainda no
primeiro trimestre de gestacdo. A identificacdo precoce da gravidez permite o inicio
imediato do monitoramento das condi¢cbes maternas e fetais, aumentando as
chances de prevencao e controle de possiveis intercorréncias. Durante as consultas,
sao realizadas aferi¢Oes regulares da pressao arterial, controle do peso materno,
medicdo da altura uterina e avaliagdo dos batimentos cardiacos fetais, além da
investigacdo de queixas e sintomas apresentados pela gestante.

Também fazem parte desse acompanhamento a solicitagdo, andlise e
monitoramento de exames laboratoriais, como hemograma, tipagem sanguinea e
fator Rh, glicemia, exame de urina, sorologias e outros testes indicados conforme o
protocolo vigente. Exames de imagem, como a ultrassonografia obstétrica e a
ultrassonografia morfolégica, sdo solicitados e orientados pela equipe, garantindo
avaliacdo adequada do desenvolvimento fetal. Ao longo das consultas, a equipe
identifica sinais de alerta, como sangramentos, dores intensas, alteragdes de pressao
arterial e reducao de movimentos fetais, e organiza a periodicidade das consultas
conforme o risco gestacional, encaminhando a atencdo especializada quando
necessario.

Paralelamente ao acompanhamento clinico, a educagdo em saude constitui
dimensao essencial do pré-natal na Ateng¢do Primaria. As orientacdes oferecidas as
gestantes abrangem informacgdes sobre sinais de alerta durante a gestacdo, preparo
para o parto e para o puerpério, cuidados com o recém-nascido e importancia do
aleitamento materno. Sao abordados temas como alimentagdo saudavel, pratica
segura de atividade fisica, atualizacdo vacinal, cuidados com a saude bucal e
prevencao de infecgoes.
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As equipes também promovem esclarecimentos sobre os direitos da
gestante, incluindo a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto e
parto, fortalecendo o protagonismo feminino e a vivéncia de uma maternidade mais
consciente e segura. Nesse contexto, destacam-se os Grupos de Gestantes realizados
nas Unidades de Saude, que funcionam como espagos coletivos de escuta,
acolhimento e troca de experiéncias. Em encontros conduzidos por profissionais da
equipe multiprofissional, sdo discutidos temas como tipos de parto, técnicas de
alivio da dor, plano de parto, amamentacao e cuidados neonatais. Esses grupos
favorecem o fortalecimento de vinculos entre as gestantes e a equipe de saude, além
de promover apoio emocional e construgao coletiva de conhecimentos.

No eixo das a¢des preventivas, as UBS e USF garantem a oferta e atualizacdo
do calendario vacinal da gestante, incluindo imuniza¢des recomendadas, como
vacina contra influenza (gripe), dTpa (difteria, tétano e coqueluche) e hepatite B,
conforme indicagdo. Também sdo realizados testes rapidos para HIV, sfifilis e
hepatites virais, possibilitando diagnostico precoce e inicio imediato do tratamento,
quando necessario, reduzindo riscos de transmissao vertical e outras complicagdes.

Além disso, a equipe organiza fluxos de encaminhamento para exames
complementares e para servicos de referéncia, assegurando a continuidade do
cuidado dentro da rede de atengdo a saude. Dessa forma, o pré-natal nas UBS e USF
consolida-se como estratégia abrangente de promog¢ao da saide materno-infantil,
articulando acompanhamento clinico qualificado, a¢des educativas e medidas
preventivas em um cuidado integral e territorializado.

4. Estrutura e Organizacao do Cuidado

A estrutura e a organizacao do cuidado no pré-natal realizado nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e nas Unidades de Saude da Familia (USF) fundamentam-se
no trabalho articulado de uma equipe multiprofissional, que atua de forma integrada
para assegurar acompanhamento clinico qualificado, agdes educativas permanentes
e encaminhamentos adequados sempre que necessario. Essa organizacgao reflete o
principio da integralidade do cuidado, considerando ndo apenas os aspectos
biolégicos da gestacdo, mas também suas dimensdes emocionais, sociais e
familiares.

0 acompanhamento envolve médicos, dentre eles generalistas nas USF e, em
alguns contextos, ginecologistas e obstetras, responsaveis pela avaliacao clinica,
definicdo de condutas e monitoramento das condi¢bes maternas e fetais.
Enfermeiros(as) desempenham papel central na condug¢do das consultas de pré-
natal de risco habitual, na solicitacdo de exames conforme protocolos, na realizagcao
de orientagdes e no acompanhamento longitudinal da gestante. Técnicos(as) de
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enfermagem colaboram na aferi¢do de sinais vitais, organizacao dos atendimentos e
apoio as atividades assistenciais.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) exercem fung¢do estratégica ao
manter vinculo direto com as familias no territério, identificando precocemente
gestantes, incentivando o inicio oportuno do pré-natal, acompanhando faltas as
consultas e fortalecendo a adesdo ao cuidado. A presenca do cirurgido-dentista na
Atencdo Primdaria garante o acompanhamento da saude bucal da gestante,
prevenindo e tratando condi¢gdes que podem impactar a sadde materno-infantil.
Profissionais envolvidos com educagdo em saude contribuem na organizacao de
grupos, rodas de conversa e atividades coletivas.

Quando disponivel, a equipe conta ainda com o apoio matricial ou direto de
nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas e profissionais de educacao fisica,
ampliando o olhar sobre aspectos como alimentacdo adequada, saiide mental,
preparo corporal para o parto e incentivo a pratica segura de atividades fisicas. Todo
esse trabalho é registrado de forma sistemdtica no prontudrio da unidade e na
Caderneta da Gestante, garantindo continuidade da informagdo e seguranga na
assisténcia.

No que se refere aos encaminhamentos e a articulagdo com a Rede de Atengao
a Saude, a UBS/USF desempenha papel coordenador do cuidado. Quando a gestante
apresenta condi¢des que caracterizam risco nao habitual — como hipertensao
gestacional, diabetes gestacional ou outras comorbidades — a equipe realiza
avaliacdo criteriosa e procede ao encaminhamento para servicos de atencdo
especializada, incluindo ambulatérios de pré-natal de alto risco.

Nesses casos, estabelece-se acompanhamento compartilhado entre a
Atencdo Primaria e o servico de referéncia obstétrica ou maternidade local,
assegurando que a gestante permaneca vinculada a unidade de origem, sem perda
do cuidado territorial. Além disso, sao organizados fluxos formais e pactuados para
garantir acesso agil a atencdo secundaria ou tercidria quando necessario, como em
hospitais de referéncia, a exemplo do Hospital das Clinicas, fortalecendo a légica de
referéncia e contrarreferéncia.

Essa articulacdo em rede assegura que a gestante transite pelos diferentes
niveis de atencdo de maneira ordenada, com comunicacdo entre os servigos,
continuidade do acompanhamento e foco permanente na seguran¢a materna e
neonatal. Assim, a estrutura do pré-natal nas UBS e USF consolida-se como modelo
organizado, resolutivo e centrado na integralidade do cuidado.
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Resumo das A¢des de Pré-Natal na APS em Botucatu

Area de Agio 0 que é feito na UBS/USF
Consultas de Avaliagdo clinica, exames, monitorizagdo do
acompanhamento crescimento fetal
Educacao em satude Orientagdes sobre gestacdo, parto e puerpério
Acdes preventivas, vacinas e Vacinas, testes e atendimento odontolégico
odonto

Grupos educativos Grupos de gestantes para troca e aprendizado

Equipe multiprofissional Integracdo entre médicos, enfermeiros, Agente
comunitario de saude, e outros profissionais.

Encaminhamentos Acesso a atengido especializada quando necessario

MORTALIDADE INFANTIL

A mortalidade infantil até 1 ano de idade é um dos principais indicadores das
condi¢Oes de saude e de desenvolvimento social de uma populagao. Ela corresponde
ao numero de 6bitos de criancas menores de um ano, em determinado periodo e
local, geralmente expresso por mil nascidos vivos. Trata-se de um indicador
sintético, amplamente utilizado para avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal, do
parto, do puerpério e do acompanhamento da crianc¢a no primeiro ano de vida.

A taxa de mortalidade infantil é influenciada por multiplos fatores, incluindo
condi¢des socioecondmicas, acesso e qualidade dos servicos de sadde, cobertura
vacinal, aleitamento materno, saneamento basico, nutricio adequada e escolaridade
materna. Ela costuma ser analisada em trés componentes: mortalidade neonatal
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precoce (0 a 6 dias), neonatal tardia (7 a 27 dias) e pdés-neonatal (28 dias a 11
meses), o que permite identificar em que fase ocorrem mais 6bitos e orientar
intervencdes especificas.

Reducoes consistentes na mortalidade infantil refletem avancos nas politicas
publicas de saude, especialmente na Atencdo Primdria, na ampliagdo do acesso ao
pré-natal qualificado, na assisténcia ao parto e no acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantil. Por outro lado, taxas elevadas ou aumento desse
indicador podem sinalizar fragilidades na rede de atencdo materno-infantil e
desigualdades sociais que demandam a¢des intersetoriais articuladas.

GRAFICO 6: Taxa Mortalidade Infantil para até 1 ano de Idade (2011 - 2023)

80

70,59% 72,22%
73,33 % 65,38% 66,22 %
60 %%5 /\58,33% 56,52 0,9(0%
44y44%
4

40

Percentual

20

0

5

e O 2
O\ ™ o~
D o S

& O &
S S D S

Legenda (clique para comparar com Brasil e o estada)

-~ Botucatu - SP -+ SP -= Brasil

Fonte: Ministério da Satde - Secretaria de Vigildncia em Satide e Ambiente (SVSA) (2023). Disponivel
em https://primeirainfanciaemdados.org.br/municipios/botucatu-sp/ Acesso: 5/1/2026.

Observa-se que, em 2011, o percentual era elevado (73,33% - 11 6bitos),
seguido de redugdao em 2012 (56,25% - 9 6bitos) e novo aumento em 2013 (70,59%
- 12 6bitos). Em 2014, registrou-se o menor indice do periodo (44,44% - 4 6bitos),
indicando uma queda significativa naquele ano.

A partir de 2015, os dados demonstram relativa estabilidade, com variagdes
entre aproximadamente 56% e 65% até 2019. Em 2020, verifica-se novo
crescimento expressivo (72,22% - 13 6bitos), possivelmente influenciado por
fatores conjunturais que impactaram os servicos de saude. Nos anos seguintes,
observa-se reducdo em 2022 (60,00% - 9 6bitos) e novo aumento em 2023 (66,67%
- 8 Obitos).

A Secretaria Municipal de Saude identifica o Coeficiente de Mortalidade
Infantil (CMI) como um indicador prioritdrio de monitoramento epidemiolégico,
considerando o aumento expressivo observado no ano de 2024. O CMI, por sua
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relevancia na avaliacdo das condi¢cbes de vida, acesso e qualidade da atencdo
materno-infantil, constitui parametro sensivel da efetividade das politicas publicas
de saude e das a¢oes intersetoriais desenvolvidas no territério.

Diante desse cendrio, o municipio vem adotando estratégias estruturadas
para qualificar a assisténcia a saude da crianca e da gestante. Destaca-se a
manutencdao da Clinica do Bebé, servico especializado que assegura
acompanhamento longitudinal desde o nascimento, com atuagdo multiprofissional
composta por médico pediatra e enfermeira, fortalecendo as agoes de puericultura,
vigilancia do crescimento e desenvolvimento, imunizacdo e detecgdo precoce de
agravos.

Adicionalmente, foi promovida a revitalizagdo da Comissdao de Mortalidade
Infantil, Materna e Fetal, instancia técnico-colegiada responsavel pela investigacdo
sistematica, analise circunstanciada e discussio de todos os 6bitos ocorridos no
municipio. A comissdo tem como finalidade identificar causas evitaveis, propor
recomendacdes baseadas em evidéncias e subsidiar a implementacdo de medidas
corretivas voltadas a qualificacdo da assisténcia pré-natal, ao parto, ao puerpério e
ao cuidado neonatal, com énfase no fortalecimento da Aten¢do Primaria a Satude
(APS) como ordenadora da rede de atengao.

No que se refere ao perfil de mortalidade geral, observa-se padrao
epidemioldgico semelhante ao cenario nacional, caracterizado pela predominancia
das doencas do aparelho circulatério como principal causa de 6bito, seguidas pelas
neoplasias e pelas doencas do aparelho respiratério. As causas externas figuram
como a quarta causa de mortalidade na populaciao geral; contudo, assumem a
primeira posicdo entre individuos na faixa etaria de 15 a 39 anos, evidenciando
importante impacto sobre a populacdo economicamente ativa e refor¢ando a
necessidade de politicas publicas intersetoriais voltadas a prevencao da violéncia e
dos acidentes.

TABELA 7: Taxa de mortalidade infantil (2020 - 2024)

~ Ano | TxMortalidade Infantil | Tx Mort Neonatal precoce | ‘Neonatal tardia | Tx Mort Neon ; eonatal
TOTAL 10,84 6,76 1,53 8,29 2,55
2020 10,94 6,08 1,82 7,90 3,04
2021 10,59 6,85 2,49 9,34 1,25
2022 9,60 7,04 0,64 7,68 1,92
2023 7,70 3,85 0,64 4,49 3,21
2024 15,66 10,21 2,04 12,25 3,40

Fonte: Base unificada de dbitos - SESSP/FSEADE. Sistema de Informagées sobre Mortalidade
(SIM). Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos (SINASC/CCD/SESSP
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Mortalidade Infantil

Indicador epidemiolégico que expressa o nimero de Obitos de
criangas menores de 1 ano de idade, em determinado periodo e local,
calculado por mil nascidos vivos. Reflete as condigdes
socioecon0micas, ambientais e a qualidade da assisténcia pré-natal,
ao parto e ao recém-nascido.

Mortalidade Neonatal
Precoce

Corresponde aos Obitos ocorridos do nascimento até o 62 dia
completo de vida (0 a 6 dias). Esta fortemente associada a condi¢des
relacionadas a gestacdo, ao parto e a assisténcia imediata ao recém-
nascido.

Mortalidade Neonatal
Tardia

Refere-se aos 6bitos ocorridos do 79 ao 272 dia completo de vida.
Geralmente relaciona-se a complicagdes perinatais, prematuridade,
infeccOes neonatais e condi¢des associadas a assisténcia neonatal.

Mortalidade
Neonatal

Abrange o total de dbitos ocorridos nos primeiros 27 dias de vida (0
a 27 dias), somando a mortalidade neonatal precoce e tardia. E um
importante indicador da qualidade da aten¢do pré-natal, do parto e
do cuidado ao recém-nascido.

Mortalidade Pos-
Neonatal (ou Pés-
Natal)

Compreende os dbitos ocorridos entre o 282 dia de vida até antes de
completar 1 ano de idade. Estd mais associada a fatores ambientais,
condig¢des socioecondmicas, estado nutricional, imunizagio e acesso
aos servicos de sadde.

GRAFICO 7: Percentual de mortalidade infantil (até 1 ano) por Causas Evitaveis
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O grafico que apresenta o percentual de mortalidade infantil (até 1 ano) por
causas evitaveis no periodo de 2010 a 2023 evidencia oscilagdes significativas ao
longo da série histdrica. Observa-se que os 6bitos totais variam de forma expressiva,
com destaque para a queda em 2014 (9 6bitos), seguida de um aumento acentuado
em 2015 (26 6bitos), mantendo niveis elevados até 2018, ano que registra o pico da
série (27 Obitos). A partir de 2019, verifica-se tendéncia de reducdao gradual,
alcangando 12 6bitos em 2023. No que se refere aos 6bitos por causas evitaveis,
percebe-se comportamento semelhante, com reducdo importante em 2014 (4
6bitos), aumento significativo em 2015 (17 6bitos) e novo pico em 2018 (16 6bitos),
seguido de declinio progressivo até 2023 (8 6bitos).



Pagina |74

A CRIANCAE A
NUTRICAO
ADEQUADA



Pagina |75

O Programa Nacional de Alimentacdo
Escolar (PNAE) é uma politica publica
instituida pela Lei n® 11.947, de 16 de junho
de 2009, que garante o direito a alimentagdo
escolar para todos os alunos da educacao
basica publica no Brasil. A alimentacdo
escolar prevista no PNAE deve promover
seguranca  alimentar e  nutricional,
contribuindo com 0 crescimento,
desenvolvimento, aprendizagem e
rendimento escolar dos estudantes. Dentre as
diretrizes da Lei, destacam-se:

e Alimentacdo saudavel e adequada, com uso de alimentos variados e
seguros, respeitando cultura e habitos alimentares locais e regionais.

e Educacao alimentar e nutricional (EAN), na qual sdo realizadas atividades
lidicas e tedricas para facilitacdo de compreensao da importancia da alimentacao
saudavel aos estudantes, com promo¢do de habitos alimentares saudaveis, com
inclusao de frutas, verduras e legumes e limitacao de alimentos ultraprocessados ou
com excesso de agudcar, gorduras e sodio, visando a formacao de habitos alimentares
saudaveis de forma continua, integrando alunos, familias e comunidades.

e Universalidade do acesso as refei¢cdes para alunos suprindo ao menos 20%,
30%, 70% das necessidades nutricionais de acordo com faixa etaria e periodo de
ensino (parcial, integral). A cobertura parcial das necessidades energéticas diarias,
terd que ser adequada a quantidade de refeicdes oferecidas durante o periodo
escolar (de uma a trés refei¢cdes, no minimo).

T

A lei também determina que os
recursos federais do PNAE sejam
utilizados, em pelo menos 30 % na
compra de géneros alimenticios da
agricultura familiar, promovendo
desenvolvimento sustentavel e
valorizacdo da produgdo local.

Os cardapios da alimentacio
escolar devem ser elaborados por
nutricionistas responsaveis técnicos,

considerando:
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e Referéncias nutricionais adequadas a faixa etaria e necessidades dos
alunos, de acordo com as diretrizes do PNAE.

« Habitos alimentares, cultura e tradicao alimentar local.

¢ Uso prioritario de alimentos frescos ou minimamente processados.

e Sustentabilidade, sazonalidade e diversificagdo agricola regional,
facilitando o fornecimento de agricultores familiares.

A Resolugao do FNDE exige que os carddpios sejam acompanhados de fichas
técnicas de preparo e que contenham:

e Tipo de refeicao.

e Nome das preparacoes.

¢ Ingredientes e suas quantidades por faixa etaria.

e Informagdes sobre energia e nutrientes essenciais, como macronutrientes
(carboidratos, proteinas, lipidios) e micronutrientes prioritarios (vitaminas A e C,
ferro, zinco, calcio, magnésio) e fibras.

Esta abordagem garante que as refei¢cdes escolares ndo apenas cubram parte
das necessidades nutricionais dos alunos, mas também o correto desenvolvimento
neurocognitivo, fisiolégico e educacional, para escolhas alimentares melhores e
mais saudaveis.

A legislacdo também prevé que, para alunos com necessidades nutricionais
especificas, como condi¢cdes de satide diagnosticadas e laudadas (ex.: intolerancias
alimentares, diabetes, anemia), seja elaborado cardapio especial, baseado em
recomendac¢des médicas e nutricionais individualizadas.

A Lei n? 11.947/2009 e suas resolucdes regulamentares estabelecem um
referencial legal robusto para a construcdo de cardapios escolares que sejam
nutricionalmente adequados, culturalmente apropriados e sustentaveis,
priorizando a sadde dos alunos e a educacdo alimentar. A participacdo de
nutricionistas é obrigatoria, garantindo que os cardapios planejem e registrem as
necessidades nutricionais especificas, contribuindo para uma alimentagao escolar
que apoie o desenvolvimento integral das criancas e adolescentes da rede publica
de ensino.
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O cardapio semanal da alimentagdo
escolar é elaborado de forma a atender as
necessidades nutricionais especificas de cada
faixa etaria, respeitando as recomendacgdes do
Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira e as
normativas do Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE).

Para as criangas de bercario (0 e 1 ano),
o planejamento alimentar considera a fase de

introducdo e transicdo alimentar, priorizando

preparacdbes adequadas a idade, com
consisténcia apropriada (papas, purés e
alimentos amassados), sem adi¢do de agicar, mel ou alimentos ultraprocessados. O
cardapio contempla frutas in natura, hortaligas, cereais, leguminosas e fontes
proteicas como carnes e ovos, respeitando a orientagdo quanto ao estimulo e a
manutencdo do aleitamento materno sempre que possivel.



Pagina |78

Nas turmas de maternal (2 e 3 anos), a alimentac¢do passa a apresentar maior
variedade e textura, incentivando a mastigacdo e a autonomia alimentar. O cardapio
é estruturado de forma equilibrada, incluindo arroz, feijao, carnes, ovos, legumes,
verduras e frutas, com controle rigoroso de sédio, gorduras e agtcares. Nessa fase,
também sao desenvolvidas acdes de educacao alimentar e nutricional, promovendo
habitos saudaveis desde a primeira infancia.

Para as criancas da pré-escola (4 e 5 anos), o cardapio mantém a diversidade
e o equilibrio nutricional, garantindo oferta adequada de macro e micronutrientes
essenciais ao crescimento, desenvolvimento cognitivo e fortalecimento do sistema
imunoloégico. Sdo priorizados alimentos in natura ou minimamente processados,
com oferta regular de frutas, hortalicas e preparac¢des variadas, contribuindo para a
formacao de habitos alimentares saudaveis e prevencao de deficiéncias nutricionais.
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Cardapio da Creche - 52 Semana
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COMSAN

de
Botucatu € a instancia legitima de controle social da Politica Municipal de Seguranga
Alimentar e Nutricional, responsavel por assegurar a participacao da sociedade civil
na formulagdo, proposicdo, acompanhamento e monitoramento das a¢des publicas
voltadas a garantia do Direito Humano a Alimentacdo Adequada. O controle social,
nesse contexto,

O Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional (COMSAN)

representa a concretizacdo da democracia participativa,
possibilitando que a sociedade contribua ativamente na construcao, avaliacao e
fiscalizagdo das politicas publicas, promovendo transparéncia, intersetorialidade e
efetividade nas a¢des desenvolvidas no municipio.

O COMSAN Botucatu configura-se como oOrgdo normativo, consultivo,
deliberativo, exercendo papel estratégico na articulagdo entre governo e sociedade
civil para a implementacdo da Politica e do Plano Municipal de Seguranga Alimentar
e Nutricional.

No municipio de Botucatu, o COMSAN foi instituido pela Lei n©5.100 de 15 de
dezembro de 2009 e alterada pela Lei 5559 de 11 de mar¢o de 2014, estando
vinculado a estrutura administrativa do Poder Executivo, sem prejuizo de sua
autonomia deliberativa. O Conselho observa o principio da ampla participacdo
social, sendo composto por 36 membros, entre titulares e suplentes, respeitando a
proporc¢do de 1/3 de representantes do Poder Publico e 2/3 de representantes da
Sociedade Civil.

Os representantes governamentais sdao indicados pelo Chefe do Poder

Executivo, contemplando diferentes secretarias com interface na tematica da
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seguranc¢a alimentar e nutricional, como assisténcia social, saude, educacao,
agricultura, meio ambiente e governo. Ja os representantes da sociedade civil
incluem entidades socioassistenciais, organizacdes da sociedade civil, movimentos
sociais, instituicoes de ensino, representantes de trabalhadores e usuarios, eleitos
em forum proprio, garantindo legitimidade, diversidade e representatividade.

0 mandato dos conselheiros é de dois anos definido conforme o regimento
interno, sendo o exercicio da fun¢do considerado servigo publico relevante, nao
remunerado. A Mesa Diretora é composta por presidente, vice-presidente e
secretarios, eleitos entre os préprios conselheiros, assegurando alternancia,
corresponsabilidade e fortalecimento da gestdo participativa.

O Conselho reune-se mensalmente, conforme calendario aprovado em
plenaria, promovendo espaco permanente de didlogo, planejamento e
monitoramento da politica publica. Entre suas principais atribui¢cdes destacam-se:
contribuir para a elaboracdo e acompanhar a execucao do Plano Municipal de
Seguranga Alimentar e Nutricional; articular-se com a Camara Intersetorial de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN); acompanhar programas e ac¢des
voltados a seguranca alimentar; fomentar a realizacdo das Conferéncias Municipais
de Seguranca Alimentar e Nutricional; propor diretrizes para a politica municipal; e
monitorar iniciativas relacionadas ao abastecimento, producgao, acesso e educac¢ao
alimentar e nutricional.

Trata-se de um conselho atuante e estratégico, comprometido com a
promoc¢do da intersetorialidade, da participagdo social e da garantia do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada, contribuindo de forma efetiva para o
fortalecimento das politicas publicas e para a melhoria das condi¢des de vida da
populacao de Botucatu.

BAIXO PESO

Criancas classificadas com baixo peso ou muito abaixo do peso apresentam
déficit ponderal em relacdo aos padrdes de crescimento estabelecidos pelas curvas
da Organizacao Mundial da Sadde (OMS), considerando indicadores como peso para
idade, peso para estatura e indice de massa corporal (IMC) para idade.

0 baixo peso caracteriza-se quando o indicador antropométrico encontra-se
abaixo do esperado para a idade, sinalizando risco nutricional é possivel ingestdo
insuficiente de nutrientes ou presenca de agravos a saude. Ja a condi¢do de muito
abaixo do peso (ou magreza acentuada) indica comprometimento mais grave do
estado nutricional, podendo estar associada a desnutricdo energético-proteica,
infecgdes recorrentes, inseguranga alimentar ou outras condigdes clinicas.
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Essas situacdes demandam avaliacdo individualizada, acompanhamento
sistematico pela equipe de saude e, quando necessario, interven¢do nutricional
especifica. No ambito escolar, recomenda-se o monitoramento do crescimento,
articulacdo com a Atengdo Primaria a Saude e adequacdo do plano alimentar para
garantir maior densidade energética e nutricional, respeitando as necessidades e
condicoes clinicas da crianca.

GRAFICO 8: Percentual de Peso Baixo ou Muito Abaixo para Idade - 0 a 5 anos
(2024)
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Fonte: Ministério da Satide - Secretaria de Vigildncia em Satude e Ambiente (SVSA) (2023). Disponivel
em https: //primeirainfanciaemdados.org.br/municipios/botucatu-sp/ Acesso: 5/1/2026.

O grafico apresenta o percentual de criancas de 0 a 5 anos com peso baixo ou
muito baixo para a idade em 2024, comparando os dados do Brasil (3,62%), do
Estado de Sdo Paulo (2,97%) e do municipio de Botucatu/SP (3,34%). O indice
municipal encontra-se acima da média estadual, porém abaixo da média nacional,
indicando uma situagdo intermediaria no contexto comparativo. O Estado de Sao
Paulo apresenta o menor percentual entre os trés recortes analisados, o que pode
refletir melhores indicadores socioecon6micos e de acesso aos servicos de sadde. Ja
o percentual nacional, mais elevado, sugere desigualdades regionais que impactam
o estado nutricional infantil.
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PESO ELEVADO

Criancas com peso elevado apresentam indicadores antropométricos (como
peso para idade, estatura ou IMC para idade) acima dos padrdes de referéncia da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), podendo indicar sobrepeso ou obesidade
infantil. Essa condicdo esta frequentemente associada a desequilibrios entre
ingestdo energética e gasto calorico, habitos alimentares inadequados,
sedentarismo e fatores genéticos ou metabdlicos.

0 peso elevado na infancia representa um importante fator de risco para o
desenvolvimento precoce de doengas cronicas, como hipertensdo, diabetes tipo 2 e
altera¢des metabdlicas, além de impacto na autoestima e no bem-estar psicoldgico.
A abordagem deve ser multidisciplinar, envolvendo monitoramento regular do
crescimento, educacdo alimentar, incentivo a pratica de atividades fisicas e
orientagdo familiar para adogao de habitos saudaveis. Em contexto escolar, é
fundamental que o cardapio e as atividades fisicas promovam equilibrio nutricional
e estimulem escolhas saudaveis, sem estigmatizacao.

GRAFICO 9: Percentual de Peso Elevado para Idade - 0 a 5 anos (2023)
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Fonte: Ministério da Saude - Secretaria de Vigildncia em Satide e Ambiente (SVSA) (2023). Disponivel
em https://primeirainfanciaemdados.org.br/municipios/botucatu-sp/ Acesso: 5/1/2026.

Em 2024, o Brasil registra 7,08%, o Estado de Sdo Paulo 6,41% e o municipio
de Botucatu/SP 6,07%. Observa-se que o indice nacional é o mais elevado entre os
trés recortes analisados, indicando maior prevaléncia de excesso de peso na
primeira infancia em ambito nacional. O Estado de Sao Paulo apresenta percentual
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intermediario, enquanto Botucatu registra o menor indice, ainda que préximo ao
estadual. Os dados sugerem uma tendéncia preocupante relacionada ao sobrepeso
infantil, fendmeno associado a mudancas nos habitos alimentares, sedentarismo e
transicao nutricional.

0 municipio, tanto em relacdo ao baixo peso como frente ao peso elevado,
realiza:

MONITORAMENTO NUTRICIONAL

Realizado prioritariamente no ambito da Atencdo Primaria a Sadde, por meio das
Unidades de Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude. As equipes realizam
afericdo periédica de peso e estatura durante as consultas de puericultura, com
registro sistematico das informag¢des no prontuario eletrénico (e-SUS APS) e
alimentacdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). A
avaliacdo do estado nutricional segue os pardmetros estabelecidos pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), utilizando os indicadores peso/idade,
estatura/idade e IMC/idade. Criancas classificadas com baixo peso ou muito baixo
peso sdo estratificadas como de risco nutricional, sendo incluidas em
acompanhamento mais frequente e, quando necessario, submetidas a busca ativa
territorial. A utilizacdo do SISVAN como ferramenta de vigilancia esta prevista na
Politica Nacional de Alimentacao e Nutrigdo (PNAN), sendo reconhecida como
estratégia essencial para identificacio precoce de agravos nutricionais e
planejamento de a¢cdes em saude. Estudos nacionais indicam que municipios com
maior cobertura de vigilancia alimentar apresentam maior capacidade de
intervencdo oportuna e reducao de complicagdes associadas a desnutricao
infantil.

ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Realizado de forma longitudinal, conforme calendario de puericultura
preconizado pelo Ministério da Saude, contemplando avaliagdes periddicas desde
0 nascimento. Durante as consultas, além da avaliagdo antropométrica, sao
analisados marcos do desenvolvimento neuropsicomotor, situacdo vacinal,
condicOes clinicas gerais e aspectos psicossociais da crian¢a e da familia. As
informagdes sdo registradas na Caderneta da Crianga e no sistema eletronico,
permitindo acompanhamento evolutivo. Nos casos em que se identificam desvios
do padrao esperado de crescimento ou suspeita de atraso no desenvolvimento, a
crianca é reavaliada em intervalo reduzido e pode ser encaminhada para avaliacdo
médica e/ou especializada. Evidéncias demonstram que o acompanhamento
sistematico na Atencdo Primaria estd associado a redu¢do da mortalidade infantil,
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prevencao de agravos evitaveis e melhor evolu¢do nutricional. A Estratégia Saude
da Familia, especialmente em municipios com alta cobertura, é reconhecida como
fator protetor para indicadores de sadde infantil.

ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL

Ocorre de forma integrada no ambito da rede municipal. Apos a identificacao do
risco pela equipe de referéncia, a crianga pode ser acompanhada pelo médico e
enfermeiro da unidade e, quando indicado, encaminhada para avaliacdo com
nutricionista, profissional vinculado as equipes multiprofissionais (eMulti) ou a
rede especializada. Em situagdes que envolvem vulnerabilidade social,
inseguranca alimentar ou dificuldades familiares significativas, ha articulagdo com
o servico social e com a rede de assisténcia social do municipio, incluindo o CRAS.
Nos casos em que ha associacdo com atrasos no desenvolvimento, transtornos do
neurodesenvolvimento ou dificuldades alimentares complexas, pode haver
encaminhamento para servigos especializados, como estimulacdo precoce ou
reabilitacdo. As abordagens multiprofissionais aumentam a adesdao as
intervencdes nutricionais, promovem recuperacdo ponderal mais consistente e
atuam sobre determinantes sociais da satide que impactam diretamente o estado
nutricional infantil.

ORIENTACAO ALIMENTAR AS FAMILIAS

Durante as consultas de puericultura, as equipes orientam sobre aleitamento
materno exclusivo até os seis meses e sua manutenc¢do até dois anos ou mais,
conforme recomendac¢des do Ministério da Sadde e da Organizacdo Mundial da
Saude. Também sdo fornecidas orientacdes sobre introducdo alimentar adequada,
enfatizando a oferta de alimentos in natura ou minimamente processados e a
restricao de ultraprocessados. Além do atendimento individual, sdo desenvolvidas
acoes coletivas, como grupos educativos para gestantes e responsaveis, atividades
em escolas e creches e agdes territoriais das equipes de Saude da Familia.
Intervengdes educativas continuas com as familias reduzem a prevaléncia de
desnutricdo, melhoram a qualidade da dieta infantil e fortalecem praticas
alimentares saudaveis no longo prazo. A promoc¢ao do aleitamento materno, em
especial, esta associada a reducao de infec¢oes, melhor ganho ponderal e protecao
contra agravos nutricionais.
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ALEITAMENTO MATERNO

0 aleitamento materno exclusivo é recomendado para criangas menores de
6 meses de idade, conforme orientagdes da Organizacao Mundial da Saide (OMS) e
do Ministério da Saude. Nessa fase, o leite materno fornece todos os nutrientes
necessarios para o crescimento e desenvolvimento saudavel, além de oferecer
anticorpos e fatores imunol6gicos que protegem contra infeccoes e alergias.

O aleitamento materno exclusivo favorece o estabelecimento do vinculo
afetivo entre mae e bebé, contribui para o desenvolvimento neurolégico e reduz o
risco de doengas cronicas futuras. Nenhum outro alimento ou bebida, incluindo
agua, chas ou férmulas, deve ser oferecido nesse periodo, exceto quando ha
orientacdo médica especifica. O acompanhamento regular por profissionais de
saude é essencial para apoiar a mae, garantir a correta técnica de amamentacdo e
identificar precocemente possiveis dificuldades ou intercorréncias nutricionais.

GRAFICO 10: Aleitamento materno (menores de 6 meses de idade) (2023)
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Fonte: Ministério da Satide - Secretaria de Vigildncia em Satide e Ambiente (SVSA) (2023). Disponivel
em https://primeirainfanciaemdados.org.br/municipios/botucatu-sp/ Acesso: 5/1/2026.

O grafico evidencia que, em 2024, o Brasil registra 56,79%, o Estado de Sao
Paulo 55,52% e o municipio de Botucatu/SP 70,12%. Observa-se que Botucatu
apresenta desempenho significativamente superior aos indices estadual e nacional,
indicando maior adesdo a pratica do aleitamento materno exclusivo nos primeiros
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meses de vida. Os percentuais do Brasil e de Sdo Paulo mostram-se bastante
préximos, revelando um cendrio relativamente homogéneo nessas duas esferas.

As ag¢0es sdo realizadas por meio de:

ORIENTACOES INDIVIDUAIS E COLETIVAS (GRUPOS) NO PRE-NATAL E
PUERPERIO, NAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

As equipes da Atengdo Primaria a Saude realizam orienta¢des sobre aleitamento
materno durante as consultas de pré-natal e nas consultas de puerpério. As
gestantes recebem informagdes sobre os beneficios do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade, técnica correta de pega e posicionamento do
bebé, manejo de possiveis intercorréncias, bem como orientacdes sobre a
importancia da amamentacdo para a saude da crianca e da mae. Além das
consultas individuais, sdo desenvolvidas atividades coletivas, como grupos de
gestantes e rodas de conversa nas unidades de saude, conduzidas por
profissionais da equipe multiprofissional. Essas atividades possibilitam a troca de
experiéncias entre as gestantes e fortalecem a preparacao para o periodo pds-
parto.

ATUACAO DA CLINICA DO BEBE, PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO, TANTO PARA A REDE PUBLICA E PRIVADA

A Clinica do Bebé realiza acompanhamento sistematico de recém-nascidos e
lactentes, oferecendo suporte especializado as familias para a promocgdo e
manuten¢do do aleitamento materno exclusivo. Durante as consultas, sdo
avaliados aspectos relacionados ao crescimento e desenvolvimento da crianga, a
técnica de amamentacdo, a pega correta e a possivel presenca de dificuldades,
como fissuras mamilares ou baixa produgdo de leite. O servigo também atua no
acolhimento e orientacdo de maes provenientes tanto da rede publica quanto da
rede privada, contribuindo para ampliar o acesso ao apoio especializado em
amamentacdo. Quando necessario, sdo realizados encaminhamentos e
acompanhamentos complementares, garantindo suporte continuo as puérperas.

APOIO AS PUERPERAS, ASSISTENCIA NO POS-PARTO, COM ATENDIMENTOS
INDIVIDUAIS E COLETIVOS, NAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Apdbs o nascimento, as puérperas recebem acompanhamento pelas equipes da
Atencdo Primaria a Saude, por meio de consultas de puerpério, orientacdes
individuais e, quando indicado, visitas domiciliares realizadas por profissionais de
saude, incluindo agentes comunitarios de saude e equipe de enfermagem. Durante
esses atendimentos, sdo reforcadas orientagdes sobre a pratica do aleitamento
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materno, manejo de dificuldades iniciais, prevencao do desmame precoce e
cuidados gerais com o recém-nascido. O acompanhamento no territério permite
identificar precocemente possiveis dificuldades relacionadas a amamentacao,
possibilitando interven¢des oportunas e apoio continuo a mae e ao bebé.

ACOES EDUCATIVAS E CAMPANHAS

0 municipio desenvolve a¢des educativas voltadas a promocdo do aleitamento
materno por meio de campanhas institucionais, atividades educativas nas
unidades de saude, escolas e espagos comunitdrios, além da divulgacdo de
informagcdes em meios de comunicacdo e redes sociais institucionais. Destacam-
se as mobilizacdes realizadas durante a Semana Mundial de Aleitamento Materno
(Agosto Dourado), quando sdo promovidas palestras, rodas de conversa,
orientacdes em salas de espera e atividades educativas com gestantes, puérperas
e familiares, visando sensibilizar a populagdo sobre a importancia da
amamentacdo. Essas acdes contribuem para ampliar o acesso a informacao,
fortalecer a cultura do aleitamento materno e estimular o apoio familiar e
comunitario a pratica da amamentacao.

O aleitamento materno no contexto educacional

A Educacao Infantil tem como objetivo o
8 desenvolvimento integral da crianga até os cinco
- anos de idade. Nesta perspectiva, entende-se que
cada centro de educagdo infantil é promotor
também, do desenvolvimento e crescimento

7

infantil, sendo que a respectiva acdo integra
necessidades tais como: “afeto, cuidado,
alimentacdo, seguranca e integridade corporal e
psiquica das criangas”.

O ingresso da crianga a Educacgdo Infantil
deve assegurar a continuidade do aleitamento
materno, o qual é o alimento mais completo e

essencial nos primeiros meses de vida,
promovendo, protegendo e incentivando, visto que ao nascer, a primeira pratica
logo na primeira hora de vida, consiste na oferta exclusiva do aleitamento materno.
O ato de amamentar consiste numa a¢do que transmite amor e carinho, o que
fortalece os lacos entre mae e bebé.



Tanto a Organizacgdo Mundial da Saude
(OMS) quanto o Ministério da Saude (MS)
recomendam que o aleitamento materno seja
praticado até os dois anos de vida, por esse motivo,
proporcionar nas unidades escolares locais que
essa pratica ocorra, torna-se, estratégico e
primordial, uma vez que inumeros beneficios estao

associados a essa, a saber:

O leite materno é rico em nutrientes, anticorpos;
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E nele que estdo contidas todas as proteinas, vitaminas, gorduras, adgua e os nutrientes

necessarios para o saudavel desenvolvimento dos bebés.
ha diminuicdo do risco de morte no primeiro ano de vida;

protege contra infecgdes, reducdo de alergias, obesidades, asma, desnutricao;

contribui para o desenvolvimento cognitivo da crianga (memoria, atencao,
concentragdo, inteligéncia etc.) e é um excelente exercicio para o fortalecimento e
tonificagdo da lingua, bochechas, labios, ajudando no desenvolvimento da face,

denticao, fala e respiragao da crianga.

Por ser de facil digestdo, o leite materno ndo sobrecarrega o intestino e rins do bebé.

Fortalece o vinculo entre mie e bebé.

Diante do  exposto, gestores e
profissionais das equipes escolares trabalham
em prol do cuidado com a crianca por meio do
estimulo as familias, garantindo que as criancas
possam ser amamentadas em diferentes
periodos do dia, visto ser esta, uma ac¢do vital,
garantindo que o bebé tenha um comego de vida
saudavel. “Se mudamos o comeco da historia,
mudamos a vida toda” (Raffi Cavoukian, no
documentario “O Comeco da Vida”, de Estela
Renner).

Além do espacgo seguro, aconchegante e
acolhedor para a mae e o bebé, visando o
aleitamento materno nas unidades escolares,
fato este informado no ato da matricula, na rede
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municipal de ensino, as mdes sdo orientadas também sobre a possibilidade de
coletar o leite materno em casa ou na propria unidade escolar, sendo uma ac¢do de
incentivo e valorizagdo do aleitamento materno na comunidade escolar,
acondicionando-o de forma segura, sendo posteriormente, oferecido ao bebé,
quando a op¢do de amamentar nas dependéncias da unidade escolar deixa de ser

Uma pratica vidvel para as familias ao longo do dia. Assim, as escolas de
Educacao Infantil do municipio de Botucatu, apoiam e estimulam o aleitamento
materno.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude de Botucatu é instituido pela Lei
Complementar n? 24, de 7 de novembro de 1991, sendo composto por 23
representantes, com composicdo paritaria entre usudrios, trabalhadores da saudde,
gestores e prestadores de servigcos. Possui mandato de dois anos (gestao vigente
2024-2026) e realiza reunides ordindrias periédicas na terceira quinta-feira de
cada més, exercendo func¢des deliberativas, fiscalizadoras e de controle social sobre
as politicas publicas de saude.

Conselheiros em reuniées periddicas
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A CRIANCAE A
SEGURANCA E
PROTECAO



Pagina| 92

De acordo com o Modelo de Atencdo e ¥
Cuidado Integral, é essencial assegurar as criangas

a garantia de cinco dimensdes fundamentais,
interligadas e indissociaveis: acesso a saude de
qualidade, nutricio adequada, seguranca e
protecdo, cuidados responsivos e oportunidades
de aprendizagem. A noc¢do de cuidado integral
compreende o conjunto de condi¢des promovidas
por politicas publicas, programas e servigos que
fortalecem familias e comunidades para garantir o
bem-estar fisico e nutricional das criangas, bem
como sua protecdo frente a situacdes de risco,
violéncia ou violacdo de direitos.

Nesse sentido, o cuidado ultrapassa a
simples provisdo das necessidades basicas, abrangendo também a oferta de
ambientes acolhedores que estimulem o aprendizado por meio de interacdes
afetivas, estimulos apropriados a idade e suporte emocional continuo. Trata-se de
uma abordagem articulada que reconhece a crianga como um ser integral,
considerando de forma inseparavel suas dimensdes fisica, cognitiva, emocional e
social.

Os cinco componentes que estruturam o modelo de cuidado integral podem
ser compreendidos e exemplificados conforme apresentado a seguir:

E amplamente reconhecido que as
experiéncias cotidianas vivenciadas na
primeira infancia exercem influéncia
determinante sobre o crescimento e o
desenvolvimento das criangas,
contribuindo para a construcao de
individuos fisicamente saudaveis,
ominios g steni tesestnecessini pars aue s crsnges. | ©0OCIONAIMente - protegidos e

alcancem o seu potencial de desenvolvimenta socialmente reconhecidos como sujeitos

de direitos. Nesse processo, as interacoes qualificadas e os cuidados adequados,
oferecidos por adultos comprometidos com a saude, o bem-estar e a protecdo
integral da crianca, assumem papel central.

Os primeiros anos de vida constituem um periodo decisivo na formagao
humana, sendo profundamente marcados pela qualidade das relacdes socioafetivas
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estabelecidas, especialmente aquelas construidas com os cuidadores. Em geral, esse
cuidado é exercido pelos familiares e, em alguns contextos, também por pessoas
proximas ao nucleo familiar, como vizinhos ou amigos, que participam de forma
continua da rotina da crianca. Quando ha envolvimento afetivo e responsabilidade
compartilhada, esses vinculos podem impactar positivamente a trajetéria de
desenvolvimento infantil.

Neste documento, a expressdo vinculos familiares refere-se as relacdes
afetivas constituidas entre a crianca e seus cuidadores no ambiente familiar,
configurando uma base segura é fundamental para o seu desenvolvimento integral.
Ja o termo parentalidade diz respeito ao conjunto de praticas, atitudes e
responsabilidades assumidas por pais e responsaveis, voltadas a oferta de um
ambiente acolhedor, afetivo e estimulante, que favorece o fortalecimento dos
vinculos e a construgdo gradual da autonomia da crianga.

No contexto da parentalidade abordado neste Plano, destaca-se a andlise do
numero de criancas que ndo possuem o nome do pai em seu registro de nascimento,
aspecto relevante para a compreensdo das dinamicas familiares, do exercicio das
responsabilidades parentais e das implicacdes sociais e afetivas relacionadas a
primeira infancia.

Assisténcia Social
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A Secretaria Municipal de Assisténcia Social tem como objetivo planejar,
coordenar e executar a Politica de Assisténcia Social no municipio, garantindo a
oferta continuada, territorializada e integrada de servigos, programas, projetos e
beneficios socioassistenciais, em consonancia com os principios do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS) e com a perspectiva da protecdo social como direito.

A atuacao da SMAS estd orientada para a prevencao das vulnerabilidades
sociais, o fortalecimento das fung¢des protetivas da familia e a protegdo integral de
individuos e grupos em situacao de risco, bem como para o enfrentamento das
situagdes de violacdo de direitos, por meio da articulagdo entre a Protecdo Social
Basica e a Protecao Social Especial.

No ambito da Primeira Infancia, a SMAS tem como objetivo assegurar atengao
prioritaria as familias com gestantes, bebés e criangas de 0 a 6 anos, promovendo
acoes de prevencao de riscos, protecao social e acompanhamento familiar, com foco
na seguranga, no cuidado e no desenvolvimento integral na primeira infancia. Essa
atuacdo se da de forma intersetorial, em articulagdo com as politicas de Saude,
Educacao e demais areas, visando a protecao da crianga, ao apoio as familias e a
interrupcdo de possiveis ciclos de violéncias e violagdes de direitos desde os
primeiros anos de vida.

REDE SOCIOASSISTENCIAL

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Botucatu foi instituida
oficialmente em 21 de agosto de 1996, por meio da Lei Complementar n? 151, ainda
antes da normatizacio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Isso
demonstra que o municipio reconheceu precocemente a relevancia da Assisténcia
Social como politica publica, dotando-a de estrutura institucional prépria. Ao longo
de sua trajetdria, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS) construiu um
legado técnico consistente, marcado por gestdes comprometidas com os principios
da protecao social e pela valorizacdo de profissionais qualificados.

O municipio de Botucatu conta com uma rede socioassistencial estruturada e
diversificada, composta por unidades publicas estatais e por organizacdes da
sociedade civil parceiras, que atuam de forma complementar na oferta de servicos,
programas, projetos e beneficios da politica de Assisténcia Social. Essa rede esta
organizada em conformidade com os dois niveis de protecdo previstos no Sistema
Unico de Assisténcia Social: Protecio Social Basica e Protecdo Social Especial.

A organizacao das agdes socioassistenciais no municipio ocorre de forma
territorializada, tendo como referéncia as unidades socioassistenciais que
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estruturam a presenca da politica publica nos territorios. Nesse sentido, os servicos
sdo planejados e executados a partir das areas de abrangéncia das unidades de
referéncia, especialmente os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
responsaveis pela organizacdo da Prote¢do Social Basica, e os equipamentos da
Protecdo Social Especial, que atendem situacdes de violagdo de direitos. Essa
organizacao territorial permite maior proximidade com as familias, favorecendo a
identificacdo de vulnerabilidades, a articulacdo com a rede intersetorial e o
desenvolvimento de estratégias de protecao social adequadas as especificidades de
cada territorio.

Distribuicao dos territdrios de abrangéncia, SUAS, Botucatu

Vitoriana

Fonte: Gestdo da Vigildncia Socioassistencial, SMAS, Botucatu, 2024

Na Protec¢do Social Basica, em execuc¢do direta, o municipio dispoe de:

7 Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) localizados
estrategicamente para cobrir as diferentes regides da cidade (Norte, Sul,
Leste, Oeste, Central, Jardim Aeroporto e Parque Imperial (Imagem 3);

1 Unidade de Atendimento a Familia (UAF), com fung¢do complementar e
extensiva ao CRAS;

Na Protecdo Social Especial, a estrutura de execugdo direta compreende:
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1 CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social,
responsavel pelo atendimento de média complexidade (execucdo do
PAEFI);

1  Centro de Referéncia da Mulher (execu¢ao do PAEFI);

1  Acolhimento Institucional e Casa de Passagem para Pessoas em Situagao
de Rua (Servico Especializado a Pessoa em Situacdo de Rua e Servico
Especializado de Abordagem Social);

1 Vila Dignidade, em parceria com o governo do Estado de Sao Paulo
(Reordenado para o Programa Vida Longa/ Servico de Acolhimento
Institucional para pessoas idosas em modalidade Republica)

Como unidades de gestao do SUAS, o municipio de Botucatu conta com:

1 Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS), responsavel pela
coordenacdo da politica de Assisténcia Social em ambito municipal,
planejamento estratégico, gestdao da rede socioassistencial e articulacao
intersetorial;

1 Central de Cadastro Unico, vinculada administrativamente a SMAS,
responsavel pelo gerenciamento do Sistema de Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal, realizando cadastramento,
atualizacdo e apoio a gestdo das informagdes do CadUnico como
ferramenta de planejamento e identificacdo de demandas.

Além disso, o municipio mantém parcerias ativas com organiza¢des da
sociedade civil (OSCs) que executam servi¢cos socioassistenciais por meio
de cofinanciamento municipal e termos de fomento e colaboracao,
conforme prevé o marco regulatdrio das parcerias. Atualmente, estao
inscritas 39 OSCs no Conselho Municipal de Assisténcia Social, sendo:

26 executando servicos de Protecao Social Basica, com destaque para
Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;

6 atuando na Protecdo Social Especial de Média Complexidade, com servigos
voltados ao atendimento de individuos e familias em situacdo de risco
pessoal e social;

7 na Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, responsaveis por
servicos de acolhimento institucional e residéncia inclusiva
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1 OSC com servico ndo tipificado, que corresponde ao Banco de Alimentos
gerido pela organizacdo A¢do da Cidadania, com relevante papel no
enfrentamento a inseguranca alimentar e articulacdo com a rede publica.

SERVICO DE PROTECAO E ATENDIMENTO INTEGRAL A
FAMILIA (PAIF)

O PAIF é o principal servigo da Proteciao Social Basica, responsavel pelo
acompanhamento de familias em situa¢do de vulnerabilidade social, por meio de
acoes de acolhida, escuta qualificada, orientacdes e encaminhamentos a rede de
servicos, programas e beneficios socioassistenciais, conforme as necessidades
identificadas em cada contexto familiar.

As agdes desenvolvidas no ambito do PAIF tém impacto direto e indireto na
garantia de direitos e no desenvolvimento integral das crianc¢as na primeira infancia,
namedida em que fortalecem as fun¢des protetivas das familias, promovem o acesso
a direitos e contribuem para a prevengao de situacdes de risco social e violacao de
direitos. O acompanhamento familiar possibilita a identificagdo precoce de
vulnerabilidades que afetam o cuidado, a protecdao e o desenvolvimento das
criangas, permitindo intervengdes qualificadas e oportunas.

Os CRAS, por estarem inseridos nos territorios e préoximos do cotidiano das
familias, constituem-se como porta de entrada da politica de assisténcia social,
recebendo encaminhamentos tanto da rede socioassistencial quanto das demais
politicas publicas, sempre que identificada a necessidade de acompanhamento e
intervencdo junto as familias com criangas. Destaca-se, nesse processo, o trabalho
coletivo desenvolvido pelas equipes, por meio de atendimentos em grupo,
atividades socioeducativas e ag¢des comunitarias, que favorecem a troca de
experiéncias, o fortalecimento de vinculos e a construgao de estratégias coletivas de
superacdo das vulnerabilidades, com especial aten¢do as familias com criangas na
primeira infancia.

BENEFICIOS EVENTUAIS

A SMAS oferta beneficios eventuais como parte do conjunto de provisoes da
Politica de Assisténcia Social, com a finalidade de assegurar protecdo social imediata
as familias em situacdo de vulnerabilidade social ou contingéncia temporaria,
conforme avaliagdo técnica. Dentre os beneficios ofertados destacam-se o auxilio
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alimentacdo, o fornecimento de cobertores e o auxilio-gas, que visam mitigar
situagoes de inseguranca alimentar e outras privagoes que impactam o cotidiano das
familias. As familias com criangas de 0 a 6 anos sdo consideradas publico prioritario
no acesso a esses beneficios, tendo em vista a necessidade de protecdo integral e a
relevancia dessa etapa do ciclo de vida para o desenvolvimento infantil, reafirmando
0o compromisso da gestdo municipal com o cuidado, a dignidade e a garantia de
direitos na primeira infancia.

VIVALEITE ESTADUAL E PROGRAMA DO LEITE MUNICIPAL

O Programa Vivaleite é uma iniciativa do Governo do Estado de Sao Paulo,
executada em parceria com os municipios por meio de convénio com a Secretaria de
Desenvolvimento Social (SEDS). O Programa tem como objetivo oferecer
complemento alimentar seguro e de alto valor nutritivo a criancas de baixa renda,
contribuindo para a promoc¢do da seguranca alimentar e nutricional e para o
desenvolvimento saudavel na primeira infancia.

O leite distribuido pelo Programa é enriquecido com Ferro e Vitaminas A e D,
nutrientes essenciais ao crescimento e a prevencdo de deficiéncias nutricionais.
Cada crianca beneficiaria recebe 15 litros de leite por més. Para acesso ao Programa,
é necessario que a familia esteja inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais
(CadUnico), atendendo aos critérios estabelecidos, que incluem criangas na faixa
etaria de 6 meses a 5 anos e 11 meses, pertencentes a familias com renda mensal de
até dois salarios-minimos, com prioridade para aquelas com renda per capita de até
Y de salario-minimo.

Com o objetivo de ampliar a protec¢do alimentar das criangas em situacao de
maior vulnerabilidade, o0 municipio implantou o Programa do Leite Municipal, que
atua de forma complementar ao Programa VivaLeite Estadual. Essa iniciativa
assegura as mesmas criancas beneficiarias do VivalLeite o acréscimo de mais 15
litros de leite por més, totalizando 30 litros mensais por crianga atendida no
municipio, o que representa um refor¢o significativo na garantia do direito a
alimentacdo adequada.

No ano de 2025, o municipio atendeu 725 criangas beneficiarias, com
distribuicio mensal de 326.250 litros de leite, evidenciando a relevancia do
Programa como estratégia de enfrentamento da vulnerabilidade alimentar na
primeira infancia. Além disso, considerando a existéncia de demanda reprimida de
criangas que atendem aos critérios do VivaLeite, mas ainda ndo foram contempladas
pelo Programa Estadual, o municipio assumiu, a partir de 2023, a inclusdo
provisoéria desse publico no Programa do Leite Municipal. Nessa modalidade, sao



Pagina| 99

atendidas 300 criancas por més, com a oferta de 30 litros de leite mensais por
crianga, totalizando 9.000 litros de leite por més, enquanto aguardam a efetivagdo
do atendimento pelo Programa VivaLeite Estadual.

O acesso ao Programa VivalLeite e as iniciativas complementares do
Programa do Leite Municipal ocorre por meio da inscricdo e atualizacdo das
informagdes das familias no Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico),
instrumento oficial de identificacdo das familias em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica.

As informagdes, orientacdes e encaminhamentos relacionados ao
cadastramento, aos critérios de elegibilidade e ao acompanhamento das familias
beneficidrias podem ser obtidos junto aos CRAS, que atuam como porta de entrada
da politica de assisténcia social e referéncia territorial para o acesso aos programas
de seguranca alimentar e nutricional.

A operacionalizacdo no municipio ocorre por meio de 12 pontos de entrega,
distribuidos de forma territorializada e descentralizada, abrangendo diferentes
regides da cidade e articulados a rede socioassistencial e educacional, como CRAS,
Unidades de Atendimento a Familia e unidades de educacao infantil.

Essa organizacdo garante proximidade com a populag¢do beneficiaria, facilita
o0 acesso das familias e fortalece a l6gica de atendimento territorial.

Destaca-se ainda que, em situagdes de eventual sobra do produto, o leite é
integrado a rotina das unidades escolares, sendo utilizado no preparo da
alimentacdo, o que contribui para a seguranca alimentar e nutricional e beneficia
indiretamente outras criangas de 0 a 6 anos, ampliando o alcance social da iniciativa.

De forma articulada, sdo realizadas mensalmente oficinas com os
responsaveis, com tematicas voltadas a primeira infancia, contribuindo para a
orientacdo das familias e o fortalecimento do cuidado com as criangas. Dessa forma,
tanto o Programa VivalLeite quanto o Programa do Leite Municipal constituem
importantes estratégias de seguranca alimentar e nutricional, integradas a politica
de assisténcia social e as acdes voltadas a primeira infancia, contribuindo para a
reducdo das desigualdades, a prevencao de agravos nutricionais e a promogao do
desenvolvimento integral das crianc¢as em situacao de vulnerabilidade social.

PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA NO SUAS

Crianca Feliz

O Programa Crianca Feliz é uma estratégia do Governo Federal voltada a
promoc¢do do desenvolvimento integral na primeira infancia, por meio do
acompanhamento domiciliar periodico de familias com gestantes e criancas de até
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seis anos, prioritariamente aquelas em situacdo de vulnerabilidade social. O
Programa tem como finalidade fortalecer as competéncias familiares, apoiar o
cuidado, estimular o desenvolvimento infantil e promover a articulagdo intersetorial
entre as politicas de assisténcia social, sauide, educacao e demais areas.

O municipio de Botucatu aderiu ao Programa Crianca Feliz desde sua
instituicdo, desenvolvendo ag¢des de acompanhamento por meio de visitas
domiciliares, com foco em gestantes e criangas na primeira infancia, especialmente
aquelas inscritas no Cadastro Unico e beneficiarias de programas de transferéncia
de renda.

No ano de 2024, o Programa acompanhou 349 familias, totalizando 383
pessoas visitadas, com a realizacdo de 4.763 visitas domiciliares. O publico atendido
foi composto por 30 gestantes, 348 criangas de 0 a 3 anos, e 5 criangas de 3 a 6 anos
beneficidrias do Beneficio de Prestacdo Continuada (beneficio assistencial para
pessoas com deficiéncia), evidenciando a centralidade do Programa na atencao as
crianc¢as nos primeiros anos de vida.

Em 2025, foram realizadas 1.087 visitas domiciliares, em acompanhamento
de 155 familias. O publico atendido incluiu 15 gestantes, 148 criancas de 0 a 3 anos,
e 2 criangas com deficiéncia de 3 a 6 anos, mantendo-se o foco prioritario na
primeira infancia.

Ressalta-se que o Programa Crianca Feliz foi descontinuado em meados de
2025 e recentemente tipificado como servico socioassistencial, o que exige
adequacgdes por parte dos municipios. Diante desse novo cenario, o municipio
encontra-se em processo de reestruturacdao da oferta, com vistas a reorganizacao
das a¢des de acompanhamento familiar e promog¢ao do desenvolvimento infantil, de
forma alinhada as normativas vigentes, a capacidade de gestdo local e a integracao
com os servicos da Protecao Social Basica.

AUXILIO NATALIDADE

Durante o ano de 2025, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social concedeu
249 Kits Enxoval, destinados a familias em situagdo de vulnerabilidade social, como
forma de apoio no momento da chegada do bebé ao nucleo familiar. O beneficio
contempla itens essenciais para o cuidado inicial com o recém-nascido,
configurando-se como uma provisdao de prote¢do social voltada a promocgao da
dignidade, do cuidado e da seguran¢a na primeira infancia. A concessao do kit esta
vinculada ao acompanhamento socioassistencial, incluindo orientacdes as familias,
escuta qualificada e encaminhamentos necessarios, reforcando o carater protetivo
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da politica publica e contribuindo para o fortalecimento dos vinculos familiares e
para a acolhida qualificada desse novo ciclo de vida.

VIOLENCIA E VIOLAGAO DE DIREITOS

A protecao social a primeira infancia em contextos de violagdo de direitos
constitui eixo estratégico da Politica de Assisténcia Social, considerando que
criangas de 0 a 6 anos encontram-se em fase de desenvolvimento fisico, emocional
e cognitivo altamente sensivel, sendo mais vulneraveis a situagdes de negligéncia,
violéncia e ruptura de vinculos familiares. A atuacao da Protecao Social Especial é
fundamental para interromper ciclos de violéncia, assegurar protecdo imediata e
promover condi¢des para o desenvolvimento integral, em articulagdo com o Sistema
de Garantia de Direitos.

No ambito da Protecdo Social Especial de Média Complexidade, o Servigo de
Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos PAEF]I, ofertado pelo
CREAS, tem como finalidade acompanhar familias e individuos em situacdo de
violacdo de direitos, por meio de escuta qualificada, acompanhamento psicossocial,
construcdo de planos de intervencao e articulacao com a rede intersetorial, visando
a superacao das situagdes vivenciadas e a protec¢do das criancas.

Os dados de acompanhamento do PAEFI evidenciam a relevancia desse
servico para a protecdo da primeira infancia no municipio. Em 2024, foram
acompanhadas 56 criangas de 0 a 6 anos e suas familias, inseridas em contextos de
violacdo de direitos, sendo que 15 casos estavam relacionados a violéncia sexual,
situacdo de extrema gravidade e impacto no desenvolvimento infantil. Em 2025,
observa-se amplia¢do significativa da demanda, com 112 criangas de 0 a 6 anos e
suas familias acompanhadas, das quais 12 em situacdo de violéncia sexual, o que
revela tanto a persisténcia dessas violagdes quanto o fortalecimento da capacidade
de identificacdo, notificacdo e acompanhamento especializado por parte da rede
socioassistencial.

Quando esgotadas ou inviabilizadas as possibilidades de protecao no ambito
familiar, a Politica de Assisténcia Social dispde do Servico de Acolhimento
Institucional para Criancgas e Adolescentes, servico de alta complexidade destinado
a protecdo integral provisoria, garantindo moradia, cuidado, protecdo e
acompanhamento individualizado, sempre com carater excepcional e provisorio,
conforme preconizado pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente.

Em 2025, diante do agravamento e da persisténcia das situacoes de violacdo
de direitos envolvendo criangas, especialmente na primeira infancia, o municipio
promoveu a inauguracdo da segunda unidade de acolhimento institucional,
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ampliando a capacidade instalada para 40 vagas. Essa ampliacao ndo decorre de um
avanco desejavel, mas da necessidade latente de resposta do poder publico frente a
insuficiéncia da oferta existente para atender, de forma imediata e protetiva,
criancas afastadas do convivio familiar por situagdes graves de violéncia,
negligéncia e ruptura de vinculos. A abertura da nova unidade expressa o
reconhecimento institucional da gravidade das violagdes presentes em Botucatu e o
compromisso da gestdo municipal em assegurar protecdo integral, cuidado
qualificado e segurancga as criancas, enquanto se constroem, de forma articulada,
estratégias de superacdo das situagdes que motivaram o acolhimento e de
fortalecimento das politicas de prevencao.

Em 2025, 23 criancas de 0 a 6 anos estiveram em servi¢o de acolhimento
institucional, somando-se a 02 criangas acolhidas em 2024, que permaneceram ao
longo de 2025. Destaca-se que 11 criancas acolhidas em 2025 tinham até 3 anos de
idade, sendo que 07 delas nasceram no proéprio ano de 2025, evidenciando a
presenca de situacdes de extrema vulnerabilidade ja nos primeiros meses de vida.

Esses dados refor¢am que a primeira infancia é diretamente impactada por
contextos de violéncia, negligéncia e ruptura de vinculos, demandando respostas
rapidas, qualificadas e integradas do poder publico.

A atuacdo articulada entre o PAEFI, os servicos de acolhimento institucional
e a rede intersetorial é essencial para assegurar prote¢do imediata, minimizar
danos, promover o desenvolvimento saudavel e construir alternativas de cuidado e
convivéncia familiar e comunitaria.

Nesse sentido, o fortalecimento da Protecdo Social Especial, com atencao
prioritaria a primeira infancia, constitui desafio permanente da gestdo publica,
exigindo investimento continuo em servicos, equipes qualificadas e articulacao com
o Sistema de Garantia de Direitos, de modo a assegurar que nenhuma crianc¢a tenha
seu desenvolvimento comprometido por situacdes de violagdo de direitos.

PROGRAMA ALUGUEL SOCIAL

O Programa Aluguel Social constitui uma provisdo temporaria e excepcional
da Politica de Assisténcia Social, acionada mediante avalia¢do técnica qualificada,
com o objetivo de garantir protecdo e seguranca habitacional a familias em situagdo
de vulnerabilidade social e risco, especialmente em contextos de violéncia
doméstica, ruptura de vinculos familiares e outras situagdes que inviabilizam a
permanéncia no domicilio.

No ambito da Assisténcia Social, o Programa estd vinculado ao
acompanhamento familiar continuado, com elaboracdo de plano personalizado de
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superacdo da vulnerabilidade, ndo se configurando como beneficio permanente ou
substitutivo de renda.

Em dezembro de 2025, o municipio atendia 49 familias por meio do
Programa, das quais 26 possuiam criangas de 0 a 6 anos, totalizando 41 criancas na
primeira infancia, o que evidencia a relevancia do Aluguel Social como estratégia de
protecao integral a infancia em situacdes de risco.

Essas familias sdo acompanhadas de forma articulada pelos servigos do PAIF,
no ambito da Protecdo Social Basica, e pelo PAEFI, quando caracterizadas situagoes
de violacao de direitos, como violéncia doméstica e familiar, com encaminhamentos
e acompanhamento especializado pelo CREAS.

Nos casos de agravamento das violagbes ou quando esgotadas as
possibilidades de protecdo no contexto familiar, o Aluguel Social atua de forma
integrada aos servicos de acolhimento institucional, compondo o conjunto de
respostas protetivas do municipio para assegurar a seguranca, o cuidado e a
preservacdo da vida e do desenvolvimento de criangas pequenas, reafirmando o
compromisso da gestdo municipal com a protecdo social a primeira infancia e com
o enfrentamento das situacdes de violéncia.

AGCOES COMUNITARIAS E CAMPANHAS

Além dos servicos continuados, a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
desenvolve acdes e campanhas anuais de
carater preventivo e educativo, como o
Maio Laranja, voltado a conscientizacdo e
ao enfrentamento do abuso e da
exploragdo sexual de criangas e
adolescentes, e o Agosto Lilas, de
enfrentamento a violéncia contra a
mulher, ambas com impactos diretos e

indiretos na prote¢do das criangas da primeira infancia e no fortalecimento de
ambientes familiares mais seguros. Destaca-se, ainda, a Luta Antirracista,
desenvolvida de forma transversal por meio de ag¢des que promovem a
sensibilizacdo, a producao de conhecimento e a reflexdo critica sobre as
desigualdades raciais, ao mesmo tempo em que buscam valorizar a diversidade e
fortalecer identidades.

Essas acoes sdo especialmente relevantes no planejamento e na conduc¢ao
dos grupos de familias com criancas, contribuindo para praticas educativas e
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protetivas que reconhecem as desigualdades raciais como determinantes sociais
que impactam o desenvolvimento infantil.

No contexto da Primeira Infancia, a abordagem antirracista fortalece o
cuidado, a protecdo integral e a promoc¢ao de vinculos saudaveis, assegurando que
as acgdes socioassistenciais considerem a equidade racial como dimensao
estruturante da garantia de direitos desde os primeiros anos de vida.

VA A0 pOSTO DE SAUDE !ulsa

6XIMO € FAGA SEU TESTE!

Formacdo para profissionais da rede socioassistencial e intersetorial. Campanha Maio
Laranja de Combate ao Abuso e Exploragdo sexual de Criangas e Adolescentes, 2025

Cadastro Unico

0 Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) é a
principal base de dados socioassistencial do pais, destinada a identificacdo,
caracterizacdo socioecondémica e acompanhamento das familias de baixa renda.



Pagina| 105

Trata-se de um instrumento fundamental para o acesso a direitos, subsidiando a
inclusao das familias em servigos, programas e beneficios socioassistenciais, bem
como o planejamento, monitoramento e avaliacdo das politicas publicas nas esferas
federal, estadual e municipal.

No ambito municipal, o CadUnico é utilizado tanto para a gestio de
programas federais, quanto como referéncia estratégica para o diagnostico
socioterritorial, identificacdo de wvulnerabilidades e organizacio da oferta
socioassistencial, especialmente no ambito do SUAS através da Vigilancia
Socioassistencial.

A gestio do Cadastro Unico no municipio é de responsabilidade da SMAS, que
dispde de uma Central de Cadastro Unico, com coordenacio técnica exercida por
uma profissional de nivel superior com formacao em Servico Social. A equipe é
composta por 08 entrevistadores sociais, 02 auxiliares administrativos e 01 auxiliar
de limpeza, assegurando estrutura adequada para a execucdo das atividades de
cadastramento, atualizacdo e qualificagdo das informacgdes.

Embora conte com uma Central de Cadastro Unico, o municipio adota um
modelo de gestdo descentralizada do cadastramento, com a operacionalizacao do
CadUnico realizada também nos 08 Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), estrategicamente distribuidos no territério, o que garante maior
proximidade com a populagdo, ampliacdo do acesso das familias ao servico e
fortalecimento da légica territorial da politica de assisténcia social.

De acordo com dados de referéncia de dezembro de 2025, o municipio possui
16.651 familias cadastradas no Cadastro Unico e 40.104 pessoas, 0 que representa
27,63% da populacdo botucatuense. A Taxa de Atualizagdo Cadastral (TAC)
registrada em novembro de 2025 foi de 86,1%, indicador que demonstra o esforco
continuo da gestao municipal na qualificacdo das informacoes, fundamental para o
acesso regular das familias aos programas sociais e para a efetividade das agoes
socioassistenciais.

Nesse sentido, o Cadastro Unico se consolida como instrumento central da
gestdo socioassistencial no municipio, qualificando a leitura da realidade social,
orientando a tomada de decisoes e fortalecendo a capacidade do poder publico local
de responder as demandas da populacdo em situacdo de vulnerabilidade, com
destaque para familias com criangas, gestantes e demais publicos prioritarios.

Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa de transferéncia de renda
do Governo Federal, que tem como objetivo combater a pobreza, promover a
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seguranca de renda e fortalecer o acesso das familias a direitos basicos, por meio da
articulacdo entre renda, servigos publicos e acdes complementares nas areas de
assisténcia social, satde e educacao.

O ingresso e a permanéncia das familias no Programa estdo vinculados ao
cumprimento das condicionalidades, que consistem em compromissos assumidos
pelas familias e pelo poder publico para assegurar o acesso regular a servigos
essenciais. As condicionalidades envolvem, principalmente, o acompanhamento da
frequéncia escolar de criangas e adolescentes, bem como o acompanhamento em
saude, incluindo a realizacdo de pré-natal, o cumprimento do calendario nacional de
vacinag¢do e o monitoramento do estado nutricional de criangas menores de sete
anos.

No municipio, em dezembro de 2025, o Programa Bolsa Familia atendeu
6.513 familias, beneficiando 17.390 pessoas, com investimento total de R$
4.243.813,00, evidenciando a relevancia do Programa como instrumento de
protecao social e reducao das desigualdades sociais.

O Programa Bolsa Familia assume papel estratégico ao assegurar prote¢do
social as familias com gestantes, bebés e criangas de 0 a 6 anos, contribuindo para a
garantia de condicdes minimas de sobrevivéncia, cuidado, saide e desenvolvimento
infantil. Destaca-se, nesse sentido, o Beneficio Primeira Infiancia, que amplia a
protecdo financeira as familias com criangas pequenas, reforcando a prioridade
desse publico nas politicas publicas.

De acordo com dados de dezembro de 2025, o municipio apresentou
elevados indices de acompanhamento das condicionalidades, alcancando 97,9% de
cobertura no acompanhamento da frequéncia escolar e 91,8% de cobertura no
acompanhamento em saude, resultados superiores as médias nacionais. Esses
indicadores evidenciam o compromisso da gestdao municipal com a protecao integral
das criancas e o fortalecimento das familias, contribuindo de forma direta para os
objetivos do Plano da Primeira Infancia.

A gestdo e o acompanhamento das condicionalidades no municipio ocorrem
de forma articulada e intersetorial, com papel central das equipes da Protecdo Social
Basica, por meio dos CRAS. As equipes dos CRAS realizam o acompanhamento das
familias beneficiarias, com atencdo especial aquelas em situacdo de maior
vulnerabilidade social e as familias que apresentam ndo cumprimento de
condicionalidades, as quais sdao consideradas publico prioritario para o
acompanhamento socioassistencial.

Ao longo de 2025, foram identificadas 215 criancas de 4 a 5 anos com
registros de ndo cumprimento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia,
totalizando 317 descumprimentos, considerando que parte das criangas apresentou
reincidéncia em diferentes meses do periodo analisado. A totalidade dos
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descumprimentos (100%) esteve relacionada a area da educacdo, especificamente
a frequéncia escolar inferior a 60%, o que aciona os mecanismos de
acompanhamento previstos na politica publica, incluindo adverténcias, bloqueios e
suspensdes do beneficio, conforme normativas vigentes. Diante dessas situagdes, as
familias sdo identificadas como publico prioritdrio para o acompanhamento
socioassistencial, sendo convidadas ao atendimento nos CRAS, onde recebem
orientagdes, encaminhamentos a rede intersetorial, especialmente a educagdo, e
acompanhamento sistematico por meio de planos personalizados de superagdo das
vulnerabilidades, com foco na protecdo social, no fortalecimento das fung¢des
familiares e na garantia do direito a educacdo na primeira infancia.

TABELA 8: Beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF)

Idade Cadastro| Beneficiario | Cadastro |Beneficiario
Unico do PBF Unico do PBF

Fev 2024 Fev 2024 Mar 2025 Mar 2025

0a ll meses e 29 dias 191 152 334 248

l anoa |l ano 11 meses e 29 562 428 a70 524

dias

2 anos a 2 anos 11 meses e 29 T6S5 599 T38 550

dias

3 anos a 3 anos 11 meses e 29 810 594 B3B8 602

dias

4 anos a 4 anos 11 meses e 29 854 605 294 609

dias

5 anos a 5 anos 11 meses e 29 B2S S48 900 596

dias

O anos a & anos 11 meses e 29 857 561 106 70

dias

Total 4.804 3.487 4.480 3.199

Fonte: Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS);
Cadastro Unico/ Vigildncia Socioassistencial /SMAS Botucatu, 2026

Comparando os dados de fevereiro de 2024 e marc¢o de 2025. Em fevereiro
de 2024, observa-se um total de 4.864 criancas cadastradas, das quais 3.487 eram
beneficiarias do PBF. J4 em marco de 2025, o total de inscritos no Cadastro Unico
passou para 4.480, enquanto 3.199 recebiam o beneficio, indicando uma reducgao
tanto no nimero de cadastrados quanto de beneficiarios no periodo analisado.

Ao observar as faixas etarias, percebe-se que, em 2024, as maiores
concentragdes de criancas cadastradas estavam entre 3 e 6 anos, com destaque para
as idades de 4 anos (854) e 6 anos (857). Em 2025, mantém-se a predominancia nas
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faixas de 3 a5 anos, especialmente aos 5 anos (900 cadastrados), embora haja queda
expressiva na faixa de 6 anos, que passa para 106 registros, sugerindo possivel
transicdo etaria ou atualizacdo cadastral. Em relacdo aos beneficiarios do PBF,
verifica-se padrdao semelhante, com maior incidéncia nas idades entre 2 e 5 anos em
ambos os periodos.

VIOLENCIA CONTRA CRIANGAS

A protecdo integral da crianga, especialmente nos primeiros anos de vida, é
um direito assegurado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e deve ser
prioridade absoluta da sociedade e do Estado.

Alegislacdo nacional, em especial a Lei Federal n213431/2017 (Lei da Escuta
Protegida), define os seguintes tipos de violéncia:

VIOLENCIA FiSICA
Agdo que impacte negativamente a integridade ou sadde corporal
ou cause sofrimento fisico.

VIOLENCIA SEXUAL

Acdo que force crianca ou adolescente a praticar ou presenciar ato
sexual, de modo presencial ou virtual. A violéncia sexual inclui o
abuso sexual, a exploracao sexual comercial e o trafico de pessoas.

VIOLENCIA PSICOLOGICA

Discriminacao, ameagas, constrangimento, humilhagdes,
isolamento, xingamentos, ridicularizacdo, indiferenca, entre outros,
que prejudiquem seu desenvolvimento mental e emocional.
Também € violéncia psicologica expor a crianca ou adolescente de
forma direta ou indireta a crime violento contra alguém da sua
familia.

VIOLENCIA INSTITUCIONAL

Acao praticada por funcionario publico que prejudique o
atendimento a crianga ou adolescente vitima ou testemunha de
violéncia.
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VIOLENCIA PATRIMONIAL
Retencdo ou destruicao de documentos pessoais, bens e recursos,
incluindo os necessarios para necessidades basicas.

NEGLIGENCIA
o Deixar de cumprir o dever de cuidado para com a crianca ou
| adolescente

TRABALHO INFANTIL

Todo trabalho realizado por crianca e adolescente abaixo de 16
anos. No Brasil, adolescentes a partir dos 14 anos podem trabalhar
apenas na condic¢do de aprendiz.

GRAFICO 12: Notificacdes de casos de violéncia contra criancgas de 0 a 4 anos (2010
-2023)
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (2010 - 2023). Disponivel em
https://primeirainfanciaemdados.org.br/municipios/botucatu-sp/ Acesso: 5/1/2026.
Ao analisar a série histérica de 2010 a 2023, observa-se uma trajetéria

marcada por oscilagdes expressivas no numero de notificacdes de casos de violéncia
contra criancas de 0 a 4 anos em Botucatu/SP. Nos primeiros anos, os registros
mantém-se em patamar relativamente moderado, variando entre 19 e 45
notificagdes entre 2010 e 2013. A partir de 2014, contudo, verifica-se crescimento
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acentuado, com destaque para 2015 (130 casos) e, principalmente, 2017, que
apresenta o pico da série com 182 notificagoes.

Apés esse periodo critico, nota-se queda significativa em 2018 (51 casos),
seguida de reducao ainda mais expressiva entre 2019 e 2022, quando os nimeros
se mantém entre 16 e 25 registros. Em 2023, observa-se novo aumento, alcangando
33 notificacoes, embora ainda distante dos patamares mais elevados registrados
anteriormente.

Comité Municipal de Gestao Colegiada da Rede de Cuidado e de
Protecao Social de Criancas e Adolescentes Vitimas ou
Testemunhas de Violéncia

O Municipio de Botucatu instituiu o

Comité Municipal de Gestao Colegiada da S

Rede de Cuidado e de Protecdo Social de

Criangas e Adolescentes Vitimas ou Rl 1V IC1PAL CONVIDA PARA
Testemunhas de Violéncia, em consonancia Audiéncia Pablica ™)

com a Lei n® 13.431 e o Decreto n? 9.603, _ COMBATE A
L VIOLENCIA INFANTIL

que estabelecem o sistema de garantia de
" [¥] 26 de fevereiro (quinta-feira)

r ®© 19h

ou testemunha de violéncia. © Plenario da Camara

:

direitos da crianca e do adolescente vitima

A iniciativa teve origem no Conselho
Municipal dos Direitos da Crianga e do I T T CR7Z RP——

) CANAL 31.3 DA TV ABERTA @) /CAMARAMUNICIPALDEBOTUCATU

Adolescente de Botucatu, que, no exercicio |- A eI NCIT S N =iy s

de 2019, aprovou em plendria a constituicao

de comissdo técnica para estudos e elaboracao de proposta normativa voltada a
implementacdo de politica publica estruturada, eficiente e intersetorial. A comissao
contou com representantes das politicas publicas de Educacao, Saide e Assisténcia
Social, além de integrantes da rede de protecdo e de organizagdes da sociedade civil.

A elaboracdo da minuta de Decreto para formalizacdo do Comité foi
encaminhada ao Executivo Municipal em janeiro de 2020. Destaca-se que a iniciativa
do protocolo foi fomentada pelo Ministério Publico, com apoio técnico do Nucleo de
Assessoria Técnica (NAT) de Bauru, sendo sua concretizacdo viabilizada pelo
comprometimento dos profissionais indicados para compor o referido Comité.

A formalizacdo ocorreu por meio do Decreto Municipal n® 12.377,
posteriormente consolidado pelo Decreto Municipal n® 12.700, que instituiu
oficialmente o Comité Municipal de Gestdo Colegiada da Rede de Cuidado e de
Protecdo Social de Criancas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia.
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Composicao

0 Comité possui composi¢do intersetorial, envolvendo:
Membros natos:

CMDCA

CMAS

COMED
Conselho Tutelar
CMS

Poder Publico Municipal

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Secretaria Municipal de Satude

Secretaria Municipal de Educac¢ado

Poder Publico Estadual
Diretoria Regional de Educacao

Hospital das Clinicas
DRADS

Sociedade Civil

Organizagcdes com atua¢do comprovada na area da infancia e adolescéncia
(atualmente CRAMI e El Shaddai).

Finalidade e Competéncias

Com base nas normativas vigentes, o Comité atua de forma intersetorial com
as seguintes atribuicdes: Definir e monitorar fluxos e protocolos de
atendimento;

Articular, mobilizar, planejar, acompanhar e avaliar as a¢oes da rede de
cuidado e protecao;

Promover a integracdo entre os servicos, evitando sobreposicao de agdes;
Estabelecer responsabilidades compartilhadas e definir profissionais de
referéncia;

Garantir o compartilhamento qualificado de informacdes, resguardado o
sigilo legal;
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> Organizar capacitagdes para profissionais da rede (saude, educacao,
assisténcia social e demais atores);
> Planejar agdes preventivas e estratégias de fortalecimento da rede;
> Monitorar a efetividade das a¢Oes intersetoriais.
As reunides ordinarias do Comité ocorrem mensalmente, sempre na ultima
terca-feira de cada més, podendo ser convocadas reunides extraordindarias
conforme a necessidade pactuada pelo colegiado.

Fluxo de Atendimento

O fluxo de atendimento estruturado pelo Comité fundamenta-se nos
seguintes principios:
> Atendimento articulado e integrado a crianga ou ao adolescente;
Evitar superposi¢do de procedimentos;
Nao revitimizacao;
Definicdo do papel de cada servico;
Compartilhamento responsavel de informagdes.

VYVYY

Em agosto de 2023 foi publicado o protocolo de atendimento intersetorial e
interinstitucional no Enfrentamento a Violéncia contra crianca e adolescente do
municipio de Botucatu/SP.

Entre as a¢des praticas do Comité destacam-se a discussdo técnica de casos
de suspeita ou confirmagdo de violéncia, acompanhamento dos encaminhamentos
realizados, monitoramento dos desdobramentos e avaliagcdo da efetividade da rede
de protecao.

O Comité representa estratégia estruturante para a garantia da protecdo
integral, especialmente no que se refere a prevencao e enfrentamento das
violéncias. Sua atuacdo fortalece o sistema de garantia de direitos, promove a
integracdo das politicas publicas, desenvolve acdes de atencdo a crianga e
adolescente com protocolo de fluxo estruturada e definidas de acordo com as agdes
de cada ponto da rede de protecao.

Escuta especializada

A escuta especializada, de acordo com o artigo 72 da Lei 13.431 de 2017, é
um procedimento de entrevista sobre situacdo de violéncia com crianca ou
adolescente, limitando o relato ao estritamente necessario para o cumprimento de
sua finalidade.

sala de escuta especializada
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Salienta-se que esse fluxo tem como foco a normatizacdo da escuta
especializada, uma vez que busca a protecdo. A crianca e o adolescente serao
resguardados de qualquer contato, ainda que visual, com o suposto autor ou
acusado, ou com outra pessoa que represente ameacga, coacao ou constrangimento,
conforme artigo 92 da lei 13.431 de 2017.

A Sala de Escuta Especializada esta sediada a Rua Major Le6nidas Cardoso,
local central, com espac¢o apropriado e acolhedor, infraestrutura que garante a
privacidade da crianga ou do adolescente vitima ou testemunha de violéncia.

De acordo com o Protocolo Geral estabelecido pelo Comité, cabem aos
6rgdos da saude, assisténcia social, educacgdo, segurancga publica, justica e conselho
tutelar cumprir os procedimentos adotados no referido protocolo quando do
encaminhamento a este servigo através do instrumental Relatério de Revelagdo
Espontanea ou Boletim de Ocorréncia que permita a identificagdo da violéncia e
supostos agressores.

A escuta especializada tem o objetivo de descrever a narrativa da crianga ou
do adolescente, registrando as informag¢des em relatério padrao, limitado ao
estritamente necessario para o cumprimento da finalidade de protecao social e de
provimento de cuidados e devolvé-los a unidade da rede que fez o encaminhamento.

A sala de escuta especializada tem como fluxo

+ Informar a crianca ou o adolescente em linguagem compativel com o seu
desenvolvimento acerca dos procedimentos e objetivos da Escuta.

% Proteger a crian¢a e/ou adolescente de qualquer sofrimento.

% Ouvi-los em horario que lhe for mais adequado e conveniente.

+ Estabelecer parceria com a Assessoria de Inclusdo para ouvir criangas e

adolescentes com deficiéncia em formato adaptado.

» Respeitar o desejo de siléncio da vitima, ainda que seja necessario adiar a
escuta e atendimento.

% Respeitar o desejo de sigilo da vitima e ou responsavel.

+ O Relatério da Escuta Especializada retorna para a unidade identificadora
que solicitou a escuta especializada.

% Acionar ou notificar o Conselho Tutelar e encaminhar por e-mail o

instrumental “Relatério Escuta Especializada”, o qual devera ser preenchido

com o contexto de violéncia sofrido pela crianc¢a ou adolescente.
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¢ Acionar o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS
para todos os casos que a familia ndo esteja inserida na rede de protegao e
apresente situacoes de risco e vulnerabilidade. Encaminhar por e-mail o
instrumental “Relatério Escuta Especializada”, o qual devera ser preenchido
com contexto de violéncia sofrido pela crianga ou adolescente.

« Encaminhar mensalmente ao Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREAS todos os casos atendidos na sala escuta
especializada e os Registros de Ocorréncia.

¢ -Encaminhar por e-mail o instrumental “Relatério Escuta Especializada”, o
qual devera ser preenchido com contexto de violéncia sofrido pela crianca ou
adolescente.

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

O Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) é a instancia legitima de
controle social da Politica de Assisténcia Social, responsavel por assegurar a
participacao da sociedade civil na formulagdo, delibera¢do, acompanhamento e
fiscalizacdo das agdes publicas no ambito do SUAS. O controle social constitui
expressdo concreta da democracia participativa, permitindo que a sociedade
acompanhe, avalie e interfira nas politicas publicas, garantindo transparéncia,
efetividade e qualidade dos servigos ofertados a populacao.

O CMAS Botucatu configura-se como instidncia permanente, publica,
auténoma e deliberativa, exercendo papel central na conduc¢ao da politica.

No municipio de Botucatu, o CMAS foi instituido pela Lei Complementar n?
154, de 22 de outubro de 1996, e atualmente é regido pela Lei Complementar n?
1.121, de 23 de setembro de 2014, que dispde sobre sua reestruturacao e
funcionamento. O Conselho é composto por 12 membros titulares e respectivos
suplentes, observando-se o principio da paridade entre Poder Publico e Sociedade
Civil. Os representantes governamentais sao indicados pelo Chefe do Poder
Executivo, enquanto os representantes da sociedade civil usudarios, entidades
socioassistenciais e trabalhadores do SUAS, sdo eleitos em férum préprio,
assegurando legitimidade e representatividade.

O mandato dos conselheiros é de dois anos, sendo o exercicio da funcao
considerado servico publico relevante, sem remuneracdo. A Mesa Diretora do
Conselho é composta por presidente, vice-presidente, primeiro e segundo
secretarios e tesoureiro, eleitos entre os préprios conselheiros, com mandato de um
ano, o que fortalece a alternancia, a corresponsabilidade e o compromisso coletivo
com a conducdo dos trabalhos.
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O CMAS Botucatu conta com o apoio de uma Secretaria Executiva, exercida
por profissional designado pelo poder publico, responsavel por assessorar técnica e
administrativamente o colegiado, garantindo as condi¢des necessarias para o pleno
funcionamento do Conselho. Compete a Secretaria Executiva organizar e
acompanhar as reunides ordindrias e extraordinarias, elaborar e registrar atas, dar
suporte aos processos deliberativos, sistematizar documentos, resolucdes e
pareceres, bem como assegurar a interlocugao permanente entre o CMAS, a gestao
municipal e a rede socioassistencial. A atuagdo qualificada da Secretaria Executiva é
fundamental para fortalecer o exercicio do controle social, assegurar a regularidade
dos trabalhos e conferir maior efetividade as deliberagdes do Conselho.

O CMAS de Botucatu reine-se mensalmente, conforme calendario aprovado
em plenaria, realizando reunides ordinarias e extraordindrias sempre que
necessario, garantindo espaco permanente de debate, deliberacio e
acompanhamento da politica publica. Entre suas principais atribuicoes destacam-
se: aprovar o Plano Municipal de Assisténcia Social, acompanhar e fiscalizar a
execu¢do da politica e dos recursos do Fundo Municipal de Assisténcia Social,
normatizar e deliberar sobre a oferta dos servigos socioassistenciais, acompanhar a
rede socioassistencial governamental e nao governamental, deliberar sobre
inscricdes de entidades e monitorar a qualidade da oferta, além de exercer controle
sobre programas, projetos e beneficios socioassistenciais.

Trata-se de um conselho atuante, comprometido e fortalecido, que exerce seu
papel com responsabilidade técnica, ética e politica, contribuindo de forma efetiva
para o aprimoramento da gestdo, a qualificacdo da oferta socioassistencial e a
garantia de direitos da populagdo usuaria.

A

o

Conselheiros do CMAS biénio 2025-2027
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Identidade paterna

As agdes voltadas a garantia do direito a identidade paterna das criancas sao
desenvolvidas de forma continua e articulada pelas equipes da politica de
assisténcia social, que atuam de maneira vigilante e atenta a identificacdo dessa
demanda no atendimento as familias, especialmente aquelas com crian¢as na
primeira infancia. Sempre que identificadas situacdes de auséncia de registro
paterno, as familias sdo orientadas quanto a importdncia desse direito para a
crianca, recebendo apoio técnico, informacgdes claras e encaminhamentos
qualificados aos servicos competentes, como cartorios e 6rgdos da rede de garantia
de direitos. Essas acdes buscam assegurar o acesso a documentacdo civil basica,
fortalecer a protegado integral e reafirmar o direito da crianga a identidade, a filiacao
e ao reconhecimento legal, contribuindo para sua cidadania e desenvolvimento
desde os primeiros anos de vida.

indice de Vulnerabilidade das Familias do Cadastro Unico
(IVCAD)

0 Indice de Vulnerabilidade das Familias do Cadastro Unico (IVCAD) é um
indicador social estratégico, lancado pelo Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome em 2024, que sintetiza multiplas
dimensdes da vulnerabilidade social a partir de 40 indicadores especificos,
organizados em seis dimensdes fundamentais: necessidade de cuidados;
desenvolvimento da primeira infancia; desenvolvimento de criancgas e adolescentes;
trabalho e qualificacdo de adultos; disponibilidade de recursos; e condigdes
habitacionais. O indice varia de 0 a 1, sendo que valores mais préoximos de 1 indicam
maior vulnerabilidade social.

No municipio, conforme dados do Boletim n? 05/2025 da Vigilancia
Socioassistencial, o IVCAD geral registrado foi de 0,262, considerando 9.914 familias
com CadUnico atualizado, resultado que posiciona o municipio em condi¢do mais
favoravel que a média do Estado de Sdo Paulo (0,278) e do Brasil (0,294),
evidenciando um cenario relativamente mais estruturado no enfrentamento das
vulnerabilidades sociais (referéncia Margo 2025).

Ao analisar especificamente as dimensdes relacionadas a infancia e
adolescéncia, os resultados sdo especialmente positivos. A dimensao
Desenvolvimento da Primeira Infancia apresentou um IVCAD de 0,067, classificado
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como baixa vulnerabilidade, com apenas 18% das familias acima da média,
indicando que a maioria das criancas de 0 a 6 anos possui boas condi¢oes de
desenvolvimento e acesso a servicos basicos, como saude, educagdo infantil e
protecdo social. J& a dimensdao Desenvolvimento de Criancas e Adolescentes
registrou um IVCAD ainda menor, de 0,039, com apenas 10% das familias acima da
meédia, configurando vulnerabilidade muito baixa, o que sugere bons niveis de
acesso a escola, permanéncia educacional e protecao social para essa faixa etaria.

Esses dados evidenciam que o municipio dispde de politicas publicas
estruturadas e efetivas voltadas a infancia e adolescéncia, com impacto positivo
direto sobre as condi¢des de desenvolvimento e protecao integral desses publicos,
resultado de agbes intersetoriais consolidadas entre assisténcia social, saude e
educacao.

Entretanto, a andlise do IVCAD também revela desafios relevantes para a
gestao publica, especialmente na dimensdo Necessidade de Cuidados, que
apresentou um IVCAD de 0,419, com 64% das familias acima da média, indicando
elevada presenca de dependentes que demandam cuidados continuos, como
criangas pequenas, pessoas com deficiéncia e idosos. Esse cenario aponta para a
necessidade de fortalecimento das redes de cuidado, apoio as familias cuidadoras e
ampliacdo de servicos socioassistenciais, de modo a evitar a sobrecarga familiar e
prevenir situagdes de risco social e violagdo de direitos.

Dessa forma, embora os indicadores relacionados a primeira infancia e a
adolescéncia sejam bastante positivos, o IVCAD evidencia que a manutencao desses
bons resultados exige atencdo permanente, especialmente no que se refere a
ampliacdo de politicas de cuidado e suporte as familias.

PAINEL TEMATICO DA PRIMEIRA INFANCIA, A PARTIR
DO CADASTRO UNICO

Os painéis tematicos territorializados da Primeira Infancia, abaixo, foram
elaborados com base nos dados do Cadastro Unico, tendo como referéncia a base de
fevereiro de 2024.

Embora ndo correspondam ao ano corrente, os dados permanecem
tecnicamente validos para fins de analise socioterritorial, planejamento e
monitoramento da politica pdblica, uma vez que se encontram devidamente
organizados, tratados e sistematizados pela Gestdo da Vigilancia Socioassistencial
do municipio.

Destaca-se que a comparacgdo técnica entre as bases de 2024 e 2025 nao
evidenciou altera¢des estatisticamente significativas, nem mudancas de peso



Pagina|118

amostral capazes de comprometer a leitura da realidade social apresentada. Dessa
forma, os dados mantém consisténcia e qualidade suficientes para subsidiar a
andlise diagnostica, a definicdo de prioridades e a formulacdo de estratégias
voltadas a atencdo a Primeira Infancia.

A utilizacao desses painéis como referéncia assegura coeréncia técnica ao
planejamento municipal, permitindo uma leitura territorializada das

vulnerabilidades e o direcionamento qualificado das agbes socioassistenciais
(GESTAO DA VIGILANCIA SOCIOASSISTENCIAL DE BOTUCATU/ SMAS BOTUCATU SP).
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A andlise do Painel Tematico Territorializado da Primeira Infancia, elaborado
pela Gestdo da Vigilancia Socioassistencial com base nos dados do Cadastro Unico
(referéncia fevereiro de 2024), demonstra que o municipio de Botucatu registra
5.174 criancas de 0 a 6 anos inscritas no Cadastro Unico, o que corresponde a
13,40% do total de 38.597 pessoas cadastradas, distribuidas em 16.099 familias
(referéncia fevereiro de 2024).

O perfil socioecondmico evidéncia vulnerabilidade social associada a renda
familiar entre as criancas na primeira infancia: 38,31% encontram-se em situacao
de extrema pobreza, 20,00% em situa¢do de pobreza e 31,56% classificadas como
baixa renda, sendo que apenas 10,13% possuem renda superior a meio saldrio
minimo per capita. Observa-se, ainda, que 71,32% dessas criancgas sdo beneficiarias
do Programa Bolsa Familia, o que demonstra a relevancia das transferéncias de
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renda como mecanismo estruturante de prote¢do social para esse publico no
municipio.

No que se refere a distribuicdo territorial, os dados indicam maior
concentra¢do de criangas na primeira infancia nas areas de abrangéncia do CRAS
Leste (20,85%), CRAS Norte (19,42%), CRAS Oeste (15,08%), CRAS Sul (13,57%) e
CRAS Aeroporto (12,87%), evidenciando territorios com maior demanda potencial
por agdes da Protecdo Social Basica. Entre os bairros com maior concentragdo
destacam-se Jardim Monte Mor (4,58%), Jardim Ciranda (4,43%) e Rubido Junior
(4,35%), configurando d&reas prioritarias para planejamento e intervencao
territorializada.

O painel revela ainda predominancia de residéncia em drea urbana (98,28%),
distribuicao equilibrada entre os sexos (52,07% masculino e 47,93% feminino) e
composicao racial majoritariamente declarada como branca (72,09%), seguida de
criangas pardas (24,68%). Em relacdo a deficiéncia, 3,19% das crianc¢as de 0 a 6 anos
apresentam algum tipo de deficiéncia declarada, indicador que reforca a
necessidade de articulacdo intersetorial para garantia de acesso a direitos, inclusdo
social e beneficios como o BPC.

Importante destacar que o “Painel Botucatu” se desdobra de forma
territorializada, estando organizado conforme as oito areas de abrangéncia pelas
quais a Secretaria Municipal de Assisténcia Social estrutura suas intervengoes
socioassistenciais. Esse detalhamento por territdrio fortalece a leitura qualificada
da realidade local, subsidiando o planejamento estratégico, a definicio de
prioridades e a alocagdo de recursos de maneira mais equitativa e direcionada.

Em sintese, os dados evidenciam que a Primeira Infancia inscrita no Cadastro
Unico de Botucatu esta associada a contextos de vulnerabilidade socioecondmica,
com incidéncia de familias em situagdo de extrema pobreza e/ou pobreza.

CONSELHO TUTELAR

O Conselho Tutelar é um 6rgao publico municipal que representa a sociedade
na missao de proteger e defender as criancas e os adolescentes que tiveram direitos
violados ou que estdio em situagio de risco. E o érgio responsavel pela recepgio de
toda e qualquer noticia de violagdo ou ameaca ao direito de criangas e adolescentes
podendo, inclusive, aplicar as medidas protetivas descritas no artigo 101, incisos |
ao VII do ECA.

Legislacao
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Sua previsdao legal encontra-se nos artigos 131 a 140 do ECA, que
estabelecem sua natureza, atribui¢bes, funcionamento e composi¢cio. Também
fundamentam sua atuacdo: Constituicdo Federal do Brasil de 1988-Art. 227
(protecao integral e prioridade absoluta); Lei Municipal que dispde sobre a criacao
e funcionamento do Conselho Tutelar no municipio;- Lei n? 6.749, de 23 de abril de
2025, Resolucoes Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CONANDA).

Importante mencionar que o Conselho Tutelar atua sempre com base no
principio da protecdo integral e da prioridade absoluta dos direitos da crianc¢a e do
adolescente.

Descricao das Atividades

O Conselho Tutelar atua na garantia e defesa dos direitos de criancas e
adolescentes em situacdo de ameaca ou violacao de direitos. Dentre suas principais
atividades, destacam-se:

% Atendimento a criancgas, adolescentes e familiares;
% Aplicacdo de medidas de protecao previstas no art. 101 do ECA;
*

Requisicdo de servicos publicos nas areas de satde, educacdo, assisténcia
social, entre outros;

% Encaminhamento ao Ministério Publico e a autoridade judiciaria quando
necessario;

% Acompanhamento de casos de negligéncia, violéncia fisica, psicologica,

sexual, abandono, evasio escolar, trabalho infantil, entre outros;

Expedicao de notificagdes;

Elaboragao de relatdrios, oficios;

Atendimento de plantdo, inclusive em finais de semana, feriados e periodo

noturno A atuacao é administrativa, preventiva e protetiva, ndo sendo de

carater policial nem jurisdicional.

* ¢ %

Fluxograma de Atendimento
% Recebimento da denuncia ou informacao;
* Registro da ocorréncia;
% Andlise preliminar da situagao;
% Convocagdo dos responsaveis, se necessario encaminhamento para escuta da
crianca/adolescente;
% Aplicacdo de medidas de protecdo (se necessario);
% Encaminhamentos a rede (CRAS, CREAS, Saude, Escola, CAPS, etc.);
% Acompanhamento do caso (monitoramento);
% Encerramento (quando cessada a situacdo de risco).



Pagina| 124

RECEBIMENTO NOTIFICAGAO
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Participacao em Atividades Intersetoriais

O Conselho Tutelar atua de forma
articulada com a rede de protecao,
participando de ag¢des intersetoriais
voltadas a garantia de direitos. Essa
participacao inclui:

e Reunides com a rede de
protecio (CRAS, CREAS, SAUDE,
EDUCACAO, FORCA DE SEGURANCA,
MINISTERIO PUBLICO, entre outros);

e Articulagdo com unidades de
saude, escolas e 6rgaos de seguranga
publica;

e Participacdo em audiéncias
concentradas e reunides com Ministério Publico e Judiciario (criangas e

Conselheiras Tutelares

adolescentes que estao no acolhimento);

e Construcdo de fluxos municipais de atendimento;

« Discussdo de casos em rede (preservando o sigilo necessario).

A atuacgdo intersetorial fortalece a protecdo integral, evitando a revitimizagao
e garantindo atendimento adequado as criancas, adolescentes e suas familias.

ALGUMAS ATRIBUIGCOES DO CONSELHO TUTELAR

[. Atender as criancas e adolescentes nas hipdteses previstas nos arts. 98 e 105,
aplicando as medidas previstas no art. 101, [ a VII;
II. Atender e aconselhar os pais ou responsavel, aplicando as medidas previstas no
art. 129, 1a VII;
[II. Promover a execucdo de suas decisdes, podendo para tanto:
a) requisitar servigos publicos nas areas de saude, educacgao, servigo social,
previdéncia, trabalho e seguranca.
b) representar junto a autoridade judiciaria nos casos de descumprimento
injustificado de suas deliberagdes.
IV. Encaminhar ao Ministério Publico noticia de fato que constitua infracdo
administrativa ou penal contra os direitos da crianga ou adolescente;
V. Encaminhar a autoridade judiciaria os casos de sua competéncia;
VI. Providenciar a medida estabelecida pela autoridade judicidria, dentre as
previstas no art. 101, de I a VI, para o adolescente autor de ato infracional;
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VII. Expedir notificagdes;
VIII. Requisitar certiddes de nascimento e de 6bito de crianca ou adolescente
quando necessario.

0 Conselho Tutelar NAO E UM SERVICO, ele encaminha para que os servicos
atuem!

CONSELHO FORNECE “ o~
TERMO DE RESPONSABILIDADE!J \ NAO DEFERE
Esse termo ndo tem P T G UARDA I

validade juridica e é usado 1' \XA guarda é somente
qguando o Conselho retira a - C T
por via judicial

crianga ou adolescente do

I 1
risco, até que as demais \
providéncias sejam \
tomadas!! Y )
TABELA 9: Violagoes de direitos (julho a dezembro de 2025)
2
VIOLAC6ES: JULHO AGOSTO |SETEMBRO | OUTUBRO |NOVEMBRO |DEZEMBRO | TOTAL DE 6 MESES
VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL (VVS) 27 38 47 24 22| 14 172
VITIMA DE VIOLENCIA FISICA (VVF) 28 48 60) 57, 59 32 284
VITIMA DE VIOLENCIA PSICOLOGICA (VVP) 16 15| 33 35 34 16| 149
VIOLENCIA DOMESTICA 9 11 8 14 6 7 55|
FREQUENCIA IRREGULAR/ EVASAO ESCOLAR 34 60 57 66) 77| 41 335
ABANDONO DE INCAPAZ 18] 31 32, 14 19, 27 141
MAUS TRATOS 23 36) 23 21 13| 13| 129
DROGADICAO 1 1 3 4 5 4 18
1283

Obs: Cada violacgao foi destacada individualmente nesta tabela, totalizando a quantidade de vezes que
houve entrada em cada més, porém cada crianca/ adolescente pode ter sofrido mais de uma violagao
em cada registro, assim também, podendo aparecer a mesma criangas/ adolescente mais de uma vez
nos registros de cada més.
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A CRIANCA NA EDUCACAO INFANTIL

No municipio de Botucatu, o trabalho
desenvolvido com as crian¢as na Educac¢do Infantil
fundamenta-se na compreensdo da crianga como
sujeito de direitos, protagonista de suas
aprendizagens e participante ativa da vida social,
cultural e educativa. Essa concepc¢do orienta todas
as praticas pedagdgicas realizadas nas unidades
municipais, assegurando uma infancia vivida de
forma plena, respeitosa e significativa.

A organizacao do trabalho pedagogico esta
alinhada aos direitos de aprendizagem e
desenvolvimento, que garantem as criangas o
direito de conviver, brincar, participar, explorar,
expressar-se e conhecer-se. Esses direitos ndo se

configuram como conteudos isolados, mas como

principios que atravessam o cotidiano escolar, orientando as interagdes, as
propostas educativas e a forma como os adultos organizam tempos, espacos e
materiais.

Na Educacao Infantil de Botucatu, as experiéncias vividas pelas crianc¢as sao
estruturadas a partir dos campos de experiéncias, que organizam as diretrizes
curriculares do municipio de maneira integrada e coerente com os modos préprios
de aprender na infancia. Esses campos possibilitam que as criangas construam
conhecimentos sobre si, sobre os outros e sobre o mundo por meio de vivéncias que
envolvem o corpo, a linguagem, a imaginacdo, a investigacdo, a convivéncia e a
expressao em suas multiplas formas.

O trabalho pedagogico respeita os agrupamentos etarios, considerando as
especificidades de cada fase do desenvolvimento infantil. Desde os bebés até as
criancas da pré-escola, as propostas sdo planejadas de modo a atender as
necessidades, interesses e potencialidades proprias de cada idade, garantindo
cuidado, seguranca emocional e desafios adequados ao desenvolvimento. Essa
organizacdo permite que cada crianga vivencie experiéncias significativas,
respeitando seus ritmos, tempos e modos de ser.

No cotidiano das unidades de Educagdo Infantil, as criangas brincam,
exploram, investigam, criam, se expressam, interagem e constroem relacoes. Elas
participam de situagcdes que envolvem jogos, brincadeiras simbolicas, rodas de
conversa, experiéncias com materiais diversos, contato com a natureza, produg¢oes
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artisticas, narrativas, musica, movimento e exploracdo do espacgo. Essas vivéncias
sdo intencionalmente planejadas pelos educadores para favorecer aprendizagens
que emergem das experiéncias, e ndo da antecipacao de conteidos formais.

A pratica pedagdgica valoriza as interagdes e as brincadeiras como eixos
centrais do processo educativo, reconhecendo que é por meio delas que as criancas
constroem vinculos, desenvolvem a linguagem, ampliam sua autonomia, elaboram
hipéteses e atribuem sentidos as experiéncias vividas. O adulto assume o papel de
mediador sensivel e atento, que observa, escuta, propde desafios e organiza
ambientes que convidam a curiosidade, a participa¢do e ao protagonismo infantil.

Assim, a Educacdo Infantil em Botucatu se consolida como um espaco de
cuidado, educacao, convivéncia e aprendizagem, no qual a crianga é respeitada em
sua singularidade e incentivada a desenvolver-se integralmente. O trabalho
realizado nas unidades municipais reafirma o compromisso do municipio com uma
infancia digna, ativa e participativa, reconhecendo que garantir experiéncias
educativas de qualidade na primeira infancia é fundamental para o desenvolvimento
humano e para a construcao de uma sociedade mais justa e inclusiva.
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Curriculo

O Organizador Curricular adotado pela Rede Municipal de Ensino esta
estruturado em consonancia com a Base Nacional Comum Curricular (BNCC) e com
o Curriculo Paulista (CP), contemplando os cinco Campos de Experiéncias que
orientam as praticas pedagoégicas da Educagao Infantil. Estes campos organizam as
propostas educativas de modo a incentivar as crian¢as a explorar, investigar,
experimentar e descobrir o mundo ao seu redor, favorecendo a construcao ativa do
conhecimento.

Por meio das agcoes pedagogicas desenvolvidas, as criangas sdo estimuladas
a apropriacdo das multiplas linguagens corporais, verbais, artisticas, musicais e
matematicas, ao fortalecimento das competéncias sociais, ao desenvolvimento do
autoconhecimento e da autoestima, bem como ao contato com diferentes
manifestacdes culturais enquanto patriménio coletivo da humanidade. Tais
experiéncias ampliam as possibilidades de aprendizagem e contribuem de forma
significativa para o desenvolvimento integral das criancas, respeitando suas
singularidades, ritmos e modos de ser e aprender.)

ESCUTA, FALA,
PENSAMENTO
E IMAGINACAO

TRACOS,
SONS, CORES
E FORMAS
ESPACO, TEMPOS,
CORPO, QUANTIDADES,
GESTOS E RELACOESE  _
MOVIMENTOS TRANSFORMACOES

O EU, O OUTRO E O NOS

E na interacdo com outras criangas e
adultos que as criancas vao se constituindo
como alguém com um modo préprio de agir,

0 EU, 0 OUTRO
E O NOS

CAMPOS D
EXPERIENCIAS

sentir e pensar. Conforme vivem suas primeiras
experiéncias de cuidado pessoal e outras
praticas sociais reciprocas, na familia, na
instituicio educacional ou na coletividade,
constroem percepgdes e perguntas sobre si,
diferenciando-se e, simultaneamente,
identificando-se com os demais. Nesse processo,
as criangas aprendem a distinguir e a expressar
sensacoes, percepcoes, emog¢oes e pensamentos,
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o que lhes possibilita, posteriormente, considerem o ponto de vista do outro, se oporem ou
concordarem com seus pares, entendendo os sentimentos, os motivos, as ideias e o
cotidiano dos parceiros. Ao mesmo tempo em que participam de relagdes sociais e de
cuidados pessoais, as criancas constroem sua autonomia e senso de autocuidado, de
reciprocidade e de interdependéncia com o meio. Por sua vez, o contato com outros grupos
sociais e culturais, outros modos de vida, diferentes atitudes, técnicas e rituais de cuidados
pessoais e do grupo, costumes, celebra¢des e narrativas, amplia o modo de a crianga
perceber a si e ao outro, levando-a a ndo assumir preconceitos, garantindo o didlogo, a
valorizagcdo de sua identidade e o reconhecimento e o respeito as diferencas que nos
constituem como seres humanos.

CORPO, GESTOS E MOVIMENTOS

3

O corpo carrega nido sé aspectos fisicos e
biolégicos, mas também marcas sociais que refletem
nossa identidade e experiéncias relacionadas a
género, etnia, classe, religido e sexualidade. Desde
bebés, as criancas exploram o mundo com o corpo, por
meio dos sentidos, gestos e movimentos, expressando-
se, relacionando-se e construindo conhecimento. Na
infancia, o corpo é meio de comunicacdo e expressao
por diversas linguagens, como a musica, a danga, o
teatro e as brincadeiras simbélicas. E também através
dele que as criancas percebem suas capacidades e
limites, desenvolvendo consciéncia  corporal,
seguranca e autonomia. Na Educacdo Infantil, o corpo tem papel central nas praticas
pedagdgicas, que valorizam o cuidado, a liberdade e a expressdo. Crian¢as vivenciam uma
ampla gama de movimentos e interacdes, como engatinhar, correr, escalar e equilibrar-se,
sempre guiadas pelo brincar e pelas relacdes com o outro e com o espaco.

ESCUTA, FALA, PENSAMENTO E
IMAGINAGAO

Desde o nascimento, as criancas participam de
interacdes comunicativas que favorecem a apropriagdo
da linguagem materna. O choro, os gestos, os olhares e
os sons sdo formas iniciais de comunicagdo, que
ganham sentido com a resposta do outro. Aos poucos,
a linguagem oral (ou em Libras) torna-se seu principal
meio de expressio e pensamento. As multiplas
linguagens - oral, gestual, corporal, grafica, musical,
plastica e escrita - ampliam as formas de comunicacio e participacdo cultural das criancas,
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estimulando a criatividade, a expressdo e a construgcdo do conhecimento. Na Educagao
Infantil, a vivéncia com a cultura oral e escrita é essencial. Por meio de histérias, conversas,
narracoes e brincadeiras, a crianca se desenvolve como sujeito singular e social. A imersao
na linguagem escrita deve partir de suas experiéncias, curiosidades e hipoéteses,
favorecendo o contato com letras, palavras, imagens e niimeros de forma significativa e

prazerosa.

TRAGOS, SONS, CORES E FORMAS

As criangas constituem sua identidade
pessoal e social nas interacdes que estabelecem com
diversos atores sociais, durante as quais elas
aprendem a se expressar, por meio de maultiplas
linguagens, como as artes visuais, danca, musica e
teatro. E importante que, desde bebés, as criancas
tenham oportunidades de conviver com as
diferentes manifestacdes artisticas, culturais e
cientificas, locais e universais, no cotidiano da escola,
pois, a partir dessas experiéncias diversificadas, elas
podem fruir e recriar um universo de experiéncias,

praticas e conceitos singulares. Ao explorarem
distintos = materiais, recursos  tecnoldgicos,
audiovisuais e multimidia, as criancas realizam suas produgdes culturais, exercitando a
autoria - coletiva e individual - com gestos, sons, tragos, dancas, mimicas, encenagdes,
cancodes, desenhos, modelagens, constituindo senso estético e critico. Desenvolver a
sensibilidade, a criatividade, a expressdo pessoal, apropriando-se e reconfigurando,
permanentemente, a cultura e potencializando as suas singularidades, ao ampliar
repertorios e interpretar a experiéncia e a vivéncia artisticas.

ESCUTA, FALA, PENSAMENTO E
IMAGINAGAO

Desde o nascimento, as criancas se comunicam
com as pessoas ao seu red or, apropriando-se
gradualmente da lingua materna. O choro, junto a olhares,
gestos e movimentos, é uma das primeiras formas de
linguagem, ganhando significado na interagdo com o
outro. Com o tempo, ampliam seu repertorio vocal e se
apropriam da linguagem oral (ou Libras), que se torna
central para o pensamento e a comunicagdo. As diferentes
formas de expressdo, como gestos, brincadeiras, musica,

desenho, escrita e dramatizagdo, fortalecem o
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pensamento, a criatividade e a participagdo cultural da crianga. Na Educac¢do Infantil,
vivéncias com a cultura oral e escrita sdo fundamentais para que ela se constitua como
sujeito singular e social. A imersao na linguagem escrita deve respeitar o conhecimento
prévio e a curiosidade da crianca, estimulando a formulacdo de hipéteses, o didlogo e a
participacdo em praticas significativas de leitura e escrita, ampliando sua compreensio do
mundo simbélico.

ESPACOS, TEMPOS, RELAGOES,
QUANTIDADES E TRANSFORMAGOES

As criancas sdo naturalmente curiosas e atentas,
buscando compreender o mundo ao seu redor. Desde
cedo, exploram elementos da natureza e da cultura,
elaborando explica¢des sobre como e por que as coisas
acontecem. Ainda bebés, percebem o proéprio corpo, o
espaco, o tempo e desenvolvem a consciéncia corporal
por meio de sensagdes e experiéncias. Interessam-se por
fendmenos da natureza, como luz, som, chuva, vento e
crescimento dos seres vivos, e, incentivadas por adultos,
investigam, experimentam e constroem nocdes intuitivas sobre esses temas. Inseridas em
uma cultura permeada por conhecimentos matematicos, demonstram interesse em contar,
medir, comparar e resolver problemas do cotidiano. Ao interagir com saberes cientificos,
tradicionais e ambientais, desenvolvem uma relagdo de pertencimento, respeito ao planeta
e a construcdo da prépria identidade.

TABELA 10: Matricula na Creche por dependéncia administrativa 2013 - 2024

Creche

Ano Total das
Estadual-sg  Coradual Estadual Municipal Federal Particular Redes
Outras
2013 . 78 78 1.956 - 1.126 3.160
2014 - 87 87 2.061 - 1.152 3.300
2015 . 73 73 2.205 ) 1.279 3.557
2016 . 85 85 2.197 - 1.422 3.704
2017 - 86 86 2.393 - 1.383 3.862
2018 . 65 65 2.357 ) 1.449 3.871
2019 . 73 73 2.285 ) 1.620 3.978
2020 - 76 76 2.107 - 1.471 3.654
2021 . 75 75 1.918 ) 1.385 3.378
2022 . 52 52 2.236 ) 1.981 4.269
2023 - 57 57 2.135 - 2.234 4.426
2024 . 54 54 1.942 - 2.242 4238

Fonte: MEC/Inep - Sinopse Estatistica de Educagdo Bdsica e Secretaria da Educagdo de Estado de Sdo
Paulo/Seduc-SP - Cadmec. Disponivel em https://consulta.fde.sp.gov.br/CadernoDeDadosCMS.aspx
Acesso: 5/1/2026
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A evolugdo das matriculas em creche entre 2013 e 2024 revela movimentos
distintos conforme a dependéncia administrativa, evidenciando mudancas
importantes na oferta educacional ao longo do periodo. Observa-se que a rede
municipal concentra, de forma consistente, o maior nimero de matriculas,
mantendo-se como principal responsavel pelo atendimento em creche. Em 2013,
eram 1.956 matriculas municipais, nimero que cresce até atingir 2.393 em 2017 e
2.357 em 2018, sofrendo retracao em 2020 e 2021, possivelmente em decorréncia
dos impactos da pandemia, e retomando patamar superior a dois mil alunos nos
anos seguintes, ainda que com leve reducdo em 2024 (1.942).

A rede particular apresenta tendéncia de crescimento mais acentuado,
sobretudo a partir de 2019. Ap6s registrar 1.126 matriculas em 2013, alcanga 1.620
em 2019 e apresenta expansao significativa em 2022 (1.981), 2023 (2.234) e 2024
(2.242), aproximando-se do quantitativo da rede municipal. Jad arede estadual e suas
variacoes (Estadual e Estadual Outras) mantém nimeros reduzidos e relativamente
estaveis ao longo dos anos, enquanto nao ha registro de matriculas na esfera federal.

No total das redes, verifica-se crescimento progressivo entre 2013 (3.160) e
2019 (3.978), queda em 2020 e 2021, e posterior recuperacao, atingindo o maior
patamar da série em 2023 (4.426), com leve diminui¢do em 2024 (4.238).

Exemplo de rotina organizada pelas escolas da Rede Municipal de Ensino

HORARIO | SEGUNDAFEIRA | TERCA-FEIRA | QUARTAFEIRA | QUINTAFEIRA | SEXTAFEIRA
ACOLHIMENTO | ACOLHIMENTO | ACOLHIMENTO | ACOLHIMENTO
7h-7h40 ACOUIMENTO | 'BRINQUEDOS | 'BRINQUEDOS | BRINQUEDOS | ~BRINQUEDOS
INQUED LIVRES LIVRES LIVRES LIVRES
7h40.8h MUSICA MUSICA MUSICA MUSICA MUSICA
HIGIENE HIGIENE HIGIENE HIGIENE HIGIENE
8h-8h40 P R HISTORIA HISTORIA HISTORIA HISTORIA
- AGUA AGUA AGUA AGUA
AGUA
AREAEXTERNA | AREAEXTERNA | AREA EXTERNA | AREA EXTERNA | AREA EXTERNA
8h40-9h20 AT CAMPINHO CAMPINHO CAMPINHO CAMPINHO
HIGIENE HIGIENE HIGIENE HIGIENE
HIGIENE
9h20-10h ALMOCO ALMOCO ALMOCO ALMOCO ALMOCO
10h-10h30 HIGIENE HIGIENE HIGIENE HIGIENE HIGIENE
oG SONINHO SONINHO SONINHO SONINHO
LEITE LEITE LEITE LEITE LEITE
12h-13h30 HiGIEHE HIGIENE HIGIENE HIGIENE HIGIENE
BRI e BRINQUEDOS | BRINQUEDOS | BRINQUEDOS | BRINQUEDOS
13h30-14h LANCHE LANCHE LANCHE LANCHE LANCHE
; AREA EXTERNA | AREA EXTERNA | AREA EXTERNA | AREA EXTERNA
14013030 | ARESEXTERNA AGUA AGUA AGUA AGUA
BUSCAR BUSCAR
BOLINHAS E ] BOLINHAS E
14h40-15h30 | ROLARABOLA | ARREMESSARA |  COLOCAR LEGAO COLOCAR
BOLA DENTRO DA DENTRO DA
CAIXA CAIXA
AGUA/HIGIENE | AGUA /HIGIENE | AGUAJHIGIENE | AGUA/HIGIENE | »pn / HiGiENE
15h30-16h JOGOS DE JOGOS DE
JOGOS DE BANDINHA S e S e JOGOS
ENCAIXAR
5 ORGANIZACAO | ORGANIZACAO | ORGANIZACAO | ORGANIZACAO
16h30ATh | ORGANIZAGAO DA SALA DA SALA DA SALA DA SALA
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TERCA-FEIRA

QUARTA-FEIRA

QUINTA-FEIRA

SEXTA-FEIRA

HORARIO SEGUNDA-FEIRA
7h.7has ACOLHIMENTO ACOLHIMENTO Ac%gc'ggzm ACOLHIMENTO ACOLHIMENTO
BRINCUEDOS LIVRES LIVRINHOS BRINQUEDOS MUSICA
ENCAIXE
HIGIENE HIGIENE HIGIENE HIGIENE HIGIENE
7h45-Bh : CAFE A ; >
8h10-Bh45 CAFE HIGIENE CAFE CAFE CAFE
HIGIENE HIGIENE HIGIENE HIGIENE
~ RODA DA
8h-Bh30 LEGAO PARQUE HISTORIA RODA DA NOVIDADE PARQUE
RODA DA BRINCADEIRA
RODA DA CONVERSA I DIRIGIDA/ AMASSAR/RASGAR/ RODA DA
8h30-9h BRINCADEIRAS COM Bh:xglliﬁn TAPETE DAS PICAR PAPEL RABISCACAO
0O NOME CORES
i AREA EXTERMA AREA EXTERMA
9h—10h Aﬂcfgn?ggf:m com PARQUE CAMPINHO LIVRE/BOLA/
BRINQUEDOS CARRINHO
ORGANIZACAD DA ORGANIZACAD ORGAMIZACAD ORGANIZACAO DA ORGANIZACAD
SALA DA SALA DA SALA SALA DA SALA
10h HIGIENE HIGIENE HIGIENE HIGIENE HIGIENE
ALMOGO ALMOGO ALMOGO ALMOCO ALMOGO
HIGIENE HIGIENE HIGIENE HIGIENE HIGIENE
11h LEITURA LEITURA LEITURA LEITURA LEITURA
11h-13h SONINHO SONINHO SOMNINHO SONINHO SONINHO
DESPERTAR DESPERTAR DESPERTAR DESPERTAR DESPERTAR
13h-14h HIGIENE HIGIENE HIGIENE HIGIENE HIGIENE
ORGANIZACED DA ORGANIZACAD ORGAMIZACAD ORGANIZACAD DA ORGAMNIZACAD
SALA DA SALA DA SALA SALA DA SALA
BRINQUEDOS BRINQUEDOS BRINQUEDOS BRINQUEDOS BRINQUEDOS
14h10-14h30 LANCHE LANCHE LANCHE LANCHE LANCHE
RODA DA RODA DA
14h30-15h RODA DA CONVERSA PARQUE BRINCADEIRA RODA DA HISTORIA MUSICA
LEITURA LEITURA
PINTURA NO RODA DO NOME ATIVIDADE
15h-15h30 AZULEIO LEITURA BIBLIOTECA PARQUE DIRIGIDA
ATIVIDADE
15h30-16h ATIVIDADE LIVRE DIRIGIDA BANDINHA FAZ DE CONTA PARQUE
16h-16h30 BRINCADEIRA FAZ DE CONTA FAZ DE CONTA LEGRO FAZ DE CONTA
DIRIGIDA
BLOCOS DE FOLHEAR LIVROS BLOCOS DE
16h30-17h FAZ DE CONTA/ EMCAIXE/ E REVISTAS BLOCOS DE ENCAIXE/ ENCAIXE/
ORGANIZACED / ORGANIZACED / JORGANIZACAD / ORGAMIZACED / ORGANIZACED /
sAIDA saiDa saiDa sAIDA saiDa

Rotina organizada para criangas de Maternal ( 2 a 2al1mZ29dias)
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TABELA 11: Matricula na pré-escola (2013 - 2023)

Pré-escola

o Total das

Estadual-sE  Coradudl Estadual Municipal Federal Particular Redes

Outras

2013 - 31 31 2.208 . 1.060 3.299
2014 - 30 30 2.163 . 1177 3.370
2015 - 29 29 2.123 . 1.148 3.300
2016 - - - 2.160 - 1.227 3.387
2017 - - - 2.186 - 1.178 3.364
2018 - - - 2.123 i 1308 3431
2019 - - - 2.151 i 1.450 3.601
2020 - - - 2.105 . 1.442 3.547
2021 - - - 2.008 . 1.286 3.294
2022 - - - 1.921 . 1385 3.306
2023 - - - 1.950 - 1.503 3.453
2024 - - - 1.982 - 1.629 3.611

Fonte: MEC/Inep - Sinopse Estatistica de Educagdo Bdsica e Secretaria da Educagdo de Estado de Sdo
Paulo/Seduc-SP - Cadmec. Disponivel em https://consulta.fde.sp.gov.br/CadernoDeDadosCMS.aspx
Acesso: 5/1/2026

Ao longo do periodo de 2013 a 2024, a matricula na pré-escola apresenta
variacdoes moderadas, evidenciando certa estabilidade no atendimento educacional
dessa etapa. O total de matriculas inicia em 3.299 alunos em 2013, oscila ao longo
dos anos, atinge 3.601 em 2019, sofre reducao em 2021 (3.294), possivelmente em
decorréncia dos impactos da pandemia, e volta a crescer até alcancar 3.611 em 2024,
configurando o maior quantitativo da série.

A rede municipal concentra a maior parte das matriculas durante todo o
periodo, mantendo-se acima de dois mil alunos até 2020. A partir de 2021, observa-
se diminuicdo mais acentuada, com 2.008 matriculas, seguida de leve recuperagao
nos anos posteriores, chegando a 1.982 em 2024, ainda abaixo dos patamares
registrados na metade da década.

Por outro lado, a rede particular apresenta trajetdria de crescimento gradual
e consistente. Partindo de 1.060 matriculas em 2013, alcang¢a 1.450 em 2019, recua
em 2021 (1.286) e retoma expansdo até atingir 1.629 em 2024, o maior valor do
periodo analisado. A participacdo da rede estadual é reduzida e limitada aos
primeiros anos da série, enquanto ndo ha registros na esfera federal.
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Exemplo de rotina organizado pelas escolas da Rede Municipal de Ensino

HORARIO SEGUNDA-FEIRA TERCA-FEIRA QUARTA-FEIRA | QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA
ACOLHIMENTO ACOLHIMENTO ACOLHIMENTO | ACOLHIMENTO | ACOLHIMENTO
8h-Bh35 COM COM COM COM COM
BRINQUEDOS ERINQUEDOS BRINQUEDOS BRINQUEDOS BRINQUEDOS
CAFE CAFE CAFE CAFE CAFE
8h25-9h BANHEIRC BANHEIRO BANHEIRO BANHEIRO BANHEIRO
AGUA AGUA AGUa AGUA AGUA
3h-9h30 ATIVIDADES ATIVIDADES ATIVIDADES ATIVIDADES LEGO
- PERMAMENTES PERMAMNENTES | PERMAMENTES | PERMAMNENTES
9h30.9h50 ATIVIDADE ATIVIDADE ATIVIDADE ATIVIDADE PINTURA NO
- PEDAGOGICA PEDAGOGICA PEDAGOGICA PEDAGOGICA AFULEJO
ATIVIDADE ATIVIDADE
9h50-10h20 FARQUE BIELIOTECA PARQUE PEDAGOGIGA PEDAGOGIGA
10h20-10040 ATIVIDADE ATIVIDADE ATIVIDADE PARGUE ATIVIDADE
PEDAGOGICA PEDAGOGICA PEDAGOGICA PEDAGOGICA
10h40-10h50 ORGANIZAGAD ORGANIZAGAD ORGANIZAGAD ORGANIZAGAD ORGANIZAGAD
SALA PARA SALA PARA SALA PARA SALA PARA SALA PARA
DESCANCO DESCANCO DESCANCO DESCANCO DESCANCO
10h50-11h20 ALMOCO ALMOCO ALMOCO ALMOGCO ALMOCO
11h20-12h BANHEIRO, BANHEIRO, BANHEIRO, BANHEIRO, BANHEIRO
ESCOVACAD E ESCOVACAD E ESCOVAGAD E ESCOVAGAD E ESCOVACAD E
DESCANSO DESCANSO DESCANSO DESCANSO DESCANSO
12h30-13h30 SONINHO SONINHO SONINHO SONINHO SONINHO
ORGANIZAR A ORGANIZAR A ORGAMIZAR A ORGAMIZAR A ORGAMIZAR A
SALA SALS SALA SALA SALA
13h30-140 BANHEIRC BANHEIRO BANHEIRO BANHEIRO BANHEIRO
AGUA AGUA Acua AGUA AGUA
ATIVIDADES ATIVIDADES ATIVIDADES ATIVIDADES ATIVIDADES
PERMANENTES PERMANENTES | PERMAMENTES | PERMAMNENTES | PERMAMENTES
14h-14h30 ATIVIDADE LEGOD BIBLIOTECA ATIVIDADE ATIVIDADE
PEDAGOGICA PEDAGOGICA PEDAGOGICA
14h30-15h ATIVIDADE MUOSICA ATIVIDADE ATIVIDADE
PEDAGOGICA PAROQUE PAROQUE DE ARTES
15h15n20 LAMNCHE LAMNCHE LANCHE LANCHE LANCHE
15h30-16h ATIVIDADE DE PINTURA NO ATIVIDADE DE ATIVIDADE DE PARQUE
MOVIMENTO AZULEID MOVIMENTO MOVIMENTO
DIRIGIDO DIRIGIDD DIRIGIDD
16h-16h30 ORGANIZAR SALA | ORGANIZAR SALA | ORGANIZAR SALA | ORGANIZAR SALA | ORGANIZAR SALA
saiDA saiDa saiDA saiDa saiDA

Rotina organiza

da para criangas de Etapa I (4a a 4a11mZ29dias)

10h30-11h15

ORGAMIZAR A SALA
E COLOCAR OS5

ORGANIZAR A
SALA E COLOCAR

ORGAMIZAR A
SALA E COLOCAR

ORGAMIZAR &
SALA E COLOCAR

HORARID SEGUNDA-FEIRA TERCA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA
B8h—8h15 ENTRADA EMTRADA ENTRADA ENTRADA ENTRADA
ATIVIDADES ATIVIDADES
8h20-8h45 PARQUE PERMAMENTES PARQUE PERMAMEMTES PARQUE
RODA RODA
B8hd5-9h CAFE DA MANHA CAFE DA MANHA | CAFE DA MAMHA | CAFE DA MANHA | CAFE DA MAMHA
ATIVIDADES ATIVIDADES ATIVIDADES
Shoh30 PERMANEMTES PERMAMENTES ATIVIDADE PERMAMENTES
RODA BIBLIOTECA RODA PEDAGOGICA RODA
ATIVIDADE ATIVIDADE ATIVIDADE MUSICA ATIVIDADE
9h30-10h PEDAGOGICA PEDAGOGICA PEDAGOGICA BANDINHA PEDAGOGICA
10h-10h30 MOVIMENTC MOVIMENTO LEGO MOVIMENTC PINTURA NO
DIRIGIDO DIRIGIDO DIRIGIDG AZULEIO
FAZ DE CONTA FAZ DE CONTA FAZ DE CONTA FAZ DE CONTA FAZ DE CONTA

ORGANIZAR A&
SALA E COLOCAR

LENCOIS 05 LENCOIS. 05 LENCOIS 05 LENCOIS 05 LENCOIS

ALMOCO, ALMOCO, ALMOCO, ALMOCO, ALMOCO,
11h20-11h45 ESCOVACAD E ESCOVACAD E ESCOVACAD E ESCOVACAD E ESCOVACAD E
DESCANSO DESCANSO DESCANSO DESCANSO DESCANSO

12h30-13h30 SONINHO SONINHO SONINHO SONINHO SONINHO

ORGAMIZAR A ORGANIZAR A
SALA SALA
13h30-14h BANHEIRO PARQUE PARQUE PARQUE BANHEIRO
AGua Acua
ATIVIDADES ATIVIDADES
PERMANENTES PERMANENTES
ORGAMIZAR A ORGANIZAR A ORGAMIZAR A
SALA SALA SALA
14h-14h30 LEGD BANHEIRO BANHEIRD BANHEIRG BIBLIOTECA
AGUA Acua Acua
ATIVIDADES ATIVIDADES ATIVIDADES
PERMAMENTES | PERMAMENTES | PERMANENTES

14h30-15h20 ATIVIDADE ATIVIDADE ATIVIDADE ATIVIDADE ATIVIDADE
PEDAGEGICA PEDAGOGICA PEDAGOGICA PEDAGGGICA PEDAGOGICA

BANHEIRD BAMHEIRD BAMHEIRC BANHEIRD BANHEIRD

15h25-15h40 LANCHE LANCHE LANCHE LANCHE LANCHE
15h40-16h10 MOVIMENTO MOVIMENTO LEGO MOVIMENTO PINTURA NO

DIRIGIDC DIRIGIDG DIRIGIDG AZULEIO

16h10-16h30

ORGANIZAR SALA
saiDa

DORGANIZAR SALA
salDa

ORGANIZAR SALA
saiDa

ORGANIZAR SALA
saiDa

ORGAMIZAR SALA

saipa

Rotina organizada para criangas de Etapa Il (5a a 5a11m29dias)
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TABELA 12: Numero de matriculas na Educagao Infantil 2025

2025
Agrupamentos Escolas Escolas Escolas
etarios publicas parceira privadas
Bercario | 323 214 80
Bergario Il 499 362 158
Maternal I 570 413 259
Maternal 1 643 470 316
Etapal 891 440 337
Etapa Il 954 422 436
TOTAL 3880 2321 1586

Fonte: Secretaria Escolar Digital (SED)

Organizadas por agrupamentos etdrios e por dependéncia administrativa
(escolas publicas, parceiras e privadas). Observa-se que, em todas as faixas etarias,
a maior concentracdo de matriculas estd na rede publica, seguida pelas escolas
parceiras e, por fim, pelas institui¢cdes privadas.

No Bergdrio I, registram-se 323 matriculas em escolas publicas, 214 em
parceiras e 80 em privadas. No Berg¢ario II, os nimeros aumentam para 499 na rede
publica, 362 nas parceiras e 158 nas privadas. Ja no Maternal I, sio 570 matriculas
em escolas publicas, 413 em parceiras e 259 em privadas, enquanto no Maternal II
os dados indicam 643, 470 e 316 matriculas, respectivamente.

Nas etapas finais da Educacao Infantil, a Etapa I contabiliza 891 matriculas
na rede publica, 440 nas parceiras e 337 nas privadas. A Etapa Il apresenta os
maiores nimeros, com 954 matriculas em escolas publicas, 422 em parceiras e 436
em privadas, evidenciando crescimento progressivo ao longo das etapas.

No total geral, a rede publica concentra 3.880 matriculas, as escolas parceiras
somam 2.321 e as privadas 1.586, demonstrando que o atendimento a Educacdo
Infantil no municipio é majoritariamente realizado pela rede publica, com
importante participacdo das instituicdes parceiras e privadas, conforme dados da
Secretaria Escolar Digital (SED).

EDUCAGAO ANTIRRACISTA
Compromisso com a Educa¢do Antirracista na Primeira Infincia

A Educacao Antirracista em Botucatu é assumida como um compromisso
ético, politico e pedagdgico fundamental, devendo atravessar transversalmente
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todas as politicas publicas e praticas voltadas a primeira infancia. Entende-se que,
desde o nascimento e os primeiros anos de vida, as institui¢cdes de cuidado e ensino
sdo espacos decisivos na formagdo de identidades e na construcdo de valores de
convivéncia. Nesse sentido, o Municipio assume o papel essencial de promover a
equidade racial e o enfrentamento ao racismo estrutural, garantindo que o direito
ao pleno desenvolvimento nao seja cerceado por discriminacdes. Esta
fundamentacdo alinha-se estritamente a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo
Nacional (LDB n? 9.394/1996) e as Leis n? 10.639/2003 e n? 11.645/2008, que
estabelecem a obrigatoriedade do ensino da histéria e cultura afro-brasileira e
indigena, integrando esses saberes ao cotidiano das criancas como forma de
reconhecer as contribui¢cdes fundamentais desses povos na formacao do pais e de
nossa regiao.

Este compromisso institucional dialoga diretamente com a Constitui¢ao
Federal, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e a Base Nacional Comum
Curricular (BNCC), assegurando que toda crian¢a botucatuense tenha sua dignidade
e identidade respeitadas. Reconhecendo que o racismo opera de forma estrutural,
muitas vezes naturalizando discursos excludentes, nesse sentido o Poder Publico
deve atuar como agente ativo na desconstrucao dessas violéncias simbdlicas. A
educacgdo antirracista na primeira infancia assume, portanto, um carater preventivo
e formativo, ocorrendo por meio de experiéncias cotidianas de escuta e empatia,
onde o brincar, o cuidar e o conviver tornam-se exercicios de justica social. O
objetivo central é que o antirracismo seja uma pratica diaria e estrutural na rede
municipal, garantindo que criangas negras, brancas e indigenas se reconhecam
positivamente e aprendam a valorizar a pluralidade humana.

Mais do que um tema restrito as Diretrizes Curriculares Municipais para
Educacao Infantil, a promo¢do da equidade racial na primeira infancia exige a
revisao constante dos espa¢os e materiais, garantindo a representatividade em
acervos literarios, brinquedos e imagens que contemplem diversos tons de pele,
tragos e contextos culturais, evitando-se a folclorizagdo ou estereotipos das culturas
afro-brasileiras e indigenas. Assim, a estética e a organizacdo das unidades
escolares, de saude e de assisténcia devem refletir uma sociedade plural, onde a
diversidade seja celebrada como uma riqueza coletiva e um pilar do
desenvolvimento saudavel.

A implementacao dessa perspectiva no Plano Municipal da Primeira Infancia
visa consolidar uma cidade verdadeiramente democratica, onde o direito a imagem
positiva e ao pertencimento seja garantido desde o berco. Ao valorizar as expressoes
culturais e as narrativas que formam a identidade brasileira e botucatuense, o
Municipio promove o fortalecimento da autoestima das criancas e o respeito mutuo
entre as familias e a comunidade. Educar contra o racismo configura-se, em tltima
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analise, como um processo de transformacao social, assegurando que as futuras
geracoes crescam em ambientes que reconhecem a igualdade como um valor
humano fundamental e inegociavel, vivenciado cotidianamente nas relacées, nas
palavras e nas escolhas institucionais que moldam o cuidado com a infancia.

EDUCACAO AMBIENTAL

Sustentabilidade e a Relacao da Crianca com a Natureza em Botucatu

A educacdo ambiental em Botucatu é
compreendida como um pilar intrinseco a
esséncia da primeira infancia, configurando-
se como um compromisso estratégico do
Municipio para o desenvolvimento pleno e
consciente de seus cidadaos desde o
nascimento. Entende-se que é neste periodo
singular, marcado pela curiosidade e pela
abertura genuina ao mundo, que se cultivam
as sementes do respeito, da responsabilidade
e do pertencimento ao territdrio. Para tanto,
o Plano Municipal entende que ha
necessidade de proporcionar as criancas as
condicbes ideais para que, em suas
descobertas diarias e no contato direto com o meio ambiente, desenvolvam uma
sensibilidade profunda e uma conexdao verdadeira com o planeta. Esse projeto
educativo transcende as atividades isoladas; ele reside na postura institucional de
transformar os espacos de cuidado e ensino em laboratérios vivos de aprendizagens
sustentaveis, onde o brincar se converte em valiosas experiéncias de percepcdo do
ciclo da vida e da importancia vital dos recursos naturais.

0 compromisso com a sustentabilidade no Municipio pressupde a integracao
entre as praticas educativas e a gestdo administrativa, valorizando a reutilizacao de
materiais, a economia de recursos e a promocao de habitos de consumo consciente
que estendam o cuidado ambiental para além dos muros das instituicdes,
alcancando as familias e a comunidade. Como ponto de referéncia fundamental, a
Escola do Meio Ambiente de Botucatu (EMA) consolida-se como um territério de
ecoalfabetizacdo, onde o aprendizado acontece por meio do encantamento e do
vinculo afetivo com a biodiversidade local, como o Cerrado e as bacias hidrograficas
da regido. Ao promover vivéncias desemparedadas e o contato sensorial com a
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natureza viva, o Municipio assegura o direito
da crianca de habitar o mundo com afeto e
presenca, reconhecendo a interdependéncia
entre todos os seres vivos. Essa abordagem,
fundamentada na ética do cuidado e na
intersetorialidade, visa criar raizes profundas
de pertencimento, garantindo que cada crianga
cres¢a compreendendo a natureza ndo como
um cendrio externo, mas como uma extensio
de seu proprio corpo e de sua responsabilidade
como cidada do mundo.

Escola Publica de Transito:

Educando para a Vida e a Cidadania

Inaugurada em setembro de 2016 sob a denominacdo de Centro Vivencial de
Transito Eng? Sergio Gongalves, a Escola Publica de Transito de Botucatu é um pilar
fundamental na formacao de uma nova geracao de cidadaos. Nosso compromisso é
capacitar pedestres, ciclistas e futuros condutores para uma convivéncia harménica
e segura nas vias.

Aunidade conta com uma infraestrutura pedagdgica completa, composta por
uma pista coberta, um espacgo lddico e seguro dedicado as atividades praticas do
Ensino Infantil.

A base de um transito mais seguro e humano reside na educacao infantil, fase
em que a crianca esta desenvolvendo sua percep¢ao de mundo e absorvendo valores
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fundamentais de convivéncia social. Ao introduzir conceitos de mobilidade e
seguranca vidria desde cedo, transformamos o aprendizado de regras em um
exercicio natural de cidadania. Mais do que decorar sinais ou cores de semaforos, a
educacdo precoce molda um pedestre consciente e um futuro condutor empatico,
capaz de compreender que o espa¢o publico é um bem comum que exige respeito
mutuo. Além disso, a crianca atua como um potente agente multiplicador, levando
para dentro de casa novos habitos que influenciam e corrigem o comportamento dos
adultos, gerando um impacto imediato na seguranga de toda a comunidade.

Na escola da SEMUTRAN, como é chamada, os alunos da educagdo infantil
constroem os seus conhecimentos por meio de interacdes e brincadeiras. As
criangas podem compreender a dinamica de uma via publica (como a funcionalidade
de um semaforo ou faixa de pedestres, por exemplo) por meio de uma simulagdo na
qual sdo pedestres em alguns momentos e ciclistas em outros, ou seja, aprendem na
pratica.

FORMACAO CONTINUADA

A Secretaria Municipal de Educacao de Botucatu —4
reafirma seu compromisso com a qualidade social da
Educacao Infantil por meio de um forte e continuo
programa de formacao profissional. Entendendo que a
pratica pedagoégica exige reflexdo constante e
atualizacdo teorica, as acOes sdo planejadas para atingir

todos os segmentos que compdem a rede, garantindo
unidade pedagdgica e exceléncia no atendimento as
criancas de zero a cinco anos, tanto nas unidades
escolares municipais quanto nas conveniadas.

Como etapa primordial desse processo, a
Secretaria de Educacgdo realiza uma formacao inicial de
capacitacdo pedagogica destinada as novas professoras concursadas, antes que
estas assumam o trabalho em sala de aula. Esse programa de acolhimento aborda a
concep¢do pedagdgica da rede municipal, a didatica de trabalho e as rotinas
especificas do cotidiano escolar, além de detalhar as modalidades organizativas que
estruturam o trabalho pedago6gico. Durante essa imersao, os profissionais conhecem
a histéria da educac¢do infantil no municipio, a legislacdo vigente e os documentos
norteadores, garantindo que o ingresso na carreira seja pautado pelo alinhamento
técnico e pelo reconhecimento da identidade educacional de Botucatu.

Nesse cenario, a Orientagao Pedagogica do municipio desempenha um papel
central ao realizar um acompanhamento sistematico junto as Coordenadoras
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Pedagdgicas. Este trabalho ocorre em ciclos quinzenais
durante todo o ano letivo, focando no alinhamento
institucional e no fortalecimento da identidade da
coordenadora enquanto formadora dentro de sua
prépria escola. Para além desses encontros coletivos, a
Orientacao Pedagogica desenvolve oficinas
direcionadas diretamente no ambiente escolar,
proporcionando intervencoes focais em tematicas
essenciais, como a cultura da leitura e escrita, o que
permite que a teoria se converta em pratica cotidiana
respeitando a realidade de cada unidade.

Um marco fundamental desse processo de
qualificacdo é a realizagdo do Semindrio de Boas
Praticas, que ocorre anualmente em agosto, durante a Jornada Municipal de
Educacdo Infantil. Este semindrio configura-se como um potente processo
formativo, no qual um Grupo de Trabalho composto por coordenadoras realiza a
curadoria e avaliacdo de trabalhos, projetos e sequéncias didaticas enviados pela
rede. Antes da aprovacao final, estabelece-se um dialogo direto com os autores das
propostas, oferecendo devolutivas personalizadas que promovem uma amarragao
tedrica e pedagoégica individualizada. Esse movimento garante que os projetos
apresentados estejam devidamente alinhados as diretrizes municipais,
transformando a submissdo de trabalhos em uma rica oportunidade de
aprendizagem e aperfeicoamento para os docentes.

Em paralelo, o municipio avan¢a na implementacdo das novas Diretrizes
Municipais Curriculares para a Educagdo Infantil. Desenvolvido por meio de Grupos
de Trabalho (GTs), o documento encontra-se em fase de versao preliminar e
constitui o objeto central de estudo nas formacgdes atuais. O objetivo é assegurar que
o curriculo de Botucatu reflita as especificidades locais em harmonia com as normas
nacionais, garantindo plenamente os direitos de aprendizagem e desenvolvimento
das criancas.

No ambito da docéncia direta, o municipio executa ainda o Programa
Nacional Leitura e Escrita na Educac¢ao Infantil (LEEI). Esta formacao, direcionada a
professores e educadores da rede publica e conveniada, ocorre semanalmente em
seis turmas concomitantes, visando qualificar as praticas de linguagem sob os eixos
das interagdes e da brincadeira.

Por fim, a Secretaria investe na seguranca e na gestdo da comunidade escolar
por meio de parcerias estratégicas. Destacam-se as formacdes voltadas aos gestores
em colaboracdo com o SESI e o cronograma de formacao continuada em primeiros
socorros em parceria com a Unesp. Esta ultima acdo assegura o cumprimento da Lei
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Lucas (Lei Federal 13.722/18), capacitando os profissionais para o manejo
adequado de situacdes de emergéncia e garantindo a manutenc¢ao de um ambiente
escolar seguro, preventivo e acolhedor para toda a primeira infancia.

Galaxy S23 Ultra
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Semindrio de boas prdtica pedagdgicas (Jornada municipal)

Culturas Digitais e o Uso Responsavel da Tecnologia na
Primeira Infancia

As culturas digitais em Botucatu sdao compreendidas como um conjunto de
praticas e linguagens que caracterizam a sociedade contemporanea, impactando as
formas pelas quais as criancas observam e interpretam o mundo. No ambito do
Plano Municipal da Primeira Infancia, o reconhecimento dessa realidade implica
integrar as tecnologias as experiéncias comunicativas e ludicas de forma
equilibrada, garantindo que o contato com o universo digital seja sempre mediado e
seguro. A abordagem municipal prioriza experiéncias que favorecam a
compreensao de processos e linguagens digitais sem necessariamente depender da
exposicdo passiva as telas (pensamento computacional desplugado). Isso inclui o
estimulo ao pensamento l6gico, a criacdo de narrativas e a exploragao de padroes e
sequéncias, promovendo situacdes de aprendizagem que articulem imaginacao e
colaboragdo, sempre em consonancia com os principios do brincar e da interacao
social.

Do ponto de vista da protecao integral, o Municipio assume o compromisso
de zelar pelo tempo de tela, assegurando que a exposicdo das criangas pequenas seja
cuidadosamente planejada e limitada, seguindo rigorosamente as recomendagdes
nacionais e internacionais de saude. O uso de recursos tecnolégicos nas instituicdes
de atendimento a primeira infancia deve possuir objetivos pedagogicos claros,
evitando qualquer substituicao das interagdes humanas e do movimento corporal.
Para tanto, o Poder Publico fomenta uma curadoria qualificada de conteudos,
garantindo que as ferramentas digitais sejam utilizadas para ampliar o repertorio
cultural e a autoria infantil, e ndo como instrumentos de consumo passivo.
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A incorporacao das culturas digitais demanda, ainda, uma atengao constante
a seguranca e a formacdo de habitos responsaveis desde cedo. E responsabilidade
das institui¢des municipais introduzir no¢oes basicas de cuidado e privacidade por
meio de vivéncias adequadas a faixa etaria, estabelecendo uma rede de
corresponsabilidade com as familias. Dessa forma é imprescindivel o dialogo
permanente com os responsaveis para alinhar limites e finalidades do uso
tecnolégico no contexto doméstico, promovendo um ambiente sociotécnico
saudavel. Ao integrar as culturas digitais de forma ética e critica, Botucatu reconhece
a crianga como um sujeito ativo em um mundo em transformacdo, assegurando que
0 acesso a tecnologia contribua efetivamente para o seu desenvolvimento integral e
para a amplia¢do de suas formas de expressao.

Promocao da Cultura de Paz e Mediacao de Conflitos na
Primeira Infancia

A promoc¢do de uma cultura de paz nas escolas de educac¢do infantil em
Botucatu baseia-se no aprendizado da convivéncia e no respeito a alteridade.
Diferente de etapas posteriores do ensino, na primeira infancia os conflitos entre as
criancas sdo compreendidos como oportunidades pedagogicas para o aprendizado
da empatia e da autorregulacdo. Nesse sentido, as estratégias utilizadas sao de
mediacdo que auxiliam os pequenos a nomear sentimentos, resolver divergéncias
sem o uso da violéncia e compreender os limites nas relagdes interpessoais.

0O foco das politicas publicas nesta etapa esta na prevencdo de
comportamentos excludentes e na construcdo de ambientes acolhedores onde a
diversidade seja celebrada. Isso envolve a formacdo de profissionais capazes de
intervir de forma positiva em situagdes de agressividade, transformando o conflito
em um processo de aprendizagem social. Ao fortalecer as competéncias
socioemocionais desde o ber¢o, o Municipio estabelece as bases para a prevencao
do bullying em ciclos escolares futuros, garantindo que a crianga cres¢a em um
ambiente de seguranca psicologica, onde o didlogo e o respeito mutuo sejam os
pilares da cidadania.

EDUCAGAO ESPECIAL

O municipio de Botucatu, em consonincia com o Marco Legal da Primeira
Infancia, tem desenvolvido agdes concretas para garantir os direitos das criancas de
0 a 6 anos, assegurando protecdo, cuidado e acesso a uma educagdo inclusiva e de
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qualidade. Nesse contexto, é garantida a matricula e o atendimento educacional
adequados as criangcas com deficiéncia ou transtornos do desenvolvimento,
respeitando suas necessidades individuais e promovendo seu desenvolvimento
integral. Entre as acdes realizadas estdo a oferta de Atendimento Educacional
Especializado (AEE), a elaboracdo do Plano de Desenvolvimento Individual (PDI) e
a articulacao com Secretaria Municipal de Saude e com as familias para atender as
necessidades especificas de cada crianga. Essas praticas estdo contempladas no
Projeto Politico Pedagogico e no Curriculo Municipal de Educacdo Infantil,
garantindo que a educacdo inclusiva esteja estruturada de forma institucional.

0 atendimento de criangas com deficiéncia na Educacao Infantil ocorre de
forma colaborativa entre equipe escolar (fundamental no cuidado, mediacao das
interacdes, na promoc¢dao da autonomia e no apoio as atividades pedagogica,
contribuindo diretamente para efetivacdo das estratégias previstas no PDI e no
cotidiano escolar), profissionais do AEE, equipe gestora e familias, promovendo a
participacdo ativa e o desenvolvimento integral de todas as criancas. Essa
articulacdo potencializa o desenvolvimento cognitivo, social, emocional e motor,
fortalecendo as possibilidades de aprendizagem e consolidando uma cultura escolar
baseada no respeito, na equidade e na valorizacao da diversidade, garantindo que
cada crianca se desenvolva plenamente em um ambiente acolhedor, acessivel e
inclusivo.

TABELA 13: Numero Total de alunos por tipo de deficiéncia, transtorno global do
desenvolvimento ou altas habilidades/superdota¢cdo, matriculados em classes
comuns (inclusos) e classes exclusivas 2013-2023

Tipo de deficiéncia, transtorno global Ano
do desenvolvimento ou
altas habilidades/superdotacio 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Cegueira 4 4 3 4 6 6 8 8 6 3 1 3
Baixa Visdo 45 37 37 35 38 38 36 43 44 48 38 35
Surdez 28 22 23 31 31 28 28 27 26 21 15 14
Deficiéncia Auditiva 19 17 20 20 17 19 17 17 16 16 16 17
Surdo-cegueira 1 - - - - - - - - -

Deficiéncia Fisica 84 83 89 104 108 108 114 119 120 141 138 142
Deficiéncia Intelectual 407 365 362 396 411 394 436 495 470 486 497 510
Deficiéncia Miltipla 72 62 61 75 76 77 86 86 84 93 87 85
Transtorno do Espectro Autista 26 38 38 46 58 69 42 131 154 213 352 536
Sindrome de Asperger 2 2 1 2 - 2 - - - - - -
Sindrome de Rett - - - - - - - - - - - -

Transtorno Desintegrativo da Infancia -
TDI

Altas Habilidades/Superdotagédo 3 4 3 2 1 3 54 5 5 8 12 21
Total Geral 538 498 502 546 575 573 629 701 693 776 909 1.078

2 2 1 1 1 1 - - - - - -

Fonte: MEC/Inep - Sinopse Estatistica de Educagdo Bdsica e Secretaria da Educagdo de Estado de Sdo
Paulo/Seduc-SP - Cadmec. Disponivel em https://consulta.fde.sp.gov.br/CadernoDeDadosCMS.aspx
Acesso: 5/1/2026
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Os dados apresentados evidenciam a evolu¢do do nimero total de alunos
com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotacdo matriculados em classes comuns (inclusivas) e classes
exclusivas no periodo de 2013 a 2024. De modo geral, observa-se um crescimento
significativo ao longo dos anos, passando de 538 matriculas em 2013 para 1.078 em
2024, o que demonstra ampliacao do acesso e maior identificacdo desse publico na
rede de ensino.

Entre as deficiéncias com maior nimero de matriculas destaca-se a
Deficiéncia Intelectual, que apresenta crescimento continuo, saindo de 407 alunos
em 2013 e alcangando 510 em 2024. A Deficiéncia Fisica também registra aumento
expressivo, passando de 84 matriculas em 2013 para 142 em 2024. O Transtorno do
Espectro Autista (TEA) evidencia uma das evolugdes mais acentuadas,
especialmente a partir de 2019, quando os nudmeros se ampliam de forma
significativa, chegando a 536 matriculas em 2024.

Casos de Baixa Visao e Cegueira mantém numeros relativamente estaveis ao
longo do periodo, com pequenas oscilagdes. A surdez e a deficiéncia auditiva
também apresentam variagcdes moderadas, sem crescimento tao expressivo quanto
outras categorias. Ja condi¢des como Sindrome de Asperger, Sindrome de Rett e
Transtorno Desintegrativo da Infancia (TDI) aparecem com registros reduzidos ou
deixam de ser contabilizadas isoladamente em determinados anos, possivelmente
em razao de mudancas nos critérios diagnosticos e de classificagao.

No que se refere as Altas Habilidades/Superdotacdo, observa-se aumento
mais evidente nos anos finais da série historica, alcancando 21 matriculas em 2024,
ap6s um periodo de ndmeros bastante baixos.

TABELA 14: Numero de alunos com deficiéncia, transtorno global do
desenvolvimento ou altas habilidades/superdotacao (2024)

Total 223
Educacao Infantil Creche 57
Pré-escola 166

Fonte: MEC/Inep - Sinopse Estatistica de Educagdo Bdsica e Secretaria da Educagdo de Estado de Sdo
Paulo/Seduc-SP - Cadmec. Disponivel em https://consulta.fde.sp.gov.br/CadernoDeDadosCMS.aspx
Acesso: 5/1/2026

No recorte especifico do ano de 2024, os dados indicam que a Educacao
Infantil contabiliza 223 alunos com deficiéncia, transtorno global do
desenvolvimento ou altas habilidades/superdotacdo. Esse total esta distribuido
entre as etapas de Creche e Pré-escola, evidenciando a presenca significativa do
publico-alvo da Educacgao Especial ja nos primeiros anos da escolarizacao.
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Do total registrado, 57 matriculas correspondem a Creche, enquanto 166
concentram-se na Pré-escola. A diferenca entre as duas etapas demonstra maior
incidéncia de matriculas na faixa etaria da Pré-escola.

Escolas Publicas — Educagao Infantil

-

CEI Dr. Roberto Domingos Andreucci

Endereco: Rua Capitdo Mendes Junior, n? 365 Bairro: Vila Sdo Lucio
CEP: 18.603-240

Telefones: (14) 3811-3141 / (14) 9.9785-6458

Ato de Criagdo: Decreto n® 13.180, de 16 de abril de 2024.

Agrupamentos etarios 2025
Bergario | 16
Bergario Il 32
Maternal | 32
Maternal Il 31
Etapal 50
Etapa ll 56
Total 217
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CEI Nair Fernandes Leite Vaz
Endereco: Rua Frederico Michelin, n® 91
Bairro: Conjunto Habitacional Humberto Popolo

CEP: 18.605050
Telefones: (14) 3811-3122 / (14) 9.9740-4736

Atos de criacao: Decreto n®4.677, de 03 de dezembro de 1990, Decreto n® 4.804, de 07 de
novembro de 1991, Decreto n© 5.934, de 16 de dezembro de 1998, Decreto n° 6.664, de 20

de janeiro de 2004.

Agrupamentos etarios 2025
Bercario | 20
Bercario I1 24
Maternal [ 32
Maternal I1 39

Etapal 52
Etapa I 70
TOTAL 237
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CEI Prof. Ruy Amado Piozzi
Endereco: Rua Rodrigues César, n? 263

Bairro: Vila dos Lavradores
CEP 18.609-082

Telefones: (14) 3811-3130 / (14) 9.9728-1323

Atos de criacdo: Decreto n? 7.923, de 20 de maio de 2019. Lei n2 5.433 de 27 de novembro
de 2012.

Agrupamentos etarios 2025
Bercario I 19
Bercario II 20
Maternal I 28
Maternal II 27
Etapal 37
Etapa Il 38
TOTAL 169

CEI Prof? Jussiara Aparecida Pereira Delgado
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Endereco: Rua Soldado PM Rubens de Oliveira Cardoso, n® 190

Bairro: Jardim Aeroporto

CEP 18.605-522

Telefones: (14) 3811-3184/ (14) 9.9784-4132

Atos de criagdo: Decreto n°7.244, de 02 de fevereiro de 2007. Lei n°5.213, de 21 de

dezembro de 2010.

Agrupamentos Etarios 2025
Bergario I 18
Bercario Il 22
Maternal [ 29
Maternal II 25
Etapal 40
Etapa Il 38

Total 172

CEl Prof2 Arlette Vilas Boas Armelin

Rua Aécio Ramos, n2 580

Bairro: Arlindo Durante

CEP 18.611-841

Telefones: (14) 3811-3186 / (14) 9.9744-5369

Atos de criacdo: Lei n? 4.740, de 04 de outubro de 2006. Decreto n® 7.243, de 02 de

fevereiro de 2007.

Agrupamentos Etarios 2025
Bercario I 12
Bergario Il 12
Maternal I 14
Maternal II 20
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Etapal 26
Etapa Il 20
TOTAL 104

CEI Prof?2 Maisa Margaia s\so Scotti

Endereco: Rua Edgar de Alencar Saboya, n® 576
Bairro: Parque Marajoara
CEP: 18.606-390

Telefones: (14) 3811-3109 / (14) 9.9787-9765

Atos de criacdo: Decreto n? 4.680, de 03 de dezembro de 1990; Decreto n° 9.366, de 19 de
marco de 2013, e Lei n2 5.805, de 15 de marco de 2016.

Agrupamentos etarios 2025
Bercario | 12
Bergario I 17
Maternal | 11
Maternal II 17

Etapal 22
Etapall 28
TOTAL 107
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CEI Santo Calori

Endereco: Avenida Jodo

Batista Carnieto, n® 504

Bairro: Jardim Continental

CEP: 18.608-010

Telefones: (14) 3811-3104 / Telefone - WhatsApp: (14) 9.9779-4347

Atos de Criacao: Decreton? 5.947, de 13 de janeiro de 1999, Lei n2 5454, de 26 de fevereiro

de 2003, Lei n? 4.452, de 29 de outubro de 2003 e Decreto n? 9.327, de 13 de fevereiro de
2013.

Agrupamentos etarios 2025
Bercario | 27
Bercério I1 42
Maternal [ 42
Maternal II 37

TOTAL 148

CEI Claudeval Luciano da Silva

Endereco: Avenida Santana, n? 653 Bairro: Centro

CEP: 18.603-700

Telefones: (14) 3811-3116/ (14) 3811-3060/ (14) 9.9839-8611

Atos de criacao: Decreto n? 7.990, de 16 de julho de 2009, Lei n2 5071, de 15 de setembro

de 2009 e Decreto n? 8.054, de 05 de outubro de 2009.
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Agrupamentos etarios 2025

Bergario | 18
Bercario I 20
Maternal | 18
Maternal 11 39
Etapal 36

Etapall 19

Total 150

CEI Prof? Luiza de Campos Avellar Pires Endereco: Rua Anténio Bernardo, s/n Bairro:
Lavapés

CEP: 18.605-620

Telefones: (14) 3811-3119 / (14) 9.9838-5906

Atos de criacao: Lein? 3.093,de 12 de junho de 1991. Decreto n® 4.805, de 07 de novembro
de 1991 e Lei n2 3.075, de 16 de maio de 1991.

Agrupamentos etarios 2025
Bercario I 15
Bercario Il 17
Maternal I 17
Maternal II 30
Etapal 55
Etapall 56
TOTAL 190
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CEI Prof. Jodo Queiroz Marques Endereco: Rua General Telles, n22205
Bairro: Vila Assumpcao

CEP: 18.602-120

Telefone: (14) 3811 - 3135 /(14) 3811 - 3025 / (14) 9.9836 - 4940
Atos de criacao: Decreto n? 5.490, de 30 de outubro de 1995. Decreto n? 5.692, de 13 de

maio de 1997. Decreto n2 13.290, de 30 de agosto de 2024.

Agrupamentos etarios 2025
Bercario | 14
Bergario I 34
Maternal | 40
Maternal II 39

Etapal 40
Etapall 40
TOTAL 207

CEI Rafaela Cristina Francisco Benato Endereco: Avenida Zumbi dos Palmares, n° 26
Bairro: Parque 24 de Maio

CEP: 18.605-549

Telefones: (14) 3811.3139 / (14) 9.9783-5008

Atos de criagao: Decreton® 4641, de 08 de agosto de 1990. Decreton® 6.713, de 12 de maio

de 2004.

Agrupamentos etdrios 2025

Bercario | 13

Bergario I 18
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Maternal I 20

Maternal II 31
Etapal 49
Etapa I 53
TOTAL 184

CEI José Luiz Amat

Rua Carvalho de Barros, n2 99 Bairro: Jd. Dona Nicota de Barros CEP: 18.611-030

Telefones: (14) 3811-3120 / (14) 9.9835-7011

Atos de criagao: Decreto 8.169, de 29 de dezembro de 2009 e Lei n? 5.115, de 2 de marco

de 2009.

Agrupamentos etarios 2025
Bergario I 06
Bercario II 09
Maternal I 09
Maternal II 14

Etapal 42
TOTAL 80

o (8 P e ) 2

CEI Romuado José Balestrim
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Rua Rosa Maria Camargo Basseto, n? 164
Bairro: Jardim Flamboyant
CEP 18.609-400

Telefones: (14)3811-3105 / (14) 9.9781-5894

Atos de criacao: Decreto n? 5.402, de 25 de abril de 1995, artigo 86 da Lein? 2.164/79, cria
o Centro de Educacdo Infantil do Jardim Flamboyant. Decreto n? 6.711, de 12 de maio de
2004 que decreta a criacdo do Centro de Educagio Infantil do Jardim Flamboyant. Lei n®
5.438, de 4 de dezembro de 2012, denomina-se Centro de Educacao Infantil Romualdo José
Balestrim.

Agrupamentos etarios 2025
Bercario | 11
Bergario I 23
Maternal [ 29
Maternal II 30
Etapal 31
Etapall 39
TOTAL 163

CEI Prof2 Rosemary Cassetari Ribeiro

Rua Major Moura Campos, n2 557

Bairro: Bairro Alto

CEP: 18.601-040

Telefones: (14) 3811-3123 / (14) 9.9638-9291

Atos de Criacao: Decreto n? 5.249, de 21 de marco de 1994. Lei n? 3.437, de 22 de agosto

de 1995.

Agrupamentos etarios 2025
Bercario | 11
Bercario II 21
Maternal I 19
Maternal II 13
Etapal 28
Etapall 36
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TOTAL 128

CEI Prof2 Aida Heloisa Avila

Rua Afonso Fernandes Martins, s/n?
Bairro: Jardim Brasil

CEP 18.604-410

Telefones: (14) 3811-3112 / (14) 3811-3111

Entrada e saida alunos dos berc¢arios e maternais 1

Entrada principal (atendimento ao publico, entrada dos alunos dos
maternais 2 e etapas 1). Rua Carlos Bauer Filho s/n Jardim Brasil
CEP:18.604-080

Fone: (14) 3811-3112 / (14) 3811-3111

Atos de criagao: Decreto n? 3847, de 26 de junho de 1986, Decreto n? 4679, de 03 de
dezembro de 1990, Decreto n? 4.806, de 07 de novembro de 1991 e Lei n? 3076, de 16 de
maio de 1991.



Agrupamentos etarios 2025
Bergario | 19
Bercario I1 30
Maternal [ 51
Maternal II 40
Etapal 51
TOTAL 191
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Escola: CEI Maria de Lourdes Torres Sardenberg Endereco: Avenida Mirabeau Camargo
Pacheco, n2 1931 Bairro: Conjunto Residencial Dr. Antonio Delmanto

CEP: 18.601-420
Telefones: (14) 3811-3221/ (14) 9.9838-3967

Atos de Criac¢ao: Decreto n? 5.402, de 13 de novembro de 1998; Lei n? 3.859, de 02 de
dezembro de 1998., denomina EMEFEI Maria de Lourdes Torres Sardenberg. Decreto 7.248,
de 02 de fevereiro de 2007, a escola de Ensino Infantil e Fundamental foi desmembrada
tornando-se somente Centro de Educacdo Infantil atendendo a alunos de 0 a 5 anos.

Agrupamentos etarios 2025
Bercario | 15
Bercario Il 18
Maternal [ 20
Maternal II 21

Etapal 36
Etapa Il 34
TOTAL 144
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CEI Ida Rosa Pilan Dell’Omo
Endereco: Estrada Alcides Soares, n? 160 Bairro: Vitoriana
CEP: 18.619-002

Telefones: (14) 3811-3136 / (14) 9.9784-3320
Atos de Criacao: Decreton?4.681, de 03 de novembro de 1990. Lei n2 3999, de 14 de margo

de 2000. Lei n? 6.694, de 3 de dezembro de 2024.

AGRUPAMENTOS ETARIOS 2025
Bercario | 10
Bercario Il 18
Maternal I 21
Maternal II 22
Etapal 30
Etapa Il 26

Total 127

CEI Horeste Spadotto

Endereco: Rua Jodo Gotardi, n® 462 Bairro: Vila Ferroviaria
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CEP: 18608-420

Telefones: (14) 3811-3110 / (14) 9.9833-1987
Atos de criagdo: Lei n® 3469, de 6 de novembro de 1995. Decreto n2 5.524, de 08 de

fevereiro de 1996.

AGRUPAMENTOS ETARIOS 2025
Bercério | 14
Bercario II 22
Maternal | 30
Maternal II 36
Etapal 56
Total 158

CEI Tereza Rosa Santos Souza
Rua Ulisses Rossi Grassi, n? 272 Bairro Jardim Regina
CEP: 18.601-285

Telefone: (14) 3811-3131 / (14) 9.9745-1849
Atos de Criacao: Lei n® 4.099, de 13 de dezembro de 2000. Decreto n2 6249, de 17 de abril

de 2001. Decreton?11.219, de 10 de janeiro de 2018. Lei n2 5.978, de 27 de margo de 2018
(altera o artigo 12 da Lei Municipal n2 4.099/2000).

Agrupamentos etarios 2025
Bercario | 10
Bergario I 30
Maternal [ 26
Maternal I1 34
Etapal 20
Etapa Il 20
Total 140
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Endereco: Rua Luiz Garcia

Mauricio Bigu4, n? 25 Bairro:

Residencial Santa Maria I

CEP: 18.605-876

Telefones: (14) 3811-3108 / (14) 9.9824-8417

Atos de Criacdo: Decreto 10.348, de 03 de novembro de 2015. Lei n? 5.781, de 17 de

dezembro de 2015.

Agrupamentos etarios 2025
Bercario | 14
Bergario I 16
Maternal | 18
Maternal 11 19

Etapal 40
Etapa Il 53
TOTAL 160

Creche e Bergario Crianca Feliz

Endereco: Av. Francisco de Oliveira Leite, n2 620 Bairro: Jardim Peabiru
CEP: 18.611-785

Telefone: (14) 3882-1445



Ato de Criacao: Decreto n? 3.489, de 23 de abril de 1984.

Agrupamentos etarios 2025
Bercario I 13
Bercario II 38
Maternal [ 44
Maternal II 48

Etapal 50
Etapa I 50
TOTAL 243

Endereco: Avenida Bento Lopes, s/n
Bairro: Santo Antonio da Cascatinha CEP: 18.618-332
Distrito de Rubiao Junior

Emei junto a Creche Jodo Rosseto

Contatos: (14) 3811-3115 / (14) 3811-3010 / (14) 9.9838-3836
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Atos de Criacdo: Decreto n? 5.131, de 24 de agosto de 1993. Em 22 de junho de 1990, a
Creche Municipal do Distrito de Rubido Janior ficou denominada Creche Jodo Rosseto
através da Lei n? 3.903. Em 17 de abril de 2012, por meio da Lei n2 5.360, a EMEI ficou
denominada como Hermelindo Brogatto. No dia 27 de abril de 2012, apés a reforma e
adequacao do prédio onde funcionava escola de ensino fundamental, as criancas de 0 a 5

anos passaram a ser atendidas no atual endereco.

Agrupamentos etarios 2025
Bercario I 16
Bergario Il 16
Maternal I 20
Maternal II 31

Etapal 20
Etapa Il 37
TOTAL 140
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Emefei Angelmo de Ollvelra

Endereco: Rua Theotonio de Araujo, n2 660 Bairro: Vila Casa Branca
CEP: 18.608-330

Telefones: (14) 9.9730-3732
Ato de criacao: Decreto n? 12.485, de 30 de dezembro de 2021.

\
x\&\~

Agrupamentos etarios 2025
Etapal 19
Etapa I 57
TOTAL 76

T

Emefei Prof. Martinho N ogueira

Endereco: Rua Rafael Sampaio, n2 123 Bairro: Boa Vista
CEP: 18.600-230
Telefones (14) 3811-3140 /(14) 9.9772-6810

Atos de criacgao: o Grupo Escolar Professor Martinho Nogueira foi inaugurado no dia 23 de
fevereiro de 1953. Pela Resolugdo SE n? 20, publicada em 24/01/1976, passou a
denominar-se

E.E.P.G Professor Martinho Nogueira. Municipalizada em 22 de dezembro de 2009, através
do Decreto Estadual n? 51.673/2007, passou a chamar-se Escola Municipal de Ensino
Fundamental Prof. Martinho Nogueira. Por meio do Decreto n® 12.484, de 30 de dezembro
de 2021, a escola passou a ser denominada Emefei Prof. Martinho Nogueira.



Agrupamentos etarios

2025

Etapas II

58
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Emefei Prof. Luiz Carlos Aranha Pacheco

Endereco: Rua Atilio Losi, n? 630
Bairro: Jardim Paraiso CEP: 18.610-260
Telefones: (14) 3811-3118 / (14) 9.9760-0712

Ato de Criacao: Decreto n? 6.249, 15 de margo de 2001.

Agrupamentos etarios 2025
Etapas | 11
Etapa Il 12
Total 23

Endereco: Rua Carlos Bauer Filho, n® 235 Bairro: Jardim Brasil

CEP: 18.604-330
Telefones: (14) 3811-3181 / (14) 9.9776-5357
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Atos de Criacao: Decreto 28.196, de 29/01/1988 denominou a instituicdo de EEP da Vila
Mariana. Em 28 de marco de 1989, pela Lei Estadual n? 6.377, deu-se o Ato Patronimico
designando-a EEPG Professor Paulo Guimardes. Com o Programa de Acdo e Parceria
Estado/Municipio: Processo n? 3288/2009 - SEE - DOE 19/01/2010 e Decreto Municipal
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n? 8 225, de 19/03/2010, a unidade escolar passa para a gestdo municipal, sendo
denominada EMEF Professor Paulo Guimardes. Em 29 de dezembro de 2021, a unidade, por
meio do Decreto n® 12.481, é denominada Emefei Prof. Paulo Guimaraes.

Agrupamentos etarios 2025
Etapas II 61

Endereco: Avenida Julio Vaz de Carvalho, n? 1321 Bairro: Jardim Eldorado
CEP: 18.608-52

Telefones: (14) 3811-3137 / (14) 9.9775-2332
Atos de criacao: Lein® 4.273 de 01 de julho de 2002. Decreto n? 12.480, de 29 de dezembro

de 2021.

Agrupamentos etarios 2025
Etapas | 38
Etapas II 46
Total 84

Emefei Raul Torres
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Endereco: Rua Luiz Miranda s/n? Bairro: Anhumas
CEP: 18.617-023

Telefone: (14) 3811-3124
Atos de criacao: Decreto n? 5.536, de 11 de margo de 1996. Lei n? 4.280, de 10 de julho de

2002.

Agrupamento etario 2025
Etapa 1 11
Etapa 2 07
Total 18

Escolas Parceiras - Educacao Infantil

CEI Jardim Ita

marati

Endereco: Rua Pedro Pimentel, n® 361 Bairro: Jardim Real Park
CEP: 18.608-813

Telefone e WhatsApp: (14) 9.9614.3441

Ato de criacao: Decreto n? 11.324, de 18 de abril de 2018.

Agrupamentos etarios 2025
Bercario | 03
Bercario Il 11
Maternal I 18
Maternal 11 20

Etapal 32
Etapa Il 39
TOTAL 123




CEI Prof2 Mirva Curi
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Endereco: Avenida Mario Rodrigues Torres, n2s 493 /521 Bairro: Vila Assumpc¢ao

CEP: 18.606-700
Telefones: (14) 3882-2484 / (14) 9.9638-6089

Atos de Criagao: Lei n25.975, de 27 de marco de 2018 e Decreto n® 11.343, de 15 de maio

de 2018.

Agrupamentos etarios 2025
Bergario | 10
Bercario I1 11
Maternal | 16
Maternal II 14
Etapas A 29
Etapa Il 18
TOTAL 98

CEI Marcio Antonio Nunes

Enderego: Rua Faustino José, n2 53
Bairro: Conjunto Habitacional
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Engenheiro Francisco Blasi CEP: 18605-723
Fone: (14) 9.9837-0728

Atos de Criagao: Decreto n? 12.822, de 30 de janeiro de 2023, Decreto n? 6.438, de 4 de
abril de 2023.

Agrupamentos etarios 2025
Bercario I 03
Bercario II 12
Maternal [ 11
Maternal 11 14
Total 40

CEI Prof? Azize Fadel Camargo

Rua: Vicente Pimentel, n2 85
Bairro: Jd. Nossa Senhora das Gracas - Distrito de Rubido Junior CEP: 18.618-022
Telefones: (14) 3440-1876 e (14) 9.9151-2864

Atos de Criacao: Decreto n? 11.345, de 16 de maio de 2018. Lei n2 5.997, de 19 de junho de
2018.

Agrupamentos etarios 2025
Maternal [ 05
Maternal II 15

Etapal 29
Etapa Il 57
Total 106




CEI Maranata
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Endereco: Avenida Professor Antonio Sidney de Faria, n2 303 Bairro: Jardim Maria Luiz

CEP: 18.615-009
Telefone: (14) 9.9878-4854

Ato de Criacdo: Decreto n? 11.901, de 29 de janeiro de 2020.

Agrupamentos etarios 2025
Bercario I 09
Bergario I 24
Maternal I 27
Maternal II 31
TOTAL 91
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CEI Caima

Endereco: Rua Luis Castelletti, n® 434 Distrito: Rubido Janior
CEP: 18.618-092
Fone: (14) 9.9632-7586

Ato de Criacgao: Decreto n° 10.018, de 24 de setembro de 2014. Decreto n® 11.323, de 18
de abril de 2018.

Agrupamentos etarios 2025
Bercgario | 01
Bercario I 13
Maternal [ 16
Maternal II 17

Etapal 20
Total 67

CEI Prof? Rita Maria Valenca Luz Borgatto

Endereco: Estrada Municipal Gentil Lourencado, n? 1760 Bairro: Rio Bonito
CEP: 18.619-232

Telefone: (14) 9.9610-4474

Atos de Criacdo: Decreto n2 9.580, de 25 de setembro de 2013 e Lei n® 5.525, de 7 de
outubro de 2013.

AGRUPAMENTOS ETARIOS 2025
Bercario I 03
Bercario I1 04
Maternal [ 03
Maternal II 09
Etapa | 08
Etapa Il 11
TOTAL 38




CEI Canal Comunitario da Cidade de Botucatu

Endereco: Rua Cornélio Pires, n® 245
Bairro: Centro CEP: 18.600-370
Telefones: (14) 3814-6882 e (14) 9.9840-1619

Ato de criacdo: Decreton? 12.180, de 12 de janeiro de 2021.

Agrupamentos Etarios 2025
Bergario | 22
Bercario 11 41
Maternal | 36
Maternal Il 37

Total 136

CEI Claudio Peres Neto

Endereco: Rua Joaquim Lyra Brandao, n® 181 Bairro: Vila Assumpc¢ao

CEP: 18.606-070
Telefone: (14) 9.9862.8369
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Atos de criagdo: Decreto n? 13.321, de 2 de outubro de 2024 e Lei n? 6.672, de 30 de

outubro de 2024.



Agrupamentos Etarios 2025
Bergario | 20
Bercario II 12
Maternal [ A 09
Maternal II 13
Etapal 28
Etapall 16
TOTAL 98

CEI Bethel
Endereco: Rua Jodo Passos, n® 757 Bairro: Centro
CEP: 18.600-040

Telefones: (14) 3354.4020 / (14) 9.9860-4546

Ato de Criacao: Decreto n? 12.790, de 19 de dezembro de 2022.

Agrupamentos etarios 2025
Bercario | 15
Bergario I 15
Maternal [ 16
Maternal II 16
Etapal 16
Etapa Il 15
TOTAL 93
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CEI Prof? Roseli Leite Alves- unidade 1
Endereco: Rua Jefferson Aparecido dos Santos, n? 100

Bairro: Jd. Santa Elisa

CEP: 18.607-503

Telefones: (14) 3813-5113 / (14) 9.9693-8312

Atos de criacao: Portaria SME 14/2010, de 30 de abril de 2010, Decreto n® 12.491, de 17
de janeiro de 2022 e Decreto n® 12.630, de 06 de julho de 2022.

Agrupamentos etarios 2025
Bercario | 15
Bergario I 21
Maternal [ 31
Maternal II 32
Etapal 37
Etapa Il 40
TOTAL 176

CEI Prof? Roseli Leite Alves- unidade 2
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Endereco: Rua Brasil, n® 223
Bairro: Parque Imperial CEP: 18.606-260
Telefones: (14) 3815-3453 / (14) 9.9626-7109

Atos de criacdo: Decreto n? 12.492, de 17 de janeiro de 2022. Decreto 13.322, de 02 de
outubro de 2024.

Agrupamentos Etarios 2025
Bergario | 13
Bercario I1 22
Maternal | 25
Maternal II 22
Total 82

CEI Prof2 Roseli Leite Alves- unidade 3

Endereco: Rua José Manoel Inacio, n? 275 Bairro: Jardim Botucatu
CEP: 18.618-292
Telefones: (14) 9.9124-8011/ (14) 3440-1428

Atos de criacao: Decreto n? 12.493, de 17 de janeiro de 2022, Decreto n2 13.127, de 4 de
marco de 2024.

Agrupamentos etarios 2025
Bercario | 03
Bercario II 21
Maternal | 19
Maternal 11 39

Etapal 38
Etapall 21
TOTAL 141




CEI Joao Paulo 11
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Endereco: Rua das Violetas, n? 71 Bairro: Park Residencial Convivio CEP: 18.605-245

Telefones: (14) 3814-7454 / (14) 9.9818-4176
Ato de criacao: Decreto n? 12.620, de 12 de julho de 2022.

Agrupamentos etarios 2025
Bercario | 15
Bercario I1 20
Maternal I 20
Maternal II 19

Etapal 24
Etapall 23
TOTAL 121

' CEI Silvio de/Souza

Endereco: Rua Angelo Maitan, n? 1501
Bairro: Jardim Cambui

CEP: 18.612-012

Telefones: (14) 9.9752-2976

Ato de criacdo: Decreton? 12.179, de 12 de janeiro de 2021.
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Agrupamentos etarios 2025
Bercario | 4
Bercario Il 16
Maternal [ 19
Maternal I1 40
Etapal 39
Etapall 40
TOTAL 158
&
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CEI Irma Ceci

Endereco: Rua José Trevizo, n2 232 Bairro: Jardim Botucatu
CEP: 18.618-296
Telefones: (14) 9.9823-0485

Atos de criagdo: Decreto n? 12.623, de 12 de julho de 2022 e Decreto n? 13.269, de 22 de
julho de 2024.

Agrupamentos etarios 2025
Bercario I 12
Bergario Il 12
Maternal [ 12
Maternal II 10

Etapal 07
TOTAL 53
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CEI Trés Irmas - unidade 1

Endereco: Rua Guido Zanotto, n2 78 Bairro: Vila Antartica
CEP: 18.608-542
Telefones: (14) 3354-5771/ (14) 3354-5772/ (14) 9.9146-0028

Atos de criacao: Portaria SME n? 01/11, de 04 de janeiro de 2011. Decreto n® 12.619, de
19 de julho de 2022.

Agrupamentos etarios 2025
Bergario I 21
Bercario II 39
Maternal I 45
Maternal II 32
TOTAL 137

CEI Trés Irmaés - unidade 2

Endereco: Rua Theotonio de Aratjo, n? 115 Bairro: Vila Casa Branca
CEP: 18.608-330

Telefones: (14) 3361-2352/ (14) 3361-2356

Ato de criacao: Decreto n? 13.051, de 27 de novembro de 2023.
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Agrupamentos etarios 2025
Etapal 40
Etapall 39
TOTAL 79

s T

CEI Prof2 Erasmina Celi Gobette

Endereco: Avenida Mario Barbieris, n2 470
Bairro: Cohab I
CEP: 18.605-230

Telefone: (14) 9 9764-1049

Atos de criacao: Lei n® 6.570, de 13 de marco de 2024. Decreto n? 13.179, de 16 de abril
de 2024.

Agrupamentos etarios 2025
Bergario I 25
Bercario II 28
Maternal I 31
Maternal II 30
Etapal 18
Etapall 23
TOTAL 155




CEI Prof2 Maria Ap. Caricati Passarelo

Endereco: Rua Jodo Barreiro Filho, n? 190
Bairro: Jardim Monte Mor

CEP: 18.609-300

Telefone: (14) 3882-2149
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Atos de criacdo: Lei n?2 5.161, de 11 de agosto de 2010. Decreto n? 12.621, de 12 de julho

de 2022.

AGRUPAMENTOS DE ALUNOS 2025
Bercario 1 11
Bercario 2 25
Maternal 1 20
Maternal 2 31
Etapa 1 40
Etapa 2 46
Total: 173

i o q

CEI Mareli dos Santos

Endereco: Rua Hermes Fonseca, n2 542
Bairro: Jardim Monte Mor
CEP: 18.601-230

Telefones: (14) 3814-6363 / (14) 9.9714-0525 / (14) 9.9751-2928
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Atos de criagao: Portaria SME n2 02/2023Gb. Decreton? 12. 823, de 30 de janeiro de 2023.
Lein? 6.437, de 4 de abril de 2023.

Agrupamentos etarios 2025
Maternal [ 15
Maternal II 09
Etapal 10
TOTAL 34

* CEI Ruach

Endereco: Rua Luiz Casteletti, n? 385
Bairro: Jardim América
CEP: 18618-118

Telefone: (14) 9.9632-0813
Ato de criacao: Decreto n? 12.622, de 12 de julho de 2022.

AGRUPAMENTOS DE ALUNOS 2025
Bercario 1 09
Bergario 2 15
Maternal 1 19
Maternal 2 20
Etapa 1 25
Etapa 2 34
Total 122

Escolas privadas jurisdicionadas a Secretaria Municipal de Educagao -
Educacao Infantil



Escola de Recreacdo e Educacio Infantil Bem Me Quer

Endereco: Rua General Telles, n? 1509
Bairro:Centro CEP: 18602120
Telefone: (14) 3882-0766 / (14) 9.9678-3958

Agrupamentos etarios 2025
Bergario | 03
Bergario Il 05
Maternal | 06
Maternal Il 02
Etapal 07
Etapa ll 02
TOTAL 25

{ Bergario 2

Primeiros Passos S/C Ltda Nome fantasia:
Escola de Educacio Infantil Primeiros

Passos Enderego: Rua Dr. Joaquim Amaral
Gurgel, n2 455 Bairro: Vila Assumpcao
CEP:18606-020

Telefones: (14) 3361-9909 / (14) 9.9838-2208

{ Bergario 1 & Maternal 1

Maternal 2

TEL: (14) 3361-9909

€ Etapal
{ Flapa 2

Razdo social: Nucleo de Recreacio Infantil

Agrupamentos etdrios 2025
Bergario | 04
Bergario Il 03
Maternal | 04
Maternal Il 07

Pagina | 186



Etapal 04
Etapa ll 05
TOTAL 27

Centro de Recreacdo e Educacdo Infantil Talentinhos

Endereco: Rua José Dal Farra, n2 527
Bairro: Chacara Floresta

CEP: 18.603-555

Telefone: (14) 3815-6284

Agrupamentos etarios

2025

Bercario |

Bergario Il

Maternal |

Maternal Il

Etapa |

Etapa Il

TOTAL

NN OlW]O

Endereco: Rua Dr. Costa Leite, n? 342 Bairro: Centro

Centro de Reé

TR

reacdo Infantil Bebé a Bordo
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CEP: 18603-690
Telefone: (14) 3815-8616

Ato de criagao: agosto 1993.

Agrupamentos etarios 2025
Bergario | 12
Bercario Il 15
Maternal | 10
Maternal Il 13
Etapal 13
Etapa ll 25
TOTAL 88

s

Endereco: Rua Major Nicolau Kuntz, n? 166
Bairro: Jardim Dona Nicota de Barros

CEP: 18.611-255

Telefone: (14) 9.9773-6757

Criacao: 1989.

Sementinha - scola de Educacio Infantil ltda

Agrupamentos etdrios 2025
Bercario | 07
Bergdrio Il 04
Maternal | 08
Maternal Il 06
Etapal 12
Etapa ll 13
TOTAL 50
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Endereco: Rua Layre Colino, n? 40

Bairro: Jardim Bandeirantes

CEP: 18.601-625

Telefones: (14) 3882-0732 / (14) 3354-6487

7Eécolé\A L; Salle Botucatu

Ato de criacao: Autorizacdo e Escola/Portaria n2 275256, de 03 de margo

de 1996. Orgao Emissor: SSP-SP

Agrupamentos etarios 2025
Bercario | 0
Bercario I1 36
Maternal [ 40
Maternal II 49
Etapal 48
Etapall 50
TOTAL 223

Endereco: Rua Capitdo Andrade, n? 519
Bairro: Vila Auxiliadora

CEP 18.6015-45

Telefone/WhatsApp: (14) 3815-5648
Ato de criacao: 26 de marco de 2009.

Florescer Jardim de Iénc Waldorf
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Agrupamentos etarios 2025

Bercario | 0

Bercério II 06
Maternal [ 14
Maternal II 10
Etapal 12
Etapa Il 09
TOTAL 51

-l
e

Escola LivreRosa do Campo

% s

Cnt o de Educacio fantil

X3

Enderecgo: Rua Maria Helena Monteferrante, n? 135
Bairro: Green Valley

CEP 18.600-000

Telefone/WhatsApp: (14) 9.8119-0786

Ato de criacdo: 2014

AGRUPAMENTOS DE ALUNOS 2025
Bercario 1 01
Bergario I 04
Maternal 1 02
Maternal 2 03
Etapa 1l 06
Etapa 2 05
Total: 21
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Escola Infantil Castelinho Aprender Brincando

Enderec¢o: Rua Magndlia, n2 265

Bairro: Jardim Bom Pastor

CEP: 18.603-504.

Telefones: (14) 3813-3030 / (14) 9.9654-9812

Ato de criacao: Portaria SME n2 01, de 18 de junho de 2025.

AGRUPAMENTOS DE ALUNOS 2025
Bercario 1 02
Bercario 11 0
Maternal 1 02
Maternal 2 0
Etapa 1 02
Etapa 2 01
Total: 07

Jardim de Infancia Ecéporan

Endereco: Alameda Alvorada, n2 382
Bairro: Demétria




CEP: 18.615-510
Telefone: (14) 0.9653-6834
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AGRUPAMENTOS DE ALUNOS 2025
Bercario 1 0
Bergario Il 0
Maternal 1 02
Maternal 2 02
Etapa 1l 02
Etapa 2 03
Total: 09

Escola de Educagdo Infantil e Recreacdo Mamae Coruja

Endereco: Rua Nossa Senhora de Fatima, n® 288
Bairro: Vila Antartica
CEP: 18.608-540

Telefone: (14) 3440-2043

AGRUPAMENTOS DE ALUNOS 2025
Bercario 1 0
Bergario I 01
Maternal 1 02
Maternal 2 02
Etapa 1l 02
Etapa 2 04
Total: 11
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ESCOLAS QUE POSSUEM ENSINO INFANTIL, JURISDICIONADAS A UNIDADE REGIONAL
DE ENSINO DE BOTUCATU

MAPLE BEAR BOTUCATU
Rua Dr. Costa Leite, 2479

botucatu@maplebear.com.br

Agrupamentos Etarios 2025 (ALUNOS)
Bergario | 00
Bercario Il 02
Maternal | 05
Maternal I1 07
Etapal 09
Etapa Il 25
TOTAL 48

LA SALLE COLEGIO
Praca Bispo Dom Luiz Maria de Santana, 272 secretaria.botucatu@lasalle.org.br

Agrupamentos Etarios 2025 (ALUNOS)
Bercario | 11
Bercario Il 27
Maternal | 42
Maternal II 41
Etapal 45
Etapa Il 56
TOTAL 222

SANTA MARCELINA COLEGIO
Rua Dr. Costa Leite, 548 secretaria.csmbtu@santamarcelina.edu.br

Agrupamentos Etarios 2025 (ALUNOS)
Bercario | 13
Bercario Il 11
Maternal | 23
Maternal I1 25
Etapal 33
Etapa Il 46
TOTAL 151

L M P BURINI CENTRO DE APRENDIZAGEM
Rua General Telles, 3310 liceupedagogico3@gmail.com

Agrupamentos Etarios 2025 (ALUNOS)

Bercario | 02
Bercario Il 03
Maternal | 07
Maternal I 14

Etapal 21
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Etapa Il 12
TOTAL 59

REINALDO ANDERLINI PROF CENTRO EDUCACIONAL
Avenida Leonardo Villas Boas, 351 secretarial @ceprabotucatu.com.br

Agrupamentos Etarios 2025 (ALUNOS)
Bercario | 00
Bergario 11 00
Maternal | 04
Maternal I1 01
Etapa 05
Etapa Il 08
TOTAL 18

AITIARA ESCOLA WALDORF DE ED INFANTIL FUNDAMENTAL E MEDIO
Rodovia Gastao Dal Farra, Km 04 secretariaescolar@aitiara.org.br

Agrupamentos Etarios 2025 (ALUNOS)
Bergario | 01
Bercario Il 09
Maternal | 12
Maternal I1 16
Etapal 22
Etapa Il 24
TOTAL 84

EURIPEDES BARSANULFO PROF EDUCANDARIO
Rua Carlos Bauer Filho, 645 - Jardim Brasil NUCLEOJOANNA2 @GMAIL.COM

Agrupamentos Etarios 2025 (ALUNOS)
Bergario | 00
Bercgario I1 00
Maternal | 21
Maternal II 29
Etapa | 34
Etapa Il 33
TOTAL 117

INSTITUTO PRESBITERIANO DE EDUCACAO
Rua Velho Cardoso, 224 secretaria@colegioipe.com

Agrupamentos Etarios | 2025 (alunos
Bercario I 00
Bergario 11 00
Maternal [ 00
Maternal II 07
Etapal 11
Etapa Il 10
TOTAL 28
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ASSOCIAGAO SANTA MARCELINA - OBRA SOCIAL MADRE MARINA VIDEMARI
Rua Nicola Zaponi, 2100 - CJR Frei Fidelis secretaria.ommv@santamarcelina.edu.br

Agrupamentos Etarios | 2025 (alunos
Bercario | 00
Bergario 11 00
Maternal [ 00
Maternal 11 12
Etapal 35
Etapa Il 25
TOTAL 72
ESTRELINHA ESCOLA

Rua Pedro Angella, 455 diretoria.estrelinha@gmail.com

Agrupamentos Etarios | 2025 (alunos
Bercario I 10
Bergario 11 09
Maternal [ 09
Maternal 11 12
Etapal 17
Etapa Il 07
TOTAL 57

ESCOLA CRISTA DE BOTUCATU
Rua Amando de Barros, 151 secretaria@escolacristabtu.com.br

Agrupamentos Etarios | 2025 (alunos
Bercario | 00
Bercario II 00
Maternal [ 17
Maternal II 12
Etapal 10
Etapa Il 08
TOTAL 47

CENTRO DE APRENDIZAGEM D.C. PARAISO LTDA
Praca Isaltino Pereira, 65 - Jardim Paraiso

angloparaiso@gmail.com

Agrupamentos Etarios | 2025 (alunos
Bercario I 00
Bergario 11 05
Maternal [ 06
Maternal II 06
Etapal 08
Etapa Il 13
TOTAL 38
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Rua Darcilio Pinheiro Machado, 93 - Vila Carmelo COLEGIOLIMINE@UOL.COM.BR

Agrupamentos Etarios

2025 (alunos

Bergario I

02

Bercario II 03
Maternal [ 06
Maternal 11 04
Etapal 06
Etapa Il 06
TOTAL 21

COLEGIO MAGNA MATER E COLINHO DA MAMAE
Rua Dr. José Barbosa de Barros, 650 - Jardim Paraiso luciararicardi@hotmail.com

ANGLO BOTUCATU
Praga Bispo Dom Luiz Maria de Santana, 176 novoanglosecretaria@gmail.com

Agrupamentos Etarios 2025 (alunos)
Bercario | 12

Bercario I 12

Maternal [ 16

Maternal II 26

Etapal 27

Etapa Il 22

TOTAL 115

Agrupamentos Etarios 2025 (alunos)
Bercario I 00
Bercario 11 00
Maternal [ 01
Maternal II 08
Etapal 15
Etapa Il 19
TOTAL 43
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A CRIANCA E O MEIO
AMBIENTE
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A Secretaria Municipal do Meio Ambiente
de Botucatu apresenta sua contribuicdo ao Plano
Municipal pela Primeira Infancia (PMPI), com foco
em acdes voltadas a promogdo do desenvolvimento
integral das criangas de 0 a 6 anos, por meio do
contato significativo com o meio ambiente, da
integracdo da educa¢do ambiental as politicas
publicas e do fortalecimento de praticas

sustentaveis
junto as
familias e a
comunidade.

As iniciativas descritas a seguir
integram o diagndstico intersetorial do PMPI e
subsidiam a definicdo de metas e estratégias
articuladas entre as politicas de meio
ambiente, educac¢do e saude, considerando o
territério como espaco educativo e promotor
de qualidade de vida na primeira infancia.

Levantamento de A¢oes, Projetos e Programas Ambientais
Educa¢ao Ambiental e Sensibilizacio Comunitaria

A Secretaria do Meio Ambiente
desenvolve acOes permanentes de
educacdo ambiental voltadas a
primeira infancia e as familias,
com destaque para:

a) Junho Verde: realizacdo do Cine
Ambiental com sessdes de cinema
ambiental direcionadas a criancas
pequenas e suas familias, com
exibicdo de conteddos educativos
sobre natureza, biodiversidade e
sustentabilidade. A iniciativa
busca sensibilizar as familias e
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criancas desde a primeira infancia para praticas sustentaveis e a preservacao
ambiental.
Plantios Comunitarios e Escolares

a) Plantios abertos a populagdo: promoc¢ao de mutirdes de plantio em areas
publicas do municipio, com incentivo a participacdo das familias, orientagao técnica
quanto ao uso de espécies nativas e frutiferas e estimulo ao cuidado continuo das
areas verdes urbanas.

b) Plantios em Centros de Educagao Infantil municipais: plantio de arvores
frutiferas e pomares pedagdgicos, com o objetivo de aproximar as crian¢as da
natureza, da producdo de alimentos e da biodiversidade local, fortalecendo praticas
educativas voltadas a sustentabilidade.

Projeto Pomares e Bosques Urbanos

O Projeto Pomares e Bosques Urbanos tem como
objetivo aproximar criancas da primeira infancia e
suas familias do meio ambiente, por meio da
implantacdo de pomares e pequenas areas arbdreas
em espacos publicos municipais.
As acgoes incluem:
e Selecdo e plantio de espécies frutiferas e nativas
adequadas ao ambiente urbano;

e Realizacao de atividades educativas
continuadas, como plantio coletivo e manejo basico
das plantas.

~ e
f
A ——

Plantio no parque municipal
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&

Pomar plantado na escola em parceria com a agronomia da Unesp
Projeto de Compostagem Doméstica

I Em parceria com a FCA, a
Secretaria do Meio Ambiente
desenvolve 0 Projeto de
Compostagem Doméstica, voltado
a capacitacdo de familias para a
implantacdo de composteiras
caseiras como alternativa
sustentavel para o tratamento de
residuos organicos.

O projeto contempla:

Alunos da EMEFI Mozart de Morais, no Residencial Cachoeirinha, bendo orientagdes da empresa
3

P

Ciclo Limpo para parceria na i lagdo de um minhocdrio (um tipo de J ira com

e Oficinas praticas de capacitacdo para familias;
Distribui¢cdo de materiais educativos e orientativos;
Envolvimento das criangas em atividades sensoriais e pedagogicas que
demonstram o ciclo dos residuos, a produ¢do do composto organico e sua
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aplicagdo em hortas e pomares, incentivando desde a primeira infancia o
contato com soluc¢des sustentaveis.

1

Alunos da EMEFI Mozart de Morais, no Residencial Cachoeirinha, recebendo orientagdes da empresa
Ciclo Limpo para parceria na instalagdo de um minhocdrio (um tipo de composteira com minhocas)

Apoio a Projetos de Plantio na Primeira Infancia

A Secretaria do Meio Ambiente apoia iniciativas desenvolvidas por
instituicdes educacionais, com destaque para a parceria com a Escola Anglo de
Botucatu, que contempla:

e Doagdo de mudas as criancas da primeira infancia;

e Plantio das mudas em area verde do municipio, com participagdo ativa das
familias;

e Acompanhamento técnico da Secretaria do Meio Ambiente;

e Compartilhamento da responsabilidade pelo cuidado e manutencdo das
mudas, fortalecendo o vinculo das criangas e familias com o espaco publico e
0 meio ambiente.
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"y > 7, )
Plantio Arlete Vilas Boas - 2025 explorando o pomar da escola - 2025

Treinamento e Preparacio para as Mudancgas Climaticas

A Secretaria Municipal do Meio Ambiente, em parceria com a Defesa Civil,
desenvolve acdes de treinamento e preparacao para eventos associados as
mudancas climaticas, com foco na seguranca de criangas da primeira infancia e de
jovens, especialmente em unidades escolares localizadas em areas proximas a
fragmentos de mata ou zonas de maior vulnerabilidade ambiental.

As atividades sado realizadas em ambiente escolar e adaptadas as diferentes
faixas etarias, com metodologias ludicas, educativas e adequadas ao publico da
primeira infancia, abordando de forma preventiva e ndo alarmista temas
relacionados a seguranga ambiental e a autoprotecao.

Entre os contetidos trabalhados, destacam-se orientacdes sobre acdes e
procedimentos basicos em situacdes de risco, com énfase em incéndios em areas de
vegetacdo, considerando o aumento da frequéncia e intensidade desses eventos em
decorréncia das mudancgas climaticas.

As agdes incluem:

e Atividades educativas sobre prevencdao de incéndios e protecdo do meio
ambiente;

e Orientagdes simplificadas sobre comportamentos seguros em situagdes de
risco, respeitando o estagio de desenvolvimento das criangas;

e Simulacdes educativas e exercicios orientados, conduzidos de forma segura
e supervisionada;
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e Capacitacao e orientacdo de educadores para atuagdo preventiva e apoio as

criangas em situagdes emergenciais.

Essas iniciativas contribuem para o fortalecimento da cultura de prevencao,
resiliéncia e cuidado coletivo, promovendo a integracdo entre meio ambiente,
educacado e protecdo civil, e assegurando que criancgas e jovens desenvolvam, desde
a primeira infancia, no¢des basicas de seguranca, responsabilidade ambiental e
convivéncia segura com o territério em um contexto de mudangas climaticas.

"
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Oficina de preparacdo contra desastres

Articulagcao com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

As agdes desenvolvidas no ambito da Secretaria Municipal do Meio
Ambiente, integradas ao Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI), estao
alinhadas aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 da
Organizacdo das Nagdes Unidas, contribuindo de forma direta e indireta para a
garantia dos direitos das crian¢as na primeira infancia e para a promocgao do
desenvolvimento sustentavel no territério municipal.

Em especial, destacam-se as seguintes articulacdes:
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SAUDEE As acoes de ampliacdo do acesso a areas verdes, educacgdo
BEM-ESTAR ambiental, promoc¢do da alimentagido saudavel por meio de
pomares urbanos e fortalecimento da cultura da prevencdo
' contribuem para a melhoria da satude fisica e mental das criangas,
para o bem-estar das familias e para a reducdo de riscos
associados a eventos ambientais e climaticos.

E?ﬂ%f:&m A integracdo da educa¢do ambiental as praticas pedagogicas da
educacao infantil, incluindo atividades em escolas, o Junho Verde
(Cine Ambiental) e os projetos de plantio e compostagem,
fortalece uma educagao inclusiva, equitativa e de qualidade
desde a primeira infancia.

A implantag¢do de pomares e bosques urbanos, a ampliagdo de
espacos verdes acessiveis e o incentivo a participacao
comunitaria promovem ambientes urbanos mais seguros,
resilientes e adequados as necessidades das criangas e de suas
familias.

O Projeto de Compostagem Doméstica e as agdes educativas
relacionadas a gestdo de residuos estimulam praticas
sustentdveis no ambiente familiar, promovendo desde a
primeira infancia a reducdo de residuos, o reaproveitamento de
recursos e o consumo consciente.

1 Tl As agdes d.e e,d.uca(;éo ambiental, preve?géo e preparaf;éo para

g{t}u&mmom eventos climaticos adversos, desenvolvidas em parceria com a

Defesa Civil, contribuem para a adaptacdo as mudangas

climaticas, o fortalecimento da resiliéncia comunitaria e a

protecdo de criancas e jovens em contextos de maior
vulnerabilidade ambiental.

VIDA As iniciativas de plantio de espécies nativas e frutiferas,
15 TERRESTRE preservacdo de areas verdes e educacdo para a biodiversidade
~ contribuem para a protecao dos ecossistemas terrestres e para
‘ ~ a formacdo de valores de cuidado com a natureza desde a
i primeira infincia.
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A CRIANCAEO
ESPORTE
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A CRIANCA E O ESPORTE

A infancia é um periodo central do
desenvolvimento humano, caracterizado por
mudancgas fisicas, cognitivas, emocionais e
sociais. Nesse cenario, o esporte e as praticas
corporais assumem papel relevante como
instrumentos de aprendizagem, expressdo e
formagdo integral, indo além do simples
exercicio fisico.

A participacdo em atividades esportivas
contribui para o desenvolvimento motor,
favorecendo habilidades como coordenacao,
equilibrio, agilidade e resisténcia, além de
fortalecer o sistema neuromuscular e

incentivar habitos saudaveis desde cedo.
Quando realizadas de forma lidica e adequada
a faixa etdria, essas praticas promovem bem-estar fisico e qualidade de vida.

No aspecto emocional, o esporte auxilia as criancas a lidar com sentimentos
como frustracdo, alegria e ansiedade, fortalecendo a autoestima, a autonomia e o
autocontrole. Ja nas relagcdes sociais, estimula a cooperacgado, o respeito as regras, a
empatia e a convivéncia em grupo, ampliando as habilidades de comunicagdo e
interacao.

Do ponto de vista cognitivo, as praticas esportivas estimulam a atengao, o
raciocinio légico e a tomada de decisOes, exigindo adaptacdo e resolucao de
problemas em diferentes situacdes. Em um contexto de uso excessivo de telas, o
esporte surge como alternativa saudavel, contribuindo para a reducdo do
sedentarismo, da obesidade infantil, de dificuldades de atenc¢do e do isolamento
social, configurando-se como uma a¢ao preventiva e educativa.

Essas orientagdes visam garantir
que o setor contribua de forma
consistente e articulada para a
constru¢do do diagndstico intersetorial
do PMPI de Botucatu, bem como para a
definicdo de metas e estratégias
integradas, objetivando a promog¢do do
desenvolvimento integral das criancas na
e primeira infancia.
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A Secretaria de Esportes e Promocdao da Qualidade de Vida oferece
modalidades esportivas e dangas para criangas a partir de 5 anos de idade. Estas
atividades sdo realizadas nos Complexos Esportivos dessa Secretaria e em outros
locais como saldoes de pardquias, escolas e espacos disponibilizados pelas OSCs.
Temos parcerias com o terceiro setor e colaboracao com a Secretaria da Educacao.

Atualmente, sdo atendidas em torno de 150 criangas entre 5 e 6 anos de
idade. Abaixo estd a grade de horario com os atendimentos, faixa etdria,
periodicidade e locais de realizacao.
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BALE JIU-NTSU
Local Dias Horarios Faixa Etaria Local Dias Horarios Faixa Etaria
CEI TEREZA ROSA | Segunda-feira 08:00 &s 09:00 PEROLA NEGRA Quinta-feira [09:00 as 11:00

13:00 as 14:00

Terca, quarta e | 18:30 as 19:30

Terca e quinta [14:00 as 16:00

ASSOCIACAO IDE

08:30 as 10:30

Quarta-feira

054 16 anos

quinta-feira 19:30 &s 20:30 13:30 as 15:30
T . SINDICATO DOS . . _
BETHEL gegundfa e 09:15 as 10:45 a partir de 5 anos METALURGICOS Tercae qumtel 18:00 as 19:00
uartafeind 14415 as 16:15 KARATE
Sextafeira 08:15 4s 09:15 Local Dias Horarios Faixa Etaria
GINASIO MUNICIPAL| Quinta-feira 16:00 as 17:00 PARGQUIA JARDIM BRASIL g;?glg:;r: 08:00 as 08:45
PC DA JUVENTUDE Sextafeira 18:30 &s 19:30 15:20 as 16:05
BASQUETEBOL . 08:30 as 10:45
ASSOCIACAO IDE Terca-feira
Local Dias Horarios Faixa Etaria 13:30 as 15:45
CECAP Terca e quinta | 08:00 4s 10:00| 06 a 11 anos CDHU Terca e quinta |[18:00 as 18:45
CAPOEIRA PRACA DA JUVENTUDE Tern;af:irzumta— 19:00 &s 20:00 -
Local Dias Horarios Faixa Etiria 20.00 as 21.00 | @ partir de 05 anos
GINASIO MUNICIPAL] S"%“”?E‘.e 20:00 &s 22:00 Seqund 18:30 a8 19:15
quarla Teira a partir de 06 anos CECAP uiigrltJ:ff:irz
PC DA JUVENTUDE sextafeira 19:00 &s 21:00 q 19:15 as 20:15
DANCA DO VENTRE 09:00 &s 10:30
Local Dias Horarios Faixa Etaria PEROLA NEGRA Segundae 4545 35 13:30
sexta-feira
PRACA DA Segunda-feira . i 13:30 as 14:15
JUVENTUDE Quartafeia | o0 as 19:00 s 14:15 as 15:00
- 11| apartir de 6 anos =
BETHEL Quarta-feira 09:30 ?s 11:00 NATACAO PCD
13:00 as 14:30 Local Dias Horarios Faixa Etaria
FUTEBOL 08:00 as 08:45
Segunda e
Local Dias Horarios Faixa Etdria quartafeira | g 45 36 09:15
RUBIAOQ JUNIOR Sdabado 09:00 &s 10:00 06 a 11 anos 14:00 as 14:45
CAMPQ DO SERRA | Sequnda e | 4630 55 19:30 | 06 2 09 anos 14:45 35 15:30
NEGRA quarta-feira De 06 a 17 anos
APAPE
INCA (Complexo | Segundae | 4600 3¢ 47:00 | 06 a 10 anos 15:30 35 16:15|  INICIANTES
Leandro Romagnoli) guarta-feira Terca e sexta-
MARAJOARA Ter‘?af:ir‘;”'“‘a‘ 15:00 3s 16:00 | 06 a 08 anos feira 16:15 as 17:00
CAIMA, Ter'?af;g”i“‘a‘ 17:00 3s 18:00 | 06 a 09 anos 1700 as 17:45
CACHOEIRINHA Sequndae | 47.00 35 18:00| 06 2 09 anos 17:45 as 18:30
quarta-feira
Sequndac | 0g:30 45 09:30 | 062 8 anos SKATE
NUTRAS g.uarta— eira
Quinta & Sexta- | o530 35, 09:30 | 06 a 8 anos Local Dias Horrios | Faixa Etaria
Sequnda e 18:30 s 19:30 06 a 10 anos 18:00 as 19:00 6 a 12 anos
MARIA LUIZA quartafeira | 19.30 as 2030 | 11 a 17 anos PARGUE LINEAR Quartafeira e [19:00 as 20:00| 12 & 16 anos
domi
FUTSAL oM 1 50.00 as 21:00 |a partir de 16 anos
Local Dias Horarios Faixa Etdria PISTA DA CECAP Quintafeira  [18:00 as 19:30
6412 anos
PROJETO CRESCER f:ft‘;”;’;r: 11:30 45 12:30| 06 a 11 anos PRACA DA JUVENTUDE | Segundafeira |18:00 as 19:00
CDHU Sequnda e | 1530 35 19:30 | 062 10 anos TAEKWONDO
quarta-feira
CECAP Terca e quinta | 19:00 s 20:00 | 06 a 10 anos Coordenador: Fernanda (14) 99865-1987|
PRAGA DA Segunda e 14600 25 17:00 | 06 a 10 anos Local Dias Horarios | Faixa Etéria
JUVENTUDE quarta-feira ) ’
EMEFEI LUIZ
Segunda, quarta| ;-0 = . fei
CA%ESH%%AONM o sexta-feira 17:00 as 18:00 06 a 10 anos CEl TEREZA ROSA Segunda-feira e 1500 3s 16:00
ESCOLA Sextafci 08:00 4s 09:00| 06 a 10 anos quarta-feira
CARDOSINHO 14:00 45 15:00| 06 a 10 anos S"gu“;rf: € 11730 as 16:30
PRACA DA JUVENTUDE |Segunda, quarta|18:30 as 20:30
Local Dias Horarios Faixa Etaria e sabado 08:00 as 10:00

15:30 &s 16:30

16:30 as 17:30

GINASIO MUNICIPAL

Terca e quinta [17:30 as 18:30

09:00 as 10:00

a partir dos 5 anos

GINASIO MUNICIPAL| Terca e quinta | 173025 1830]  INICIANTE SETHEL Sortati 10:00 as 11:00
18:30 s 19:30| (@ fn’}j‘;]de 5 13:00 & 14:00
19:30 &s 20:30 14:00 as 1500
HIP HOP INCA Segundae 4739 55 15:30
quarta
Local Dias Horarios Faixa Etaria CECAP Terca e quinta [17:30 as 18:30
10:00 &s 11:00 PEROLA NEGRA Segundae |50 55 16:30
BETHEL Segunda-feira _quarta
15:00 &s 16:00 TENIS DE MESA
ESCOLA HERNANI | Segunda-feira | 11:20 &s 12:20 (a partir de 05 anos Local Dias Horarios Faixa Etaria
DONATO Quartafeira | 1000 as 12.00 ASSOCIAGAQ IDE Quinta-feira | 08.30 as 10:30
N . 09:30 s 10:30 . 17-30 as 18:30
ASSOCIAGAQIDE | Sextafeira 53953 055 BETHEL Sextafeira 5 50322000 a partir de 06 anos
PAROQUIA JARDIM BRASIL| Sextafeira_ |09.00 as 11:00
PRAGA DA JUVENTUDE Sabado  |08:30 s 10:30
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A CRIANCA O
TURISMO
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Atuacao da Secretaria Municipal de Turismo na Primeira Infancia

A Secretaria de Turismo de
Botucatu possui programas e projetos
ja estruturados no ambito do turismo
que, mediante adequacgoes

metodoldgicas e operacionais,
apresentam potencial para contribuir
de forma significativa para o
desenvolvimento integral das
criangas na Primeira Infancia. A
inclusdo dessas iniciativas no Plano
Municipal da Primeira Infancia esta
condicionada a adogao de estratégias especificas, tais como o acompanhamento por
pais, responsaveis e/ou monitores capacitados, a adequacao da linguagem e das
atividades a faixa etaria, bem como o reforco das condi¢gdes de seguranga,
acessibilidade e cuidado. Dessa forma, tais agdes passam a integrar o conjunto de
politicas intersetoriais voltadas a promo¢ao do direito ao brincar, a cultura, a
educacgdo e ao convivio comunitario desde os primeiros anos de vida.”

EQUIPAMENTOS PUBLICOS DE TURISMO E ACOES QUE ATENDEM E
INCLUEM CRIANCAS DE 0 A 6 ANOS

A Secretaria Municipal de Turismo é responsavel pela gestao da Estacao
Ferroviaria Sorocabana onde temos o projeto Estacdo do Tempo que visa promover
o turismo pedagégico junto as escolas publicas municipais, oferecendo aos alunos
uma vivéncia ludica e educativa na Estacao Ferroviaria de Botucatu. Temos alguns
atrativos naturais utilizados para observacao de aves no projeto Vem Passarinhar;
cujo foco é a observacdo de aves e a sensibilizacdo ambiental, promovendo o contato
direto com a natureza e incentivando a educag¢do ambiental de forma pratica e
afetiva. em parcerias com os proprietarios dos atrativos. Também temos Passeios
Guiados gratuitos pelo Centro Historico e atrativos importantes tais como a Fazenda
Lageado e a Estacdo Ferrovidria.

INTEGRACAO ENTRE CULTURA, EDUCACAO E TURISMO

A Secretaria de Turismo também realiza eventos estratégicos que possuem
um olhar prioritario as criancas do municipio. Sdo eles:
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@ Festival de Aves de Botucatu: realizado na Praca e na Pinacoteca Férum
das Artes pela Secretaria Municipal de Turismo, com apoio da Secretaria Municipal
de Cultura, promove educagao ambiental e cultural por meio de oficinas, vivéncias
sensoriais e atividades artisticas voltadas a criancgas e adultos.

@ Festival Natal Encantado: realizado na Praca Rubido Junior, o festival atrai
todo publico infantil por meio de decoragdes natalinas, atividades culturais, visita a
Casa do Papai Noel e Estacdo de Cartas.

® Estacdo do Tempo que visa promover o turismo pedagodgico junto as
escolas publicas municipais, oferecendo aos alunos uma vivéncia lddica e educativa
na Estacdo Ferroviaria de Botucatu.



A CRIANCAEA
CULTURA
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Atuacao da Secretaria Municipal de Cultura na Primeira
Infancia

As agdes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Cultura de Botucatu,
realizadas de forma continua, integrada e articulada, contribuem significativamente
para a promog¢do do desenvolvimento integral das criangas na primeira infancia,
assegurando o direito a cultura, ao lazer, a convivéncia comunitaria e ao acesso aos
bens culturais desde os primeiros anos de vida.

EQUIPAMENTOS PUBLICOS DE CULTURA QUE ATENDEM E
INCLUEM CRIANCAS DE 0 A 6 ANOS

A Secretaria Municipal de Cultura é responsavel pela gestao dos seguintes
equipamentos e espacos publicos culturais:

Biblioteca Municipal Emilio Peduti

Biblioteca Ramal

Casa da Juventude Vinicio Aloise

Teatro Municipal
Cine Nelli
Galeria Férum das Artes

MAC -Museu de Arte Contemporanea Itajahy Martins

MuHP - Museu Histérico e Pedagogico Francisco Blasi

Pinacoteca Forum das Artes

Praga da Pinacoteca Forum das Artes

Em todos esses espacos, o0 acesso das criancas a producdo cultural desde a
primeira infancia é plenamente garantido, por meio de programagoes inclusivas,
educativas e adequadas as diferentes faixas etarias.

Biblioteca Municipal Emilio Peduti e Biblioteca Ramal

As bibliotecas municipais, enquanto equipamentos culturais publicos,
desenvolvem e acolhem agdes culturais, educativas e de incentivo a leitura voltadas
as criangas, contribuindo para o desenvolvimento cognitivo, emocional, social e
cultural desde a primeira infancia.

Entre as principais atividades oferecidas, destacam-se:
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Contacao de histérias e mediagdo de leitura;

Incentivo ao habito leitor e a familiarizacao com o acervo;

Atividades ludicas e educativas, como rodas de leitura, brincadeiras literarias,
musicas e cantigas;

Oficinas criativas inspiradas na literatura infantil;

Programacgdes em datas comemorativas e periodos de férias;

Atendimento a grupos da educacgao infantil, mediante agendamento;

Espacos de convivéncia e leitura em familia.

Essas a¢Oes fortalecem o direito a cultura e a leitura, promovem o acesso
democratico ao livro e contribuem para a formagao de vinculos afetivos e culturais
desde os primeiros anos de vida.

Casa da Juventude Vinicio Aloise

A Casa da Juventude Vinicio Aloise, enquanto equipamento cultural e social
do municipio, desenvolve e acolhe a¢des culturais, educativas e comunitarias que,
embora tenham como publico prioritario os jovens, incluem criangas, especialmente
em atividades de carater familiar, intergeracional e de classificacdo livre.

Além de sediar o Projeto Guri, que oferece formagdo musical gratuita, a Casa
da Juventude:

Recebe grupos de teatro, danga e musica, como a Cia Beira Serra, com ensaios e
atividades circenses;

Acolhe oficinas, apresentacdes teatrais e vivéncias culturais abertas a
comunidade.

Essas acdoes ampliam o acesso das criancas a diferentes linguagens artisticas
e fortalecem vinculos comunitarios desde a infancia.

Museus Municipais - MuHP, Pinacoteca, Galeria Forum das
Artes e MAC

Os museus administrados pela Secretaria Municipal de Cultura desenvolvem
agoes educativas que incluem criangas de 0 a 6 anos, sempre com acompanhamento
de responsaveis.

As atividades realizadas:
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Estabelecem conexdes e promovem reflexdes, estimulando a curiosidade, a
sensibilidade e a imaginacao;

Proporcionam o primeiro contato com a arte, cores, formas, imagens e narrativas
de maneira sensorial e acolhedora;

Consideram, nos agendamentos, a duracdo das visitas, a classificacao etaria e o
perfil dos grupos;

Integram programacgdes nacionais, estaduais e municipais, como a Semana
Nacional dos Museus, Primavera dos Museus, Jornada do Patrimonio, Festival de
Inverno, Dia das Criancgas e Natal Cultural;

Contam com parcerias institucionais, como com o MIS - Museu da Imagem e do
Som, possibilitando sessdes de filmes voltadas ao publico infantil.

Praca da Pinacoteca Forum das Artes

Na Praga da Pinacoteca sao realizadas diversas a¢des culturais, entre elas:

Circuito Sesc de Artes, com oficinas e experiéncias artisticas abertas e gratuitas;

Roteirinho Botucatu, com oficinas culturais;

Pré-Carnaval Infantil;

Atividades ludicas voltadas as criancas e as familias;

Festival de Aves, em parceria com a Secretaria Municipal de Turismo;

Apresentagdes da Banda Sinfonica Municipal, com repertdério acessivel e aprazivel
para todos os publicos, inclusive o infantil.

Essas iniciativas incentivam o brincar, a criatividade, a convivéncia familiar
e a ocupacdo qualificada dos espacos publicos.

Teatro Municipal

O Teatro Municipal tem sido palco de visitas e apresentacdes de criancas da
rede publica, muitas delas vivenciando pela primeira vez a experiéncia de estar em
um teatro.

Além das apresentacdes realizadas pelas proprias criancas, o Teatro
Municipal oferece espetaculos de danca, circo e teatro voltados a primeira infancia,
com repertoério de qualidade e contemplando diversas linguagens artisticas.
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ACOES CULTURAIS DE CLASSIFICAGAO LIVRE, COM ENFASE
NA PRIMEIRA INFANCIA

As agdes culturais promovidas e/ou apoiadas pela Secretaria Municipal de
Cultura incluem apresentacdes teatrais, circenses, de danc¢a e musicais com tematica
infantil ou familiar, realizadas por criangas e/ou para criangas; exposi¢cdes de obras
infantis ou acessiveis ao publico infantil; publicacdes de livros e intervencdes
artisticas.

Essas a¢des garantem o acesso da primeira infancia e de suas familias a
experiéncias culturais diversas, inclusivas e acessiveis. Destacam-se:

Carnaval de Botucatu: Pré-Carnaval Infantil, com atividades exclusivas para
criancas, e o Carnaval na Avenida do Férum, com programacdo de classificacao
livre, oferecendo espagos de convivéncia, musica, brincadeiras e atividades
lddicas.

Natal Encantado: evento integrante do calendario cultural do municipio, com
acoes voltadas as criancas e as familias, estimulando o imaginario infantil, o
convivio comunitario e o fortalecimento de vinculos afetivos.

Dia das Criangas: celebrado com programacdes culturais e recreativas em espacos
culturais e pracgas publicas, garantindo lazer, convivéncia e acesso a cultura em
ambiente seguro e acolhedor.

Férias na Pina: programacao especial durante os periodos de recesso escolar, com
oficinas de artes, media¢Oes culturais, brincadeiras criativas, vivéncias ludicas e
exposicdes tematicas.

Projeto Guri - Polo Botucatu: além de atender criancas e adolescentes, realiza
apresentac¢des voltadas ao publico infantil e familiar, servindo como inspiragdo
aos mais jovens.

Orquestra Jovem Municipal de Botucatu (OJMB): composta por criangas e
adolescentes a partir dos 11 anos, com programacao que atrai publicos de todas
as idades e inspira o interesse musical desde a infancia.

Banda Marcial de Botucatu: equipamento musical que conta com a participacao
efetiva de criancas, estimulando o interesse dos mais novos pela musica.

Orquestra Sinfonica Municipal e Banda Municipal: realizam ensaios didaticos em
escolas e projetos sociais, promovendo o primeiro contato das criangas com a
musica instrumental.
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INTEGRAGAO ENTRE CULTURA, EDUCAGCAO E TURISMO

Jornada da Educagdo Infantil: realizada anualmente na Pinacoteca Férum das
Artes, em parceria com a Secretaria Municipal de Educacao, incluindo exposicoes
produzidas pelas creches municipais e valorizando as expressodes artisticas das
criangas.

Festival de Aves de Botucatu: realizado na Praca e na Pinacoteca Féorum das Artes
pela Secretaria Municipal de Turismo, com apoio da Secretaria Municipal de
Cultura, promove educacdo ambiental e cultural por meio de oficinas, vivéncias
sensoriais e atividades artisticas voltadas a criangas e adultos.

Jornada do Patriménio: desenvolvida com atividades que incluem o publico
infantil, promovendo educagao patrimonial desde a primeira infancia por meio de
jogos, brincadeiras e visitas a espacos de valor cultural, histdrico, turistico e
paisagistico.

AMPLIACAO DAS AGOES CULTURAIS VOLTADAS AS CRIANGAS
E AS FAMILIAS - CINE NELLI

O Cine Nelli, importante marco histérico da “era de ouro” do cinema em
Botucatu, encontra-se em processo de revitalizacdo e modernizag¢do, com o objetivo
de retomar sua funcdo como relevante equipamento cultural do municipio.

A requalificacdo do espacgo visa ampliar o acesso as linguagens audiovisuais,
incluindo programacdes de classificacao livre, sessdes educativas, mostras de
cinema infantil e atividades voltadas as criancas, as familias e ao publico escolar.

Quando plenamente reativado, o Cine Nelli tera potencial para contribuir
significativamente para o desenvolvimento cultural desde a primeira infancia,
promovendo o contato com o cinema, a narrativa audiovisual, a imaginacao e a
fruicdo artistica.
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O Cineclube Paratodos realizou, no sdbado, 24
de janeiro de 2026, as 15h, mais uma edigdo do
Cineclubinho Parafofos, com uma programagdo voltada
ao publico infantil e as familias. A atividade retine a
exibicdo do curta-metragem Hair Love e a oficina Meu
Cabelo Mdgico, que abordam temas como o amor, o
autocuidado e a valorizagdo da identidade.

0 Espago Cultural de Botucatu recebe, no dia 7 de
fevereiro, o 22 Pré-Carnaval do Bloquinho Roteirinho, um
evento gratuito voltado especialmente para criangas e
familias. A programagdo acontece das 15h as 18h e promete
uma tarde de muita alegria, brincadeiras e convivéncia.

A Prefeitura Municipal da Estdncia Turistica de
Botucatu, por meio da Secretaria Municipal de
Cultura, informou que, a partir do dia 16 de janeiro
estardo abertas as inscrigdes para o Processo Seletivo
de ingresso na Orquestra Jovem Municipal de
Botucatu.

A primeira infancia de Botucatu tem acesso garantido a cultura, ao lazer e aos
espacos publicos por meio de uma rede articulada de equipamentos culturais e
comunitarios, que desenvolvem programacdes gratuitas, acessiveis e de
classificacao livre.

As agdes descritas evidenciam o compromisso do municipio com os direitos
da crianca, promovendo o desenvolvimento integral em suas dimensdes cultural,
social, emocional e cognitiva, fortalecendo o sentimento de pertencimento, a
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convivéncia familiar e comunitaria e a formacao de vinculos culturais desde os
primeiros anos de vida.

As atividades sao realizadas de forma semanal, mensal e anual, assegurando
a continuidade do acesso das criancas a conteudos culturais de qualidade,
estimulando o desenvolvimento de suas potencialidades e reconhecendo-as como
sujeitos de direitos e artistas em formacao.

Filarménica no Teatro Municipal. Musicas de filmes para criangas.
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rum das Artes

Exposigdo de Legos na Pinacoteca Fo
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Piquenique e leitura.

Férias na Pinacoteca
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PROCESSO DE
ESCUTA DAS
CRIANCAS
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PROCESSO DE ESCUTA DAS CRIANCAS

O Protagonismo Infantil na Construg¢ao do Plano

A elaboracdo deste Plano Municipal de Educacdo da Primeira Infancia
pautou-se pelo principio do respeito a crianca como sujeito de direitos e cidada
ativa. Para que o documento refletisse ndo apenas os anseios técnicos e politicos,
mas também o olhar de quem vivencia o cotidiano escolar, foi realizado um processo
intensivo de escuta e participacao infantil com as turmas de Maternal II, Etapal e
Etapa Il da rede municipal e conveniada.

Ao longo de duas semanas, as unidades escolares transformaram-se em
espacos de debate e reflexdo. Sob a mediacao das professoras, as criangas foram
convidadas a participar de rodas de conversa que ampliaram gradualmente sua
percepgdo espacial e social, do micro para o macro. O didlogo iniciou-se sobre as
vivéncias dentro da proépria escola, expandiu-se para as particularidades do bairro
e culminou na percep¢do da cidade de Botucatu como um todo.

Para subsidiar esse processo, foram utilizadas estratégias pedagdgicas que
estimularam a memdria e a imaginacao. O uso de fotografias da cidade e de seus
pontos turisticos serviu como disparador para que as criangas compartilhassem
suas experiéncias prévias, identificando locais visitados e manifestando seus
desejos para o futuro do municipio. O que as criangas gostam na cidade? O que elas
sonham para o lugar onde vivem? Essas perguntas nortearam a produc¢do de
registros multifacetados.

O resultado desse processo de escuta ativa consolidou-se em desenhos de
expressao livre e na documentagdo pedagogica das falas das criangas. As professoras
atuaram como escribas, registrando fielmente as justificativas e as percepc¢oes
infantis que acompanharam cada trago. Esses registros, que compdem este
documento, ndo sdo meras ilustra¢des; sdo evidéncias da capacidade critica e
criativa da crianga de Botucatu, cujas vozes foram essenciais para definir as metas e
estratégias que garantirdo uma cidade mais acolhedora, segura e lidica para toda a
primeira infancia.



Pagina| 225

O QUE EU NAD GOSTO NA MINHA CIDADE? —

“Eu gosto na minha cidade” - Cecilia 4 anos ;
Enzo, 5 anos Etapa I - 02/2026

O QUE EU MENOS GOSTO EM MINHA = O QUE EU MAIS GOSTO EM MINHA
~ CIDADE CIDADE
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Gosta de passear no Rio Bonito
Marina, 5 anos, Etapal-02/2026
NOME - NEITOR S _ANOS ETAPA &
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Sonho para minha cidade que tenha uma fabrica de brinquedos
Heitor, 5 anos Etapa Il - 02/2026
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ETAPA &
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DE PiSCIVA

Sonho que na minha cidade tenha um clube com piscina para todas as criangas
Matheus, 5 anos, Etapa Il - 02/2026

Criangas expressando o que mais gostam na sua cidade.
Maternal Il e Etapa I, 3 e 4 anos.
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Explorando lugares da cidade através de imagens.
Etapal, 4 anos

ETAPAITA
RODA DE CONVERSA SOBRE 0 QUE GOSTAM DE FAZER QUANDO ESTAO EM CASA.

“FICO FELIZ QUANDO MINHA MAMAE DEIXA EU BRINCAR UM POUCO, EU AMO,
ELA ME ABRACA TODO DIA”. EMILY, 4 anos

“A MAMAE DEIXA EU FELIZ QUANDO COME COMIDA SAUDAVEL, MACA, BANANA
E COMIDA, MANGA E SAUDAVEL TAMBEM. EU COMO TUDO QUE EU QUERO, MINHA
MAE DEIXA EU COMER DOCE, MAS NAO GOSTO DE TORTUGUITA, DANONE NAO,
NAO E SAUDAVEL”. LAURA BATISTA, 5 anos

“GOSTO DE FICAR NA MINHA CASA COM MINHA MAE E COM MEU PAI, BRINCAR
COM MEU PAI TODO DIA QUANDO ELE CHEGA DO QUARTEL, ELE E BOMBEIRO. EU
VOU NO MERCADO E NA ACADEMIA COM MINHA MAMAE E QUANDO CHOVE EU
PEGO MEU GUARDA CHUVA”. BERNARDO, 5 anos



Pagina| 229

0 QUE MAIS GOSTO NA MINHA ESCOLA?

VISITAR O PE DE MARACUJA E VER ELE CRESCER.
ALUNOS DA ETAPAI, 4 ANOS

I515- ETAPR = A
ATON Y
\LAYY,

0 que mais gosto na minha cidade é a praga da catedral.
[sis, Etapa II, 5 anos - 02/2026
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Fazendo registros do que mais gostam na escola.
Criancas da Etapa II A, 5 anos.

DESENHE ALGO QUE VOCE NAO GOSTA OU QUE GOSTARIA QUE FOSSE DIFERENTE NA
SUA ESCOLA: .

Fico vpiste
QuavDO 0S
AMIGOS NAO
QUEREM BRINCAR
COMI GO
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O QUE MENOS GOSTO EM MINHA CIDADE

GosTo dE HC1deAES
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Roda de conversa apresentando lugares famosos da cidade e ouvindo as experiéncias
das criangas sobre eles. Etapa II, criangas de 5 anos.

O QuE somHe PARA BOTUCATO .

PE DE  FRUTAS

&

“Sonho para minha cidade que tenha muitas arvores de frutas em todos os lugares”
Raphael, Etapall, 5 anos - 02/2026
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GUILHE RME

“Ndo gosto de ver lixo jogado nas ruas da cidade”.
Guilherme, Etapa I, 4 anos - 02/2026

Escuta sobre os lugares preferidos e as coisas que ndo gostam na cidade.
Etapa I, 4 anos.
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ETAPA I A
Na cidade...

O que eu gosto...
O que eu ndo gosto...

Ana Jhulia - 4 anos e 5§ meses
“Eu gosto das arvores e nao gosto de brinquedos quebrados.”

Caua - 4 anos e 5 meses
“Eu gosto das cachoeiras e rios e ndo gosto dos cachorros soltos na rua.”

Heloa - 4 anos e 5§ meses
“Eu gosto dos rios e nao gosto do rio com agua suja.”

Heloysa - 4 anos e 2 meses
“Eu gosto das cachoeiras e igrejas e nao gosto dos brinquedos quebrados da pracinha.”

¥ -

Roda apresentando lugares importantes da cidade
Etapa Il B, criangas de 4 e 5 anos.

Explorando a cidade através de imagens.
Etapa I A, criangas de 4 anos.
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Exposigdo de pontos turisticos preferidos das criangas na cidade apds escuta e conversa em roda.
Etapa Il A, criangas de 5 anos.

_

Registrando o que mais gostam na cidade apds roda de conversa sobre o tema.
Etapa Il B, criangas de 5 anos.
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” EU QUERIA IR NO PARQUINHO
DE NOITE, PORQUE DE MANHA
QUEIMA O BUMBUM NO
ESCORREGADOR”

DAVI - 5 ANOS
“NAO GOSTO QUANDO
AS PESSOAS BRIGAM”

EMILY - 5 ANOS

O QUE MAIS GOSTO NA ESCOLA

1 e
BRINCAR com -

' OS AMIGOS

VOME:_= L oA

“Ndo gosto dos buracos na rua”.
Heloisa, Etapa I1, 5 anos - 02/2026
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“Gosto de andar de bicicleta na ciclovia”
Kelvynn, Etapa Il, 5 anos

© QUE EU MAIS GOSTO NA MINHA CIDADE?

ﬁF PARQUINHO

WMARR ELDA

“Gosto do parquinho perto de casa”.
Maria, Etapa I, 5 anos.
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© QUE EU MAIS GOSTO NA MINHA CIDADE?

“Gosto do campo de futebol perto de casa”.
Theodoro, Etapa Il, 5 anos
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Cecilia, Etapalll, 5 anos

O QuUE SONHD PARA BOTUCATU .

PARQUE AQUATICO

ETADA 1 A (A\ (QT&_\UQ (%A

Arthur, Etapa Il A, 5 anos
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“Gosto de passear na cachoeira da Marta.”
Heloisa, Etapa I, 5 anos.
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Isabella, Etapa II, 5 anos
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O QUE MAIS GOSTO NA ESCOLA
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IDADE: 5P\N06 E+APAT—
Sofia, Etapa I, 5 anos
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© QUE MENOS GOSTO NA ESCOLA

Helena, Etapa I, 5 anos

O QUE MAIS GOSTO NA ESCOLA

JOAO LUCAS GOSTA DA BIBLIOTECA E DE BRINCAR COM OS
DINOSSAUROS 4 ANOS - ETAPAI

HELENA GOSTA DE BRINCAR DE BONECA COM A PROFESSORA JAQUE
E CELIA 5 ANOS ETAPA Il

SARAH GOSTA DE BRINCAR NO PARQUE, LIVRO E BONECA. 5 ANOS
ETAPA I

PIETRO GOSTA DE MONTAR LEGO E ATIVIDADES 4 ANOS - ETAPA |

NOAH GOSTA DE PINTAR O CALENDARIO E DAS ATIVIDADES 4 ANOS -
ETAPA

DAVI GOSTA DE LIVROS, ATIVIDADES, PATO, PATO GANSO , LEGO,
QUEBRA CABECA, DORMIR, ALMOCO, TOMAR O LANCHE E PARQUE. §
ANOS - ETAPAII

O QUE MENOS GOSTO DA ESCOLA

LIZ NAO GOSTA DE SUBIR E DESCER ESCADA DA ESCOLA 5 ANOS —
ETAPAII

VINICIUS NAO GOSTA DE BRIGAR COM O FELIPE, DE DORMIR NA
ESCOLA E DA ESCADA DA ESCOLA 4 ANOS ETAPAI

LORENA NAO GOSTA QUE PUXEM O CABELO DELA 4 ANOS ETAPA |

CLARA NAO GOSTA DO BARULHO 5 ANOS - EPAPAIII

JOAQUIM NAO GOSTA DE BRINCAR NO SOL 4 ANOS —ETAPA |

ISAAC NAO GOSTA DE BRIGAR 4 ANOS —ETAPA |
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PROCESSO DE
ESCUTA DAS
FAMILIAS
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A Voz das Familias: Diagnéstico Intersetorial da Primeira Infancia

A construgdo deste Plano Municipal da Primeira Infancia ndo seria completa
sem a escuta ativa daqueles que acompanham diariamente o crescimento e o
desenvolvimento das nossas criancas, suas familias. Com o objetivo de fundamentar
as metas e estratégias em dados reais e vivéncias concretas, a Secretaria Municipal
de Educacao, em articulagdo com as gestoras de todas as unidades escolares da rede
publica e conveniada, promoveu uma ampla consulta diagnostica junto a
comunidade.

O processo de escuta foi viabilizado por meio de um questionario
digitalizado, estruturado para captar a percepc¢ao das familias sobre a rede de
cuidados oferecida em Botucatu. O alcance da iniciativa foi altamente significativo,
totalizando mais de 1.550 respostas, o que confere ao diagnéstico uma robusta
representatividade das diferentes realidades presentes no municipio.

O questionario buscou transcender os muros da escola, adotando uma
perspectiva intersetorial. As familias foram convidadas a avaliar ndo apenas a
qualidade e o acesso a Educagdo Infantil, mas também a eficiéncia do atendimento
na Saude, a abrangéncia das politicas de Assisténcia Social e a garantia dos Direitos
de Protecdo. Além disso, o diagnoéstico mapeou o uso e a qualidade dos espacos
publicos de Cultura e Lazer, como pracas e parques, sob o olhar de quem utiliza esses
equipamentos com criancas de 0 a 6 anos.

Mais do que uma coleta de dados, essa consulta permitiu que a populagao
apontasse caminhos e prioridades, respondendo abertamente sobre o que o
municipio pode aprimorar para garantir uma infancia plena. Os relatérios e graficos
apresentados a seguir sdo o reflexo direto dessa participacdo democratica e servem
como base técnica para as decisdes e compromissos firmados neste Plano,
assegurando que as politicas publicas de Botucatu estejam alinhadas as reais
necessidades de suas familias e criancas.

A 6 74 fd7, & 3‘*‘ 4

Participagdo das Familias no Plano x
Municipal pela Primeira Infancia de Botucatu
B > U

- sigilo

= Objetivo: Os dadc

- Impacte: Ajude-nc

Agradecemos sua a
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Voce é?
1.549 respostas

® Mae
® Pai
@ Responsavel legal
® Avo
O
@ Professora
@ Professor
@ Funcionaria de creche
@ Avd
@ Soutia ER 4 @ Funcionérios
@ Educadora infantil o Vi
@ Tutora mas sou mae @ Diretora escolar
® Tia @ Educadora
@ Funcionaria @ Diretora
@ Apoio Pedagogico @ Atendente de Creche
@ Trabalho na escola @ Atendente de creche

GRAFICO 13: Niimero de criancas de 0 a 6 anos nas familias respondentes

@1
@2
®3

@® 4 ou mais

Os dados coletados a partir de 1.526 respostas revelam que a maioria das
familias respondentes possui apenas uma crian¢a na faixa etaria de 0 a 6 anos,
representando 74,6% do total. Em seguida, 20,2% das familias indicam possuir duas
criangas nessa idade, enquanto percentuais significativamente menores
correspondem aquelas com trés ou quatro ou mais crian¢as pequenas.
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O predominio de familias com uma dnica crianc¢a na primeira infancia pode
influenciar diretamente o planejamento das politicas publicas, especialmente no
que se refere a demanda por vagas, servicos de sadde, assisténcia e espacos de
convivéncia. Ao mesmo tempo, a existéncia de familias com maultiplas criancas
pequenas, ainda que em menor proporg¢ao, sinaliza a necessidade de estratégias
especificas de apoio social e educacional, considerando o impacto cumulativo das
demandas de cuidado nessa etapa do desenvolvimento.

GRAFICO 14: Idade das criancas presentes no espago familiar dos
respondentes

Oa1anos 203 (13,4%)
1a2anos 297 (19,6%)
2 a3 anos 483 (31,8%)
4 a5 anos 498 (32,8%)
5 a6 anos 346 (22,8%)
0 100 200 300 400 500

A distribuicdo etaria das criancas presentes no espaco familiar dos
respondentes, com base em 1.519 respostas (admitindo multiplas marcagdes),
evidencia maior concentracdo nas faixas de 4 a 5 anos (32,8%) e 2 a 3 anos (31,8%).
Em seguida, aparecem as criangas de 5 a 6 anos (22,8%) e de 1 a 2 anos (19,6%),
enquanto a menor proporg¢ao corresponde a faixa de 0 a 1 ano (13,4%).

Observa-se predominancia de criangas em idades correspondentes a pré-
escola, o que pode denotar demanda por politicas educacionais, especialmente no
que se refere a ampliacdo e qualificacdo da oferta nessa etapa. A menor incidéncia
de bebés pode indicar tanto caracteristicas demograficas do grupo respondente
quanto possiveis diferencas no acesso ou na participacao das familias com criancgas
muito pequenas.

Os dados fornecem subsidios relevantes para o planejamento intersetorial
voltado a primeira infancia, considerando as especificidades de cada faixa etaria no
desenvolvimento infantil.
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Regiao de Principais Bairros Citados Percentual
Botucatu (%)
Setor Norte Vila dos Lavradores, Jd. Paraiso, Jd. 22%
Cristina, Vila Antartica, Vila Pinheiro.
Jardim Itamaraty, Jardim Cambui, Jd. 20%
Setor Leste Ciranda, Residencial Ouro  Verde,
Comerciarios.
Setor Sul Jardim Monte Mor, Residencial Maria Luiza, 19%
Jardim do Bosque (1 e 2), 24 de Maio.
Setor Oeste Rubido Junior, Vida Nova Botucatu (1 e 2), 16%
Jd. Botucatu, Jardim Peabiru.
Setor Central Centro, Vila Maria, Vila Sao Lucio, Bairro 15%
Alto, Vila Assumpcéo.
Distritos e Rural Vitoriana, Anhumas, Rio Bonito, Caima, 5%
Areas Rurais.
Outros Bairros com menos de 0,5% das mencoes 3%

(ex: Jardim Mirante, Vila Eden, efc).
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EDUCAGAO

GRAFICO 15: Avaliacio sobre o acesso das criancas a Educacio Infantil

@ Muito bom
® Bom
Regular
@® Ruim
@ Muito ruim
@ Na3o utilizo/néo sei responder

Com base nas 1.547 respostas obtidas, observa-se uma avaliacdo
amplamente positiva em relacdo ao acesso a Educagao Infantil (creche e pré-escola)
no municipio. A maioria dos respondentes (58,5% - 905 respostas) classifica o
acesso como “muito bom”, enquanto 32,9% (509 respostas) o consideram “bom”,
indicando que mais de 90% das percepg¢des concentram-se nos niveis mais elevados
de satisfacdo. As demais categorias, “regular” (6,6% - 102 respostas), “ruim” (0,3%
- 4 respostas), “muito ruim” (0,4% - 6 respostas) e “ndo utilizo/nao sei responder”
(1,4% - 21 respostas), apresentam percentuais residuais.

Os dados sugerem reconhecimento social da efetividade das politicas de
ampliacao do acesso a Educacdo Infantil, possivelmente relacionadas a oferta de
vagas, organizacdo da rede e transparéncia nos critérios de matricula. Ainda que
existam avalia¢cdes pontuais menos favoraveis, o predominio de respostas positivas
indica consolidacdo do atendimento educacional na primeira infancia, evidenciando
a importancia da manutencao e qualificacdo continua dos servigos ofertados.

Anadlise das respostas das familias em Relacao as escolas de
Educacao Infantil

O que vocé mudaria ou melhoraria hoje nas escolas de
educacao infantil de Botucatu? (1.151 respostas)
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EIXO PONTOS FRAGILIDADES PROPOSTAS
FORTES
Satisfagdo com Incompatibilidade Ampliagado do horario
o atendimento do horario escolar (entrada as
Gestao e das escolas do (entrada as 06:30/07:00 e saida
Horarios comeércio e 07:30/08:00 e saida até 18:00/18:30);
unidades em as 17:00) com a Criacao de projetos
periodo jornada de trabalho de colbnia de férias
integral. (CLT/IndUstria). para atender pais que
trabalham.
Experiéncias Falta de cobertura Instalagéo de
positivas com nos portdes e cameras de
unidades parques (exposicao monitoramento nas
Infraestrutur novas; ao sol/chuva); salas; Presenca fisica
ae sensacao de Rampas de seguranga/guarda
Segurancga acolhimento escorregadias; Falta nos portdes; Melhoria
em de acessibilidade e nos brinquedos dos
determinadas climatizacao parques e
escolas. (ventiladores/ar- playgrounds.
condicionado).
Reconhecimen Excesso de tarefas Introducéo de oficinas
to da repetitivas em folha; extras (balé, inglés,
importancia do Uso excessivo de musica, esportes,
Praticas brincar e da TV por falta de artes marciais); Maior
Pedagoégica dedicagéo de recursos; Falta de foco em atividades ao
s e Rotina muitos registros e materiais ar livre e
professores. didaticos (apostilas) "desemparedadas”;
para algumas Inicio precoce da
idades. alfabetizacao/letrame
nto.
Elogios ao Falta de Aumento do numero
afeto, auxiliares/estagiario de funcionarios por
receptividade s (salas sala (principalmente
de diretores e superlotadas); no Bercgario);
Recursos dedicacéao de Profissionais Formacéao continuada
Humanos professoras sobrecarregados e, e capacitagao para
especificas. em alguns casos, lidar com inclusédo e

com postura
grosseira ou
impaciente.

TEA; Melhor
remuneracao.
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Qualidade da Oferta de alimentos Revisao nutricional do
comida com cardapio (menos
elogiada por agucar/ultraprocess agucar/sodio); Oferta
parte das ados (bolacha de jantar para quem
Alimentacao familias; maisena/achocolata fica até o final do
e Cuidados Cumprimento do) para menores periodo; Melhor
das refeicdes de 2 anos; Intervalo clareza e
basicas. muito longo entre a transparéncia no
ultima refeicao (14h) cardapio enviado aos
e a saida. pais.
Reunides Comunicacao falha Uso de
pontuais e sobre o aplicativos/agendas
Relagao atendimento desenvolvimento digitais com fotos e
Escola- cordial na diario; Sensacao de relatos diarios; Maior
Familia entrega/saida distanciamento participacao dos pais
em algumas ("entrega no em eventos e rotinas;
unidades. portao"); Falta de Identificacéo de
informacdes sobre a funcionarios por
adaptacao. cracha/uniforme.
Existéncia de Escolas de ensino Ampliagao do periodo
escolas especial integral para criancas
voltadas para o | funcionando apenas com deficiéncia;
Inclusao e publico atipico. em meio periodo, Contratagao de

Atendimento
Especializad

impossibilitando o
trabalho dos pais;

fonoaudidlogos e
psicélogos com

o Falta de cuidadores acesso
exclusivos para desburocratizado na
criangas com TEA. rede.

Doacéo de kits Falta de uniformes Distribuicdo gratuita

em periodos para todas as faixas de uniformes para

especificos. etarias (incluindo todos; Garantia de

Assisténcia bercgario); vagas no bairro;

e Logistica Dificuldade de Melhoria na oferta de
acesso a vagas transporte/vans para

proximas a gquem mora longe.

residéncia; Falta de
transporte escolar
em certas linhas.
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SAUDE

GRAFICO 16: Avaliacio dos servicos ptiblicos de satide voltados a primeira
infancia

@ Muito bom
@® Bom

Regular

y .
L ——— | @ Muito ruim

@ Na3o utilizo/ndo sei responder

O grafico,b com base em 1.549 respostas, indica uma avaliacdo
predominantemente positiva dos servicos publicos de saldde voltados a primeira
infancia.

Observa-se que 34,9% (541 respostas) dos respondentes classificam os
servicos como “bons” e 23,3% (361 respostas) como “muito bons”, totalizando
58,2% de avaliagdes favoraveis. Por outro lado, 28,9% (447 respostas) consideram
os servicos “regulares”, o que revela uma percepcdo intermediaria significativa e
sugere margem para aprimoramentos na qualidade e na efetividade do
atendimento. As avaliacbes negativas, ou seja, “ruim” (1,2% - 112 respostas) e
“muito ruim” (2,8% - 44 respostas) e a op¢do “ndo utilizo/nao sei responder”(2.8%
- 44 respostas) aparecem com percentuais reduzidos, indicando menor incidéncia
de insatisfacdo explicita ou desconhecimento.

De modo geral, os dados apontam para uma percep¢do majoritariamente
satisfatdria, ainda que com indicativos de necessidade de qualificacao continua das
acoes ofertadas.

O que vocé mudaria ou melhoraria hoje nos servigcos de saude
voltados as criancas (0 a 6 anos) de Botucatu? 1.108 respostas
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Ressalta-se que as sugestdes aqui descritas refletem exclusivamente a percepcao
dos respondentes da pesquisa realizada e ndo configuram, neste momento,
deliberagao técnica ou planejamento formal da gestao.

EIXO PONTOS FORTES FRAGILIDADES PROPOSTAS
(segundo os (segundo os (segundo os
respondentes) respondentes) respondentes)
Parte dos usudrios Demora para Ampliar nimero de
relata satisfacdo com agendamento de consultas pediatricas.
unidades especificas. consultas pediatricas. |Reduzir o tempo de
Reconhecimento de espera.
que ha oferta de Longo tempo de Criar horarios noturnos
consultas de rotina. espera, mesmo com |e/ou aos sabados.
Acesso, Avaliacao positiva horario marcado. Permitir agendamento

Agendamento e
Tempo de Espera

pontual de algumas
UBS.

Intervalo considerado
excessivo entre
consultas.

Dificuldade para
marcacao
(necessidade de
comparecimento
presencial).

Excesso de demanda
para poucos
profissionais.

remoto.

Diminuir o nimero de
pacientes por horario.
Aumentar o nimero de
médicos nas unidades.

Pediatria e
Puericultura

Elogios a profissionais
especificos.
Reconhecimento da
qualidade da Clinica do
Bebé.

Percepcdo de que a
cidade possui estrutura

de atendimento infantil.

Auséncia de pediatra
em varias UBS.
Atendimento
realizado por clinico
geral ou enfermagem.
Rotatividade de
profissionais.

Pouca frequéncia de
consultas apds os
primeiros anos.
Sensacdo de avaliagdo
superficial.

Ter ao menos um
pediatra fixo em cada
unidade.

Aumentar a frequéncia
das consultas
(mensal/bimestral/seme
stral).

Garantir continuidade
com 0 mesmo
profissional.
Atendimento exclusivo
por pediatra (ndo clinico
geral).

Ampliar o atendimento
pediatrico no periodo
noturno.
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Reconhecimento da
estrutura

Localizacdo distante
do PS infantil

Implantacdo de novo PS
infantil na regido central.

hospitalar (Unesp). Reabertura de
existente. Dificuldade de atendimento no antigo
Pronto Parte dos usudrios transporte. local.
Atendimento avalia Longa espera. Atendimento noturno
Infantil positivamente o Superlotacio. pediatrico na UBS.
atendimento Percepcao de Ampliagdo do nimero de
recebido. desvalorizagdo das profissionais no PSIL.
queixas. Melhor articulacdo entre
UBS e pronto
atendimento.
Reconhecimento de Demora prolongada | Aumentar oferta de
que exames sdo para exames e exames.
realizados quando resultados. Reduzir tempo para
Exames e indicados. Sensacdo de poucos realizacao e entrega de
Diagnéstico Percepcdo de exames solicitados. resultados.
existéncia de Falta de exames Solicitagcdo mais
estrutura diagnostica. | simples (raio-x, frequente de exames de
dengue, etc.). rotina.
Perda/extravio de Disponibilizar exames
exames (relatos simples nas unidades.
pontuais). Protocolos mais
criteriosos para
investigacao.
Alta conscientizagdo da |Filas longas para fono, | Ampliar nimero de
populacido sobre TO, psicologia e fonoaudiologos,
desenvolvimento neuropediatria. psicdlogos, terapeutas
infantil. Demora para ocupacionais e
Reconhecimento da diagnostico de neuropediatras.
importancia da TEA/TDAH. Criar atendimento
Atencao intervengdo precoce. Dificuldade de acesso estruturado para
Multiprofissional a terapias. criancas
e Sensacdo de falta de neurodivergentes.
Neurodesenvolvi orientacdo as familias. | Rastreamento precoce
mento nas UBS.

Grupos de apoio as
familias.
Integracdo saude-
educacao.

Vacinacgao e

Avaliagao
majoritariamente
positiva do servico
de vacinacdo.
Elogios a

Solicitagdo de
ampliacdo do
calendario vacinal.
Resisténcia vacinal
de algumas familias.

Disponibilizar vacinas
atualmente restritas a
rede privada.
Intensificar campanhas
educativas.
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Prevencao

organizacao da
Clinica do Bebé.

Relatos pontuais de
acolhimento
inadequado.

Busca ativa de criancas
com atraso vacinal.
Melhorar o acolhimento
na sala de vacina.

Humanizac¢ao e
Conduta
Profissional

Diversos elogios a
profissionais
atenciosos e
humanizados.
Reconhecimento de
atendimentos de
exceléncia em

unidades especificas.

Relatos de falta de
empatia.

Sensacdo de nao
escuta as queixas.
Atendimento
considerado
superficial.
Comunicac¢ao pouco
clara.

Capacitagdo continua
dos profissionais.
Atendimento mais
humanizado.

Maior escuta as familias.
Avalia¢des mais
detalhadas.
Profissionais
especializados em
pediatria.

Estrutura Fisica e
Organizacao

Reconhecimento da
estrutura hospitalar
existente.

Avaliacdo positiva de
algumas unidades.

Falta de trocadores
e estrutura
adequada.
Ambientes
superlotados.
Criancas
aguardando junto
com adultos
sintomaticos.
Unidades com
ventilacdo e
manutencao
inadequadas.

Separacao de fluxo
infantil/adulto.
Ambientes mais ludicos.
Melhoria estrutural.
Amplia¢ido de unidades
em bairros.

ASSISTENCIA SOCIAL

GRAFICO 17: Avaliacio dos servicos da assisténcia social

@ Muito bom

@® Bom

Regular

@® Ruim

@ Muito ruim

@ Nunca utilizei/Nao sei responder
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O grafico, com base em 1.534 respostas, evidencia que parcela significativa
dos participantes (49,4% - 758 respostas) declarou nunca ter utilizado os servigos
da assisténcia social ou nao soube avaliar o atendimento, o que indica possivel
limitacdo de acesso, desconhecimento ou nao necessidade de inser¢do nos servigos
ofertados.

Entre aqueles que utilizaram, observa-se predominancia de avaliagoes
positivas: 21,1% (323 respostas) classificam o atendimento como “bom” e 18,4%
(282 respostas) como “muito bom”, totalizando 39,5% de apreciacdes favoraveis. A
avaliagcdo “regular” corresponde a 8,6% (132 respostas), sugerindo percepg¢do
intermediaria quanto a qualidade do servico. As avalia¢gdes negativas, “ruim” (1,8%
- 28 respostas) e “muito ruim” (0,7% - 11 respostas), apresentam percentuais pouco
expressivos, indicando baixa incidéncia de insatisfacdo explicita.

Esse conjunto de resultados aponta que ndo basta ofertar servigos, ¢ preciso
garantir acesso, reconhecimento e capilaridade territorial, sobretudo para familias
com criangas pequenas, que enfrentam restrigdes praticas para deslocamento e
participacdo. O dado de quase metade sem acesso/avaliacdo reforga a importancia
de estratégias de aproximacdo ativa, comunicacdo comunitaria permanente sobre
fungdes das unidades socioassistenciais e fortalecimento de ofertas que “chegam” as
familias, reduzindo barreiras e prevenindo agravos.

Em sintese, os dados sugerem que a rede socioassistencial possui boa
avaliacdo entre usuarios, mas ainda enfrenta o desafio de ampliar sua visibilidade,
alcance e vinculagao territorial junto a parte significativa das familias com criancgas
na primeira infancia.

O que vocé mudaria ou melhoraria hoje nos servicos de assisténcia social que
atendem as familias e criangas de Botucatu? 652 respostas

EIXO PONTOS FORTES FRAGILIDADES PROPOSTAS
Qualidade do Parte significativa | e Relatos de | eMelhorar 0
Atendimento e | das familias relata | necessidade de maior | atendimento e a
Acolhimento satisfacdo com o | atencdo durante o | atencdo as familias.
atendimento atendimento. . Tornar 0
recebido nos | ePercepcio de | atendimento mais
Servicos da | “grosseria e | agil e acolhedor.
assisténcia social. humilha¢ao” e Ampliar a escuta e
Reconhecimento da | » Percepcdo de demora | o acompanhamento
atencao e | ou dificuldade em | as familias.
acolhimento  por | alguns atendimentos.
parte de | » Expectativa de maior
profissionais. escuta e




acompanhamento das
familias.
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Beneficios e

Reconhecimento da

eParte das familias

Ampliar oferta de

Apoio Material | importancia dos | relata necessidade de | beneficios
as Familias beneficios e auxilios | maior apoio material | (incluindo  auxilio
oferecidos as | diante das dificuldades | alimentacdo)
familias em | econdmicas. .
situagdo de | Percepcao de
vulnerabilidade. insuficiéncia de alguns
beneficios frente as
necessidades
familiares.
Burocracia e eEficiéncia na | eDificuldade de acesso | *Ampliacdo do
Acesso resolucao de | para quem trabalha | horario de
problemas quando | (horarios limitados); atendimento do
o cadastro esta CRAS/Cadastro
atualizado; Unico;
eDescentralizacdo
de servicos para que
os postos de bairro
resolvam mais
demandas.

Acdes voltadas a | eReconhecimento Percepcdo de | Oferecer mais apoio
Primeira da importancia do | necessidade de maior | as mdes e familias
Infancia apoio as familias | apoio as méaes e |com criancgas

com criancas | responsaveis no | pequenas.
pequenas. cuidado das criancas. . Ampliar
Valorizagao de | » Expectativa por mais | orientacées e
orientacdes e apoio | orientacoes e | acompanhamento
oferecido as | acompanhamento as |as familias na
familias. familias com criangas | primeira infancia.
pequenas.
Estrutura e Reconhecimento da | Relatos de demora no | Ampliar nimero de
Recursos existéncia de | atendimento. profissionais. .
Humanos dos | servicos . Percepcao de | Tornar o
Servicos socioassistenciais necessidade de mais | atendimento mais
no municipio. profissionais para | rapido e reduzir
atendimento das | tempo de espera.
familias.
Atividades e eInteresse das | ePercepcao de poucas | «Oferecer mais
Acgoes familias em | atividades ou agdes | atividades, oficinas
Comunitarias | participar de | voltadas as familias em | e  cursos  para

atividades coletivas
e acbes voltadas as
familias e criancas.

alguns territdrios.

familias e criancgas.
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Seguranca eQualidade da cesta | eCriticas pontuais a | eRevisdo da
Alimentar basica em geral é | qualidade de itens | periodicidade da
elogiada e é | especificos entrega de
pontuada como | (café/feijao); alimentos;
importante recurso
em situacdes de | elntervalo de
extrema concessao é criticado
vulnerabilidade
social.

CULTURA, ESPORTE E LAZER

Nesta sec¢do, as familias foram escutadas acerca da frequéncia com que seus
filhos participam de atividades culturais, esportivas ou de lazer no municipio de
Botucatu é fundamental para compreender como as politicas publicas estao, de fato,
alcangando as criangas. S30 os pais e responsaveis que acompanham a rotina,
percebem as dificuldades de acesso, identificam barreiras, como distancia, falta de
vagas ou hordarios incompativeis, e reconhecem as oportunidades que fazem
diferenca no desenvolvimento infantil.

GRAFICO 18: Frequéncia das criancas em atividades culturais, esportivas e
lazer no municipio

@ Frequentemente

@ As vezes
Raramente

@ Nunca

O grafico, com base em 1.528 respostas, evidencia que a participa¢do das
criangas em atividades culturais, esportivas ou de lazer no municipio ocorre
predominantemente de forma esporadica. A maior parcela dos respondentes
(35,5%) indica participacdo “as vezes”, seguida por 28,3% que relatam participacao
“raramente” e 20,7% que afirmam que seus filhos “nunca” participam. Apenas
15,6% apontam frequéncia regular (“frequentemente”). Sob uma perspectiva
analitica, observa-se que 84,5% das criancas nao acessam essas atividades de
maneira continua, o que pode sinalizar barreiras estruturais, socioeconémicas ou de
oferta no territorio.
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ESPAGOS PUBLICOS PARA O BRINCAR INFANTIL

Esta secdo foi elaborada a partir de uma escuta qualificada das familias,
realizada por amostragem, por meio da pergunta: “Pensando nas criangas de zero a
seis anos, como vocé avalia os espacos publicos disponiveis para brincar (pragas,
parques, areas de lazer)?”

GRAFICO 19: Avaliacio dos espacos publicos disponiveis para brincar

@ Muito bons

@® Bons
Regulares

@® Ruins

@ Muito ruins

A partir das 1.545 respostas obtidas, observa-se uma percepc¢ao
predominantemente intermediaria acerca da qualidade dos espagos publicos
destinados as crianc¢as de zero a seis anos. A maior propor¢do dos participantes
(38,9%) classifica esses espagos como “regulares”, seguida por 32% que os avaliam
como “bons” e 14,7% como “muito bons”. Em contrapartida, parcelas menores os
consideram “ruins” ou “muito ruins”, ainda que esses percentuais indiquem a
existéncia de fragilidades na oferta e manutencdo desses ambientes.

Sob uma analise técnica, os dados revelam que, embora haja reconhecimento
de aspectos positivos, prevalece uma avaliacio que sugere necessidade de
qualificacdo estrutural, acessibilidade e adequacdo pedagdgica dos espagos ptiblicos
de lazer. Considerando a centralidade do brincar no desenvolvimento integral na
primeira infancia, os resultados apontam para a importancia de investimentos
continuos em infraestrutura urbana e politicas intersetoriais que garantam
ambientes seguros, inclusivos e estimulantes para as criangas pequenas.

ANALISE DAS 949 RESPOSTAS DAS FAMILIAS

Esporte, lazer, cultura e espacgos para o brincar infantil
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EIXO PONTOS FORTES

FRAGILIDADES PROPOSTAS
Existéncia de pracas em| Concentragio de Descentralizacio de ntcleos
diversos bairros; Parque| atividades em regides| esportivos e culturais nos
Linear e Parque centrais; bairros bairros; criagdo de projetos
Amando de Barros  |periféricos com pouca| gratuitos no contraturno

Infraestrutura de
Pracas e Parques

reconhecidos como boas

ou nenhuma oferta; | escolar; ampliacdo de vagas;
iniciativas; presenca de distancia dos simplificacdo de acesso;
areas verdes em alguns | equipamentos; falta

locais.

divulgacdo ativa nas escolas e
de vagas em projetos | comunidades; garantir pelo
gratuitos; obstaculos

menos um parque
cadastrais; pouca estruturado por bairro.
divulgacao das
atividades.
Reconhecimento da Projetos esportivos
importancia dos espacos

Criacdo de programas
geralmente iniciam

esportivos especificos para 0
publicos para aos 6 anos; auséncia

a 6 anos; aulas gratuitas de
convivéncia familiar. de programas natagdo, danga, judo,
estruturados para ginastica, futebol e outras
menores de 6 anos; modalidades; inclusao de
poucas modalidades | criangas com deficiéncia;
Seguranca e além do futebol; falta ampliacdo de escolinhas
Zeladoria de atividades esportivas nos bairros;
inclusivas para parcerias institucionais para
criangas com acompanhamento fisico e
deficiéncia. nutricional.
Existéncia de alguns | Oferta insuficiente e
projetos esportivos e

Criacdo de calendario

pouco continua; continuo de eventos infantis;
eventos culturais poucas bibliotecas e |oficinas itinerantes de teatro,
reconhecidos cinemas acessiveis; musica, danga, pintura e
positivamente. falta de programacgao contacio de historias;
regular nos bairros; bibliotecas e cinema nos
pouca divulgacao; bairros; festivais e
Acesso e caréncia de atividades recreagdes nos fins de
Descentraliza¢io gratuitas para semana; incentivo a espagos
criangas pequenas. | culturais descentralizados;
ampliacdo de atividades
culturais nas escolas.
Reconhecimento da Poucos brinquedos Instalacdo de brinquedos
importancia do esporte | adaptados; auséncia | inclusivos; adaptacdo para
para o desenvolvimento| de acessibilidade |cadeirantes; planejamento de
infantil. adequada; espacos por faixa etaria;
equipamentos nao
Esporte para

criacdo de ambientes
planejados para
Primeira Infancia

acessiveis e seguros; politicas

diferentes idades; publicas integradas que

desigualdade de articulem esporte, cultura e
acesso para familias

saude mental.
vulneraveis.
Existéncia de eventos

Concentragao de Descentralizacdo de nucleos
culturais pontuais (ex.: |atividades em regides| esportivos e culturais nos
eventos infantis, centrais; bairros bairros; criagdo de projetos
pinacoteca); periféricos com pouca| gratuitos no contraturno
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Cultura e
Programacao
Recreativa

reconhecimento de
oficinas e atividades
culturais como
importantes.

ou nenhuma oferta;
distancia dos
equipamentos; falta
de vagas em projetos
gratuitos; obstaculos
cadastrais; pouca
divulgacdo das
atividades.

escolar; ampliacdo de vagas;
simplificacdo de acesso;
divulgacdo ativa nas escolas e
comunidades; garantir pelo
menos um parque
estruturado por bairro.

Inclusao e
Acessibilidade

Percepgdo da
importancia de espacos
inclusivos.

Projetos esportivos
geralmente iniciam
ao0s 6 anos; auséncia
de programas
estruturados para
menores de 6 anos;
poucas modalidades
além do futebol; falta
de atividades
inclusivas para
criancas com
deficiéncia.

Criagdo de programas
esportivos especificos para 0
a 6 anos; aulas gratuitas de
natacdo, danga, juds,
ginastica, futebol e outras
modalidades; inclusio de
criangas com deficiéncia;
ampliacdo de escolinhas
esportivas nos bairros;
parcerias institucionais para
acompanhamento fisico e
nutricional.

PROTECAO E DIREITOS DA CRIANCA

GRAFICO 20: Avaliaco sobre a protecéo contra violéncia, negligéncia e outras
violagdes de direitos
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revela percepgao

predominantemente critica quanto a protecao das criangas pequenas (0 a 6 anos)

no municipio.

Observa-se que 46% (711 respostas) dos respondentes consideram que as

criancgas estdo apenas “parcialmente” protegidas, enquanto 28,6% (441 respostas)
afirmam que “ndo” estdo suficientemente protegidas, totalizando 74,6% de
avaliacdes que indicam fragilidades no sistema de garantia de direitos. Apenas
16,6% (257 respostas) entendem que ha protecdo suficiente, ao passo que 8,7%
(135 respostas) declararam nao saber opinar.
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Os dados evidenciam a necessidade de fortalecimento das politicas
intersetoriais de protecdo a infancia, com ampliacdo das a¢des preventivas, da rede
de atendimento e dos mecanismos de enfrentamento as situacdes de violéncia e

negligéncia.
ANALISE DAS 771 RESPOSTAS DAS FAMILIAS
Garantia dos direitos das criancas
EIXO PONTOS FORTES FRAGILIDADES PROPOSTAS
Percepcao de que Falta de guardas | Instalacdo de cameras em todas as

Seguranca nas

algumas escolas
mantém atencdo ao

fixos nas escolas;
auséncia ou

escolas e salas (com acesso
regulamentado aos pais); presenca

do Conselho
Tutelar e Rede
de Protecdo

importancia do
Conselho Tutelar,

CRAS, CREAS e
assisténcia social.

efetividade, demora
nos atendimentos,
falta de fiscalizagdo
ativa e baixa
autonomia; omissao
em alguns casos de

Escolas e bem-estar e higiene insuficiéncia de permanente de Guarda Municipal
Creches das criancas; cameras; portoes ou ronda escolar; guaritas com
existéncia pontual de | com controle fragil | controle de entrada; protocolos
rondas escolares. de acesso; claros de seguranca; ampliacdo de
insegurangana |muros e melhoria da infraestrutura.
entrada e saida;
relatos de
negligéncia e maus-
tratos; auséncia de
monitoramento
continuo.
Fortalecimento | Reconhecimento da | Percepcdo de pouca| Fortalecer estrutura e equipe do

Conselho Tutelar; atuacdo mais
ativa e itinerante nos bairros; maior
integracdo entre escola, saude e
assisténcia; atendimento mais agil;
visitas domiciliares frequentes;
protocolos intersetoriais de

Capacitacao de

negligéncia. protecao.
Reconhecimento do Relatos de Capacitacdo continua sobre direitos
papel central de despreparo, da crianga, identificacdo de abusos e

professores e
cuidadores na

discriminacao, falta
de empatia e

educacdo sem violéncia; avaliacdo
psicolégica para profissionais;

acompanhamento de
familias vulneraveis;

Profissionais protecdo infantil. auséncia de critérios mais rigorosos de

avaliacdo psicolégica| contratagdo; monitoramento e
de profissionais; supervisao permanentes.
processos seletivos
considerados
frageis.

Acompanhamen| Compreensao da Auséncia ou Psicélogos fixos nas escolas;
to Psicolégico e | importancia do apoio | insuficiéncia de ampliagdo da assisténcia social
Assisténcia |emocional as criangas.| psicologos nas presencial; acompanhamento

Social escolas; pouco individualizado; apoio as familias;

programas de fortalecimento de
vinculos familiares.
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visitas substituidas
por contatos
virtuais.

Prevencdo e
Cultura de
Protecao

Consciéncia de que a
protecdo deve ser
preventiva e comegar
antes da violacdo
ocorrer.

Falta de campanhas
continuas; pouca
divulgacdo de canais
de dentuncia (ex.:
Disque 100);
desconhecimento
dos direitos.

Campanhas permanentes de
conscientiza¢do; educacdo ludica
sobre direitos; maior divulgacio

dos canais de denudncia; uso de
redes sociais e influenciadores;
programas de alfabetiza¢do digital e
prevencgdo ao cyberbullying.

Seguranca em

Reconhecimento da

Presenca de

Mais policiamento em pragas e

Basicas de Vida

acesso; casos de
criancas em situacao
de negligéncia
alimentar e
insalubridade fora
da escola.

Espacos importancia de pragas| violéncia, trafico, bairros; monitoramento por
Publicos e parques parao | consumo de alcool e | cAmeras; criacdo de rotas escolares
desenvolvimento inseguranca em seguras; melhoria da iluminacdo
infantil. pracas; auséncia de | publica; revitalizacdo de espacos
policiamento com foco na infincia.
frequente.
Reconhecimento da Insatisfacdo com Fortalecimento da satude infantil;
saude como direito | estrutura de pronto | ampliacdo do acesso ao pronto
Saude e fundamental. atendimento; atendimento; acompanhamento
Condigoes dificuldades de |pelos agentes de sadde; politicas de

seguranca alimentar e protecdo
social.

Apoio as
Familias e
Responsabilida
de
Compartilhada

Reconhecimento do
papel central da
familia na prote¢ao.

Negligéncia familiar
em alguns contextos;
baixa participacdo
dos pais na escola;
falta de orientacido
parental.

Programas de orientagdo as
familias; fortalecimento da
parentalidade positiva; maior
participa¢ao dos pais na vida
escolar; politicas de reestruturagio
familiar; suporte socioeconémico as
familias vulneraveis.

COMUNICACAO E DIALOGO ENTRE PREFEITURA E

FAMILIAS

A construcdo deste plano também se dedicou a compreender como as
familias percebem a comunicagao e o didlogo estabelecidos com o poder publico.
Para isso, 773 familias responderam a questdes especificas sobre a existéncia, a
qualidade e a efetividade dessa relagao.

A andlise dessas respostas permite avaliar ndo apenas os canais formais de
informacgdo, mas sobretudo o grau de proximidade, escuta e participacdo percebido
pelas familias. A comunicagdo entre prefeitura e comunidade é elemento central
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para a consolidac¢do de politicas publicas eficazes, pois fortalece a confianga, amplia
a transparéncia e possibilita ajustes a partir das necessidades reais do territério.
Esta secdo apresenta a sistematizacdo das contribuicdes das familias,

evidenciando avancos,

fragilidades

e oportunidades

de aprimoramento,

preservando assim o compromisso com uma gestao participativa, na qual o didlogo
continuo com as familias é condicdo essencial para garantir direitos e promover o
desenvolvimento integral de todas as criancas do territério municipal.

ANALISE DAS 773 RESPOSTAS DAS FAMILIAS

Comunicacao e dialogo entre a prefeitura e as familias de criancas pequenas

Comunicacgdo Digital

EIXO PONTOS FORTES FRAGILIDADES PROPOSTAS
Uso ja existente de Comunicacdo Criar WhatsApp oficial por
WhatsApp escolar, | considerada limitada, unidade/bairro;
agendas eredes | grupos fechados apenas | desenvolver aplicativo
sociais; para envio de recados; municipal; lista de
reconhecimento de| falta de canal direto com | transmissao; central de
que questionarios | a Prefeitura; auséncia de atendimento digital;
sdo positivos. retorno as demandas; site| melhorar site; envio de
Canais de confuso; SMS; canal exclusivo para

desconhecimento dos
canais existentes.

primeira infancia;
plataforma de sugestoes e
dentincias com retorno
garantido.

Reunides e Encontros
Presenciais

Escolas realizam
reunioes
perioddicas;
reconhecimento da
importancia do
contato presencial.

Baixa participac¢do das
familias; horarios
incompativeis; percepcao
de auséncia do
prefeito/secretarios;
reunides pouco
resolutivas.

Reunides mensais ou
bimestrais; horarios
flexiveis; presenca de
representantes da
Prefeitura; encontros nos
bairros; gabinete
itinerante; rodas de
conversa; assembleias
comunitarias.

Escuta Ativa e
Participacio Social

Reconhecimento da

importancia do

didlogo; valorizagao

de pesquisas como
esta.

Sensacao de que opinides
nio geram mudangas;
falta de retorno;
percepcio de
distanciamento da gestio;
auséncia de ouvidoria
efetiva.

Criar ouvidoria funcional;
dar retorno publico as
demandas;
institucionalizar pesquisas
perioddicas; criar espaco
fixo para escuta;
planejamento
participativo continuo.

Presenca da
Prefeitura nas Escolas

Escola vista como
principal ponte com
as familias.

Percepgdo de pouca
presenca da gestio nas
unidades; decisoes sem

Maior presenca de
secretarios nas escolas;
visitas periddicas;

comunicagdo prévia; falta

comunicagdo prévia de
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de transparéncia em
mudancas de
profissionais.

mudangas; representantes
municipais nas reunioes

Equipe

Apoio Psicossocial e

Multidisciplinar

importancia

Reconhecimento da

psicdlogos,
assistentes sociais e
equipe de apoio.

escolares.
Insercdo de psicélogos na
educacdo infantil;
fortalecimento do CRAS;
ampliacdo de equipes

multiprofissionais;
acompanhamento
domiciliar; articulagdo

Falta ou insuficiéncia de
profissionais nas escolas
e UBS; dificuldade de
acesso a atendimento em
saude mental; sobrecarga
de profissionais.

de

Transpareéncia e
Informacio sobre
Direitos e Servicos

escola.

saude-educacido-
assisténcia.
Parte das familias Muitas familias Divulgacdo clara e
reconhece

divulgacdo via

desconhecem direitos,
vagas, servicos e fluxos;
falta clareza na lista de
espera de creches;
linguagem técnica

excessiva.

acessivel sobre direitos;
lista de espera online;

cartilhas simples;
campanhas informativas;
centralizacdo de
informagdes em portal
unico.

Seguranca e Protecao
das Criancas

seguranga.

Preocupacao ativa
das familias com

Sensacdo de inseguranga
na porta das escolas;
auséncia de guardas;
pouca fiscalizagao;
dificuldades para
denuncias.

Refor¢o da seguranca
escolar; canal an6nimo de
denuncia; patrulha
protetora; fiscalizacdo
periddica;
acompanhamento de
situagdes de
vulnerabilidade.

Incluséo e Atencdo as

Criancas com

Reconhecimento da

importancia da
inclusdo.

Relatos de falta de
respeito as criancas com
deficiéncia; dificuldade de

Garantir vagas e
atendimento
especializado; ampliar

Infraestrutura e

acesso a terapias; falta de terapias; formacao
Necessidades acompanhamento continuada de
Especificas adequado. profissionais;
comunica¢do
individualizada com
responsaveis.
Algumas familias Reclamacgdes sobre

relatam satisfacdo
com escolas.

Melhorar espagos
escolares; ampliar areas
de lazer; fortalecer
servicos de sadde infantil;
garantir manutencgao e
investimento continuo.

parquinhos antigos,
infraestrutura, auséncia
de espagos adequados,
distancia de servigos de
saude.

Servicos
Complementares
Reconhecimento de
que familia e escola
sao
Responsabilidade corresponsaveis.

Familiar e Escola

Baixa participacao de
alguns responsaveis;
conflito de atribui¢des
entre familia e poder
publico; propostas
punitivas isoladas.

Fortalecer vinculo familia—
escola; campanhas
educativas sobre
corresponsabilidade;
formagdo parental;

incentivo a participagao
sem carater punitivo.
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GRAFICO 21: Intencio em participar de futuras discussdes sobre a primeira
infancia
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O grafico, com base em 1.519 respostas, demonstra elevado potencial de
mobilizacao social em torno da temdtica da primeira infancia. Observa-se que 41,9%
(639 respostas) dos participantes manifestam interesse direto em participar de
futuras discussoes ou grupos de trabalho, enquanto 40,2% (610 respostas) indicam
que “talvez” participariam, o que revela uma predisposicdo favoravel que pode ser
estimulada por estratégias adequadas de engajamento. Apenas 18% (273 respostas)
afirmaram ndo ter interesse. Os dados evidenciam um cendrio promissor para a
ampliacao da participacao social e do controle democratico das politicas publicas
voltadas a primeira infancia, sinalizando a importancia de criar espacos acessiveis,
informativos e participativos que favoregcam o envolvimento efetivo da comunidade.

O QUE SIGNIFICA CUIDAR BEM DA PRIMEIRA INFANCIA EM
BOTUCATU?

Ao serem convidadas a responder a pergunta “O que significa cuidar bem da
primeira infancia em Botucatu?”, 1.069 familias compartilharam suas percepc¢oes,
expectativas e compromissos com o desenvolvimento das crian¢as pequenas.

As respostas revelam que, para a comunidade, cuidar bem da primeira
infancia vai muito além da oferta de servicos basicos. Significa garantir seguranca,
saude de qualidade, educacdo acolhedora, espacos adequados para brincar,
protecdo contra toda forma de violéncia e apoio as familias em sua funcdo de
cuidado. Também evidencia o entendimento de que a prote¢do deve ser preventiva,
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estruturando a cidade para que as criangas crescam em ambientes seguros, afetivos
e estimulantes.

Ao incorporar essas vozes ao PMPI, Botucatu fortalece a gestdo participativa
e orienta suas politicas publicas a partir da realidade vivida pelas criancas e suas
familias, reconhecendo que cuidar bem da primeira infancia é investir no presente
e no futuro do municipio.

% Garantir um futuro melhor para as criangas e para a cidade.

% Reconhecer a primeira infancia como a base do carater e do desenvolvimento
humano.

% Oferecer amor, carinho, afeto e acolhimento desde os primeiros anos de vida.

% Proteger as criancas fisica e emocionalmente, preservando sua infancia.

% Assegurar saude de qualidade, incluindo acompanhamento fisico, mental e
nutricional.

% Garantir alimentacdo adequada e saudavel.

% Oferecer educacdo de qualidade, respeitando o tempo e a individualidade de
cada crianga.

% Promover seguranca nas escolas, creches e espacos publicos.

*

Respeitar os direitos, a dignidade e a diversidade das criangas.

*

Garantir oportunidades reais de desenvolvimento integral (cognitivo,
emocional, social e fisico).

Valorizar o brincar, o lazer, a cultura e o contato com a natureza.

Oferecer escuta ativa as criancas, respeitando sua voz e seus sentimentos.
Apoiar e orientar as familias no cuidado e na educagdo dos filhos.

* % % %

Disponibilizar equipe multiprofissional qualificada, incluindo psic6logos e
apoio especializado.

*

Promover inclusdo e atencao adequada as criancas com deficiéncia ou
necessidades especificas.

*

Fortalecer o vinculo entre familia, escola e poder publico.

% Garantir ambientes seguros, acolhedores e estruturados nas unidades
educacionais.

% Oferecer suporte social as familias em situacdo de vulnerabilidade.

% Investir na formacao de adultos conscientes, responsaveis e emocionalmente
saudaveis.

% Priorizar a primeira infancia como politica publica essencial e estratégica.
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* % % %

*

Cuidar da infancia como um compromisso coletivo de toda a sociedade.
Zelar para que as criangas cres¢am felizes, seguras e livres de traumas.
Garantir igualdade de oportunidades desde os primeiros anos de vida.
Valorizar e capacitar os profissionais que atuam com as criangas.

Construir bases solidas para uma sociedade mais justa, humana e
desenvolvida.

Garantir protegdo, seguranca e preservacao da infancia em todos os espacos.

Oferecer amor, carinho, respeito e acolhimento como base do
desenvolvimento.

Assegurar acesso universal a saude de qualidade, incluindo vacinagao,
nutricdo e acompanhamento do desenvolvimento.

Garantir educacdo de qualidade desde os primeiros anos, com profissionais
capacitados e valorizados.

Promover alimentagdo adequada, higiene e bem-estar fisico e emocional.
Respeitar a individualidade, o tempo e as particularidades de cada crianca.

Proporcionar ambiente seguro, afetivo e estimulante para o desenvolvimento
integral.

Valorizar o brincar, o lazer, o esporte e o contato com a natureza.

Oferecer acompanhamento psicolégico e apoio ao desenvolvimento
socioemocional.

Garantir inclusao, respeito a diversidade familiar e neurolégica. Fortalecer a
parceria entre familia, escola e poder publico.

Apoiar as familias, especialmente as mais vulneraveis, com politicas publicas
integradas.

Investir em infraestrutura segura nas escolas, bairros e espacos publicos.
Garantir oportunidades iguais desde o inicio da vida.

Promover planejamento, transparéncia e fiscalizagdo das politicas voltadas a
infancia.

Preparar a crianga para as proximas etapas escolares com base sélida.

Formar adultos conscientes, responsaveis, éticos e emocionalmente
saudaveis. Prevenir traumas e garantir estabilidade emocional.

Reconhecer a primeira infancia como a fase mais decisiva do desenvolvimento
humano.

Entender que investir na crianga € investir no futuro da cidade e do pais.

Construir uma cidade acolhedora, segura e amiga da crianca.
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Valorizar mulheres, maes, professoras e profissionais que cuidam da infancia.
Garantir que pais e responsaveis tenham confianga nos servigos oferecidos.
Oferecer suporte moral, psicolégico e social as familias.

* % %

Cuidar da primeira infancia como prioridade absoluta e responsabilidade
coletiva.

NOSSAS SUGESTOES
Propostas das familias para integrar as agcées do municipio no
proximo decénio

Esta secdo do Plano Municipal pela Primeira Infancia de Botucatu consolida
as principais demandas e proposi¢coes apresentadas pela comunidade, refletindo um
compromisso coletivo com a protecao e o desenvolvimento integral das criangas de
0 a 6 anos. A sintese evidencia prioridades centrais, como o fortalecimento da
seguranga nos territdrios, a ampliacdo e qualificacdo dos profissionais que atuam
com a infancia, bem como o investimento continuo na saude infantil, com atencao
especial as agcoes preventivas e ao acompanhamento do desenvolvimento.

Destacam-se, ainda, a necessidade de ampliar vagas e melhorar a
infraestrutura das unidades educacionais e de saude, garantir inclusdo efetiva e
atencao as neurodivergéncias, e promover a escuta ativa das familias, assegurando
sua participacdo nas decisdes que impactam a vida das criangas. A integra¢do entre
Saude, Educacdo e Assisténcia Social aparece como eixo estruturante para assegurar
atendimento articulado e continuo.

Este compilado de contribuicdes revela, sob a ética das familias, que o Plano
deve ultrapassar o campo das intencdes, estabelecendo metas claras, previsao
orcamentaria e mecanismos de monitoramento e avaliacao, garantindo que as a¢des
propostas se concretizem de forma efetiva, sustentavel e transparente.

Importante mencionar que as contribui¢des foram agrupadas em eixos
tematicos, conforme sdo apresentadas a seguir:

EIXO |
Participacao, escuta e governanca do Plano

> Construcdo participativa com escuta ativa de familias, profissionais e
comunidade;

> Realizacdo de audiéncias publicas, conferéncias e consultas publicas.
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vVYY

Garantir metas claras, indicadores mensuraveis e monitoramento
continuo;

Definir or¢camento especifico (“Or¢amento da Crianga”) com recursos
garantidos;

Transformar o Plano em politica de Estado, com continuidade entre
gestoes;

Criar comités intersetoriais para acompanhamento e fiscalizacao;

Ampliar a divulga¢ao do Plano nas escolas e na comunidade;

Criar canais permanentes de ouvidoria e comunicacao direta com a
Prefeitura;

Garantir transparéncia e prestacdo publica de contas.

EIXO Il
Integracao entre servicos (intersetorialidade)

Vv

Vv

Fortalecer a integracdo entre Saude, Educacao e Assisténcia Social;
Compartilhar dados entre as secretarias para acompanhamento das
criangas;

Acompanhamento desde o pré-natal até os 6 anos;

Ampliacdo de acdes preventivas na infancia.

EIXO Il
Saude infantil

yvYyVvVvYy ¥

A\

Vv

Ampliar atendimento pediatrico e especialidades (fonoaudiologia,
odontologia, psicologia, neuropsicopedagogia);

Diagnostico e acompanhamento precoce de TEA, TDAH e outras
neurodivergéncias;

Psicélogos nas escolas, creches e unidades de saude;

Melhorar infraestrutura e atendimento nos postos de saude e PS infantil;
Retomar ou ampliar pronto atendimento infantil em bairros;

Criar programas de prevencao (violéncia, abuso, acidentes domésticos,
engasgo);

Melhorar qualidade da alimentagdo escolar e atenc¢do a criangas com
restricdo alimentar;

Presenca de nutricionistas nas escolas;

Atendimento mais humanizado na saude.
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EIXO IV
Inclusao e atencao as criancas com deficiéncia

VYV VYYYVYY

Ampliar centros de apoio e terapias para criang¢as autistas;
Melhorar acessibilidade nas escolas;

Profissionais especializados para atendimento multiprofissional;
Plano de aprendizagem individualizado para criancas atipicas;
Apoio as familias de criancas com deficiéncia;

Mais visibilidade e politicas especificas para TEA;

Espacos de lazer inclusivos.

EIXO V
Educacao e qualidade pedagdgica

YYVYVYY

VYyVvVYyy

Formacao continuada e capacitacdo permanente dos profissionais;
Avaliacgao psicolégica e melhor selecdo de funcionarios;
Valorizacao salarial e gratificagdo para educadores;

Mais professores e auxiliares por sala;

Reducdo da superlotacao;

Implantacdo de musica, inglés, artes, esportes e atividades praticas (horta,
culinaria);

Educacgao ludica e avaliagdes sem pressao;

Melhorar comunicag¢do pedagégica com as familias;

Apresentacdo do Projeto Politico Pedagégico;

Alfabetizacdo adequada antes do ensino fundamental;
Modernizacao do sistema de ensino.

EIXO VI
Seguranca

YYyVYYYVYYY

Guardas municipais nas portas das escolas;

Patrulhamento escolar;

Cameras de monitoramento nas salas e areas comuns;
Controle rigoroso de acesso nas escolas;

Protocolos de emergéncia;

Melhor sinalizacdo de transito e lombadas préximas as escolas;
Fiscalizacdo em areas vulneraveis;

Combate efetivo a pedofilia;
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Mais atencdo a denuncias de violéncia e maus-tratos.

EIXO ViI
Infraestrutura

YYYVYYVYVYVYVY

Construcdo e amplia¢do de creches e escolas;
Creches em todos os bairros;

Reforma e melhoria das unidades escolares;
Parques infantis, inclusive cobertos e inclusivos;
Mais areas verdes e pragas revitalizadas;
Espacos publicos seguros e adequados a infancia;
Transporte escolar para quem mora longe;
Banheiros adaptados (trocadores);

Ampliacdo e melhoria do PS infantil;

Melhor ventilagdo e climatizagdo nas salas.

EIXO VIl
Lazer, cultura e esporte

YYVYVYYYVYVYY

Mais atividades esportivas nos bairros.-;

Aulas de natagdo, judo, ginastica e defesa pessoal;
Oficinas gratuitas de danga, musica e artes;

Cinema ao ar livre, teatro infantil e eventos culturais;
Projetos aos finais de semana para pais e filhos;
Parques ecolégicos e passeios na natureza;

Mais brinquedos educativos nas pragas;

Biblioteca tematica e brinquedotecas;

Maratonas e brincadeiras ao ar livre para reduzir telas.

EIXO IX
Apoio as familias

YYVYVYYY

Rodas de conversa e projetos de fortalecimento de vinculos;
Orientacdo parental sobre desenvolvimento infantil;

Apoio psicolégico para maes, pais e cuidadores;

Licenca maternidade e paternidade estendida;

Escola noturna ou horarios flexiveis para pais trabalhadores;

Amplia¢do do horario das creches (abrir mais cedo e fechar mais tarde);




Pagina| 270

VVYY

Apoio financeiro e programas sociais para familias vulneraveis;
Visitas domiciliares por assistentes sociais;
Oportunidades de emprego compativeis com horario escolar.

EIXO X
Comunicagao escola-familia

\

vvYyvYyVvYy

Melhorar comunicagdo diaria (agenda, grupos de WhatsApp, fotos,
relatorios);

Comunicagdo tecnolégica integrada com as familias;
Uniformizagdo de comunicagao entre as escolas.;
Mais reunides com direcao escolar;

Escuta ativa das dentncias dos pais;

Mais transparéncia nas creches.

EIXO XI
Fiscalizacdo e protecao

VYyVvVvYyy

Mais atuac¢do do Conselho Tutelar;

Visitas ndo agendadas para verificacdo de condi¢des familiares;
Monitoramento de criangas em situagdo de vulnerabilidade;
Combate a negligéncia;

Garantir que criang¢as frequentem a escola e tenham direitos basicos
assegurados.

EIXO XIl
Valorizacao profissional

YYVYVYYY

Capacitag¢do continua;

Cuidado com saude mental dos professores;
Mais funcionarios por sala;

Valorizacao e reconhecimento profissional;
Critérios técnicos para contratacao;
Fiscalizagdo das unidades terceirizadas.
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EIXOS, METAS E
ESTRATEGIAS
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EIXO |
A CRIANCA E A SAUDE

Cada tépico estd vinculado as diretrizes, objetivos e metas do Plano
Municipal de Saude 2026 2029, aprovado pelo Conselho Municipal de Satide em 13
de novembro de 2025, bem como a Programagdo Anual de Satide de 2026, aprovada
pelo Conselho Municipal de Saide em 15 de dezembro de 2025. Ressalta-se que as
proposicdes apresentadas estdo fundamentadas nas deliberacdes e discussdes
realizadas no ambito da Conferéncia Municipal de Satde, ndao se tratando de
iniciativas novas ou desvinculadas do planejamento ja aprovado, mas sim de
desdobramentos e detalhamentos das diretrizes previamente pactuadas.

METAS E ESTRATEGIAS

META 1 Proporc¢ao das vacinas selecionadas com cobertura 295%
ESTRATEGIAS 1.1. Garantir sustentabilidade de doses de vacinas nas
salas de vacinagao;

1.2. Monitorar a meta mensal (populacao alvo) a vacinar
més a més;

1.3. Monitorar dados mensais de vacinag¢do nas salas de
vacina e municipio;

1.4. Resgatar ndo vacinados em meses anteriores, e se
necessario, por meio de busca ativa de nao
vacinados;

1.5. Campanha Municipal de Vacinagao Infantil;

1.6. A¢des de vacinacao nas UBS/USF e escolas;

1.7. Vacinagdo sistematica de lactentes;

1.8. Campanha de vacinagdo para criancas de 1 ano;

1.9. Ampliar campanhas de vacinagao, fazer busca ativa
de criangas com vacinas atrasadas e estender
horarios de salas de vacina em dias especificos.

PREVISAOQ 2026 4 2029
RESPONSAVEIS Secretaria Municipal de Sadde
META 2 Até 2030, reduzir em um ter¢o a mortalidade prematura
por doencas ndo transmissiveis via prevencao e
tratamento, e promover a saiude mental e o bem-estar
ESTRATEGIAS 2.1. Acdes de promocao da sadde; controle de DCNT;
campanhas de atividade fisica e alimentacao
saudavel;
2.2. Ampliar oferta de CAPS; grupos de apoio psicossocial
e programas de prevencdo do suicidio;
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2.3. Estratégia Municipal de Reducao da Mortalidade
Infantil

PREVISAO

Até 2030

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Saude

META 3

Diminuir a propor¢ao de gravidez na adolescéncia (10 a
19 anos), mantendo abaixo de 12%.

ESTRATEGIAS

3.1. Atualizar o protocolo municipal da linha de cuidado
e promover encontros intersetoriais com educacao
e assisténcia para fortalecer a adesdo dos jovens;

3.2. Ampliar grupos de adolescentes nas UBS com
atividades mensais sobre autocuidado, sexualidade
e saude mental;

3.3. Implantar programa permanente de educagao
sexual nas escolas e nas UBS, com grupos de
adolescentes e campanhas trimestrais de
prevencao;

3.4. Implantar programa permanente de educacao
sexual nas escolas e nas UBS, com grupos de
adolescentes e campanhas trimestrais de prevencao.

PREVISAO

202642029

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Satde

META 4

Proporc¢ao de gestantes com pelo menos seis consultas de
pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 122 semana
de gestacao

ESTRATEGIAS

4.1. Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das
gestantes e puérperas em relacao aos episédios de
cuidados necessarios, com incentivo a captagdo
precoce, acompanhamento coordenado e continuo
na APS;

4.2. Implantacdo do Instituto da Saude da Mulher:
promoc¢do e qualidade de vida. Realizar a
reabilitacdo pré e pos-parto, prevenir e tratar a
incontinéncia urinaria, apoiar as mulheres na fase
gestacional, tratamentos especializados para
mulheres na menopausa, vaginismo, prolapso e
outras questoes de saude;

4.3. Ofertar reabilitacdo pré e pods-parto, prevengdo e
tratamento de incontinéncia e saide da mulher;

4.4. Garantir a realizacdo de teste rapido de sifilis nas
gestantes usuarias do SUS, segundo o protocolo de
pré natal proposto pela "Rede Aline”, na primeira
procura da mulher pelo servico de saude;
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4.5. Ampliar percentual de consultas para puérperas
usuarias do SUS, para conclusdo do pré-natal, até
45 dias ap6s o parto, no minimo 70%.

PREVISAO

2026 42029

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Satude

META 5

Fornecer férmula Lactea para criangas expostas ao
HIV/AIDS, até 24 meses

ESTRATEGIAS

5.1. Manter cadastro atualizado e fluxo de entrega mensal
nas UBS de referéncia, assegurando controle de
estoque e acompanhamento nutricional.

PREVISAO

2026 4 2029

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Satde

META 6

Garantir que todos os testes sejam realizados nos recém-
nascidos (pezinho, orelhinha, coragaozinho, linguinha e
olhinho) em tempo oportuno, para os RNs do SUS.

ESTRATEGIAS

6.1. Integrar o agendamento automatico dos testes de
triagem neonatal com as maternidades e monitorar
resultados via prontuario eletrénico;

6.2. Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das
criancas com até 2 (dois) anos de idade em relacao
aos episodios de cuidados necessarios, com
incentivo a captacdo precoce, acompanhamento
coordenado e continuo na APS;

6.3. Agendar a primeira consulta do RN por telefone ou
por visita na maternidade e realizar a primeira
consulta do RN nos primeiros 10 dias apés o parto,
nas unidades basicas de satude da area de
abrangéncia e ou na Clinica do bebé;

6.4. Monitorar, controlar e avaliar o acompanhamento
das gestantes com busca ativa e agendamento de
consultas e exames do RN apds o parto.

PREVISAO

202622029

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Satude

META 7

Manter a classificacdo de risco de 100% dos recém-
nascidos no municipio de Botucatu, de hospitais publicos
e privados, garantindo o acompanhamento.

ESTRATEGIAS

7.1. Criar rotina de integracdo diaria entre maternidades
e UBS para envio automatico de registros de nascidos




Pagina| 275

vivos, garantindo a realizac¢do da classificacdo de risco
e acompanhamento dos casos identificados;

7.2. Garantir visitas na maternidade do SUS, aos recém-
nascidos para realizacdo da classificacao de risco, dos
recém-nascidos do municipio, e fazer o agendamento
da primeira consulta do recém-nascido na Clinica do
bebé;

7.3. Manter equipes de referéncia responsaveis pela visita
as puérperas e recém-nascidos, assegurando o
registro em prontudrio eletrénico e o agendamento
imediato na Clinica do Bebé;

7.4. Realizar visitas domiciliares aos recém-nascidos com
prioridade ao recém-nascido de risco (100%), na
primeira semana de vida, pela UBS de sua area de
abrangéncia;

7.5. Organizar escala de visitas domiciliares priorizando
RN de risco identificados nas maternidades, com
monitoramento das UBS sobre o cumprimento das
visitas realizadas.

PREVISAQ 202622029

RESPONSAVEIS Secretaria Municipal de Satde

META 8 Diminuir o nimero de casos novos de sifilis congénita em
menores de um ano, manter abaixo de 10 casos/ano.

ESTRATEGIAS 8.1. Intensificar a testagem de sifilis em gestantes e
parceiros durante o pré-natal e no puerpério, com
rastreamento de casos suspeitos e tratamento
supervisionado;

8.2. Monitorar, controlar e avaliar o acompanhamento das
gestantes com busca ativa e agendamento de
consultas e exames do RN apo6s o parto;

8.3. Criar rotina de integracdo diaria entre maternidades
e UBS para envio automatico de registros de
nascidos vivos, garantindo a realizacdo da
classificacao de risco e acompanhamento dos casos
identificados.

PREVISAO 2026 a 2029

RESPONSAVEIS Secretaria Municipal de Saude
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EIXO Il
EDUCACAO INFANTIL

METAS E ESTRATEGIAS

META 1 Implementar a Estratégia de Busca Ativa Escolar (BAE)
para 100% das criancas de 4 e 5 anos matriculadas

1.1. Comité Intersetorial: Criar um grupo de trabalho com
Educacao, Saude (Agentes Comunitarios) e
Assisténcia Social (CRAS) com a finalidade de
implantar fluxo integrado para identificacdo de
criancas de 4 a 5 anos fora da escola;

1.2. Desenvolvimento de sistema municipal de busca ativa

ESTRATEGIAS e treinamento das equipes de campo;

1.3. Integracdo dos bancos de dados do Bolsa Familia,
Cartdo SUS e Matricula Escolar para identificar
criancas fora da rede;

1.4. Erradicacdo da exclusdo escolar na pré-escola e
atendimento de 100% da demanda manifesta na
creche.

PREVISAO Até o final da vigéncia do Plano

Secretarias Municipais de Educacao
RESPONSAVEIS Secretaria Municipal de Satude

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Conselho Tutelar

Consolidar as agdes de busca ativa nos bairros com
META 2 maiores indices de vulnerabilidade, utilizando carros de
som, radio e visitas domiciliares.

2.1. Realizar agdes regulares de mobilizacgdo para

ESTRATEGIAS cadastro, com foco em areas periféricas;

2.2. Ampliar a busca ativa para o periodo de férias,
garantindo que o planejamento de vagas do ano
seguinte seja preciso;

2.3. Consolidar a cultura de "Vigilancia Comunitaria”
sobre o direito a educacao na infancia.

PREVISAO Até o final da vigéncia do Plano

Secretaria Municipal de Educacao
RESPONSAVEIS Associagdes de Bairro
Agentes de Saude
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Expandir o atendimento em Creche (0 a 3 anos)

META 3 priorizando a rede propria para atingir a demanda
manifesta

3.1. Otimizacdao e Expansao de Espagos Proprios:
Identificar prédios subutilizados e adequar
estruturas existentes para abertura de novas turmas
de creche, priorizando o tempo integral em areas
vulneraveis;

3.2. Qualificagao e padronizacdo da Rede Parceira:
Implementar padrdo unico de atendimento
pedagégico, nutricional e de infraestrutura em
100% das unidades parceiras;

3.3. Levantamento georreferenciado da demanda e
diagndstico estrutural das unidades atuais;

3.4. Reforma, ampliacdo e reordenamento da rede para

ESTRATEGIAS abertura de novas salas em prédios municipais;

3.5. Construcdo de novas unidades escolares em terrenos
préprios mapeados no diagnostico;

3.6. Intensificar sistema de supervisdo e monitoramento e
unificar o plano de formagado continuada para rede
direta e parceira;

3.7. Condicionar repasses financeiros ao cumprimento
rigoroso dos indicadores de qualidade e metas
pedagdgicas;

3.8. Consolidacdo de um Sistema Unico de Educacio
Infantil Municipal com qualidade equanime.

PREVISAO Até o final da vigéncia do Plano
RESPONSAVEIS Secretaria Municipal de Educac¢ao
Divisdo de Convénios.
Instituir a Transparéncia e a Equidade na Central de Vagas
META 4 através de critérios objetivos e fiscaliza¢do publica.

4.1. Criar uma matriz de pontuacdo baseada em
vulnerabilidade social, risco e sadde para ordenar a
fila de espera de forma justa;

4.2. Disponibilizar consulta online em tempo real da
posicdo na fila de espera, respeitando a prote¢do de
dados (LGPD);

4.3. Elaboragdo e aprovacdao de Decreto Municipal
estabelecendo os critérios de prioridade
(Vulnerabilidade, Risco, PCD etc);

ESTRATEGIAS 4.4. Integracdo total dos dados da Central de Vagas com

o Cadastro Unico (Assisténcia Social) e Satide;
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4.5. Avaliacdo anual do impacto social dos critérios de
prioridade para ajustes normativos;

4.6. Lancamento do Portal da Transparéncia da Central
de Vagas com consulta via protocolo/CPF;

4.7. Automatizacdo completa do processo de gestao de
vagas por sistema de software escolar;

4.8. Manutencdo e atualizacdo continua do sistema com
auditorias externas e controle social.

PREVISAOQ Até o final da vigéncia do Plano
RESPONSAVEIS Secretaria Municipal de Educacao

Departamento de Tecnologia (TI)

META 5 Fortalecer a Indissociabilidade entre o Cuidar e o Educar
nas Unidades de Educacao Infantil

5.1. Ressignificacdo das Rotinas: Transformar momentos
da rotina escolar em situagdes de aprendizagem,
autonomia e vinculo afetivo, eliminando esperas
ociosas;

5.2. Organizagdo de Tempos e Espacos (Ambiéncia):
Estruturar os ambientes educativos em "Centros de
Interesse" que permitam a descoberta e exploragao;

5.3.Revisdo dos Projetos Politicos Pedago6gicos (PPP) para
incluir o detalhamento pedagoégico dos momentos
de cuidado;

5.4. Aquisicdo de mobiliario e utensilios que favorecam a

ESTRATEGIAS autonomia (self service para criangas maiores,
trocadores ergondémicos);

5.5. Consolidacao de praticas de cuidado respeitoso e
humanizado em 100% da rede;

5.6. Organizacdo dos espagos com materiais nao
estruturados (elementos da natureza, tecidos,
caixas) e cantos tematicos;

5.7. Adaptacdo dos ambientes para que se tornem
acolhedores e esteticamente planejados.

PREVISAO Até o final da vigéncia do Plano
RESPONSAVEIS Secretaria Municipal de Educacao
Gestdo Escolar
META 6 Ampliar as possibilidades de interacdes e brincadeiras na

rotina escolar

6.1. Estratégia 1. Insercdo de Elementos e Materiais Nao
Estruturados: Substituir o excesso de brinquedos
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ESTRATEGIAS

plasticos por "materiais de largo alcance" (troncos,
tecidos, utensilios reais, caixas) que estimulem a
criatividade e a interacao;

6.2. Desemparedamento e Uso de Espacos Externos:
Garantir que o tempo de permanéncia ao ar livre
sejam didrios e intencionais, integrando-os ao
planejamento pedagogico;

6.3. Brincar em Familia e na Comunidade: Promover
eventos que tragam as familias para a escola para
vivenciarem o brincar, fortalecendo o vinculo e a
valorizacdo da infancia;

6.4. Processos formativos a equipe escolar. Aquisicdo e
coleta de materiais ndo estruturados e substituicdo
de materiais obsoletos ou estereotipados;

6.5. Implantacao de ateliés ou espacos de exploracao em
todas as unidades;

6.6. Consolidacao da cultura do "Brincar" como identidade
pedagogica da rede municipal;

6.7. Elaboracao de rotinas que garantam atividades
externas diarias;

6.8. Transformacdo dos espacos externos em "Espacos de
Aprendizagem" com zonas de areia, agua, terra e
vegetacao;

6.9. Adaptacdo de 60% das areas externas para o padrao
de Patios Naturais;

6.10. Anualmente Contemplar a realizagdo de "Dias do
Brincar em Familia" no calendario da unidade
escolar.

PREVISAO

Até o final da vigéncia do Plano

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Educacgao
Coordenadores Pedagogicos
Secretarias Municipais de Educacao,
Habitag¢do e Urbanismo

Secretaria Municipal de Meio Ambiente
Gestores e equipes escolares

META 7

Intensificar a¢des de acolhimento e adaptacao com
criancas e familiares

ESTRATEGIAS

7.1. Ambiéncia de Boas vindas: Organizar o espaco fisico
para que a crian¢a encontre referéncias de sua casa
na escola (fotos da familia, objetos de transicao);

7.2. Criacdo do “Canto da Familia" ou "Varal de
Memorias" em todas as salas de creche;
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7.3. Substituicao de decoragdes estereotipadas por
registros da propria crianca e de seu contexto
familiar;

7.4. 100% das unidades com espagos permanentes de
acolhimento e recepc¢ao qualificada para as familias.

PREVISAOQ Até o final da vigéncia do Plano
RESPONSAVEIS Gestores e equipes escolares
META 8 Assegurar professores de Educagdo Infantil em todas as
classes que compdem a rede municipal de ensino
8.1. Dimensionamento e Planejamento de Pessoal;
ESTRATEGIAS 8.2. Realizar estudo anual de projecdo da demanda por
turmas para garantir gradativamente que nenhuma
classe seja aberta sem o professor de Educacdo
Infantil.
PREVISAO Até o final da vigéncia do Plano
RESPONSAVEIS Secretarias Municipais de Educacao
Administracao
Fortalecer o reconhecimento das praticas pedagdgicas
META 9 exitosas e compartilhadas na Jornada Municipal da
Educacdo Infantil (rede municipal)
9.1. Consolidacdo do Seminario de Praticas Pedagogicas
ESTRATEGIAS como espaco oficial de formagao e protagonismo dos
profissionais da educacao.
PREVISAO Anualmente
RESPONSAVEIS Secretaria Municipal de Educacgao
META 10 Garantir a universalizacdo do atendimento para todas as

criancas de 4 e 5 anos, garantindo 100% de matricula.
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10.1. Busca Ativa Escolar (BAE) Intersetorial:
Implementar o sistema municipal de busca ativa
para localizar criancas fora da escola, cruzando
dados de nascimentos, vacinacdo e programas

sociais;
ESTRATEGIAS 10.2. Alimentacao da base de dados com as informagdes
intersetoriais;
10.3. Integracdo total dos bancos de dados (Bolsa
Familia/SUS) para identificacdo de criangas
"invisiveis" no territério;
10.4. Erradicagdo anual de qualquer residuo de exclusao
escolar na faixa de 4 e 5 anos.
PREVISAO Até o final da vigéncia do Plano
RESPONSAVEIS Secretarias Municipal de Educacao,
Secretaria Municipal de Satude
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Implantar as Diretrizes Curriculares Municipais para
META 11 Educacdo Infantil em todas as unidades da rede municipal
11.1. Divulgacdo oficial do documento nas unidades
educacionais;
ESTRATEGIAS 11.2. Estudo coletivo das Diretrizes no horario de trabalho
pedagégico;
11.3. Apoio técnico pedagdgico para adequagdo dos
planejamentos a nova Diretriz;
11.4. Alinhamento dos Projetos Politico Pedagégicos ao
Curriculo Municipal;
11.5. Inicio da implanta¢do nas unidades Médio prazo:
consolidacdo do uso no planejamento pedagdégico;
11.6. Diretrizes plenamente incorporadas a pratica
pedagégica.
PREVISAOQ Até o final da vigéncia do Plano
RESPONSAVEIS Secretaria Municipal de Educacao
Diretores Escolares
Coordenacgao Pedagogica
Professores.
Qualificar o trabalho pedagégico com base nos
META 12 indicadores dos direitos de aprendizagem e dos campos

de experiéncias

12.1. Planejamento pedagoégico centrado nos direitos de
aprendizagem;
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12.2. Organizacgao das propostas a partir dos campos de

experiéncias;
12.3. Garantia de tempos e espagos para interagdes e
ESTRATEGIAS brincadeiras;
12.4. Acompanhamento pedagdgico continuo das praticas.
12.5. Reorganizacdo dos planejamentos Médio prazo:
fortalecimento da intencionalidade pedagogica;
12.6. Consolidacdo de praticas integradas e coerentes.
PREVISAOQ Até o final da vigéncia do Plano
RESPONSAVEIS Orientador Pedagogico
Supervisao Escolar
Diretores Escolares
Coordenadores Pedagégicos
Professores
META 13 Fortalecer o protagonismo infantil no cotidiano das
unidades de Educac¢ao Infantil
13.1. Valorizagao da escuta das criangas no planejamento;
13.2. Ampliagdo de propostas investigativas e ludicas;
13.3. Organizacao de ambientes que favorecam escolhas e
autonomia;
13.4. Registro pedagégico dos processos de
ESTRATEGIAS aprendizagem;
13.5. Ampliacdo das praticas de escuta e participacao
Médio  prazo: consolidagdo  de  praticas
participativas;
13.6. protagonismo infantil como principio estruturante.
PREVISAO Até o final da vigéncia do Plano
Professores
Coordenadores pedagédgicos
RESPONSAVEIS Diretores escolares
Orientador pedagogico
Supervisdo escolar
META 14 Aprimorar os processos de acompanhamento e registro
do trabalho pedagégico na Educacdo Infantil
14.1. Utilizacdo dos registros pedagbgicos como
instrumentos formativos;
14.2. Documentagdo das experiéncias das criangas;
14.3. Reflexdo coletiva sobre praticas e aprendizagens;
ESTRATEGIAS 14.4. Diadlogo com as familias a partir dos registros;

14.5. Qualificacdo do uso pedagogico dos registros;
14.6. Integracdo entre planejamento, registro e avaliacao;
14.7. Registros consolidados como pratica institucional.
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PREVISAOQ Até o final da vigéncia do Plano
RESPONSAVEIS | Professores

Coordenadores pedagdgicos

Diretores

Supervisao Escolar

META 15 Ampliar a capacidade instalada da rede prépria com foco
em areas de maior vulnerabilidade social

15.1. Plano Diretor de Infraestrutura Escolar: Mapear

terrenos publicos e imdveis ociosos para construcdo
ou conversao em Centros de Educagao Infantil;

15.2. Finalizagdo do diagnoéstico de demanda

georreferenciado (onde estdo as criangas fora da
ESTRATEGIAS escola);

15.3. Construgdo de novas unidades (padrao FNDE ou

préprio) e ampliacdo de salas em escolas existentes.

15.4. Erradicacdo do déficit de vagas em regiodes criticas

identificadas no plano.
PREVISAO Até o final da vigéncia do Plano
RESPONSAVEIS Secretarias Municipais de Educacdo e Planejamento
META 16 Requalificar prédios existentes para o padrao "Escola da

Infancia"

16.1. Adequagdao Pedagogica dos Prédios: Reformar
unidades antigas para garantir banheiros acessiveis,
refeitérios adequados e solarios em 100% das salas
de creche;

16.2. Elaborac¢do do caderno de encargos com o "Padrado

ESTRATEGIAS de Qualidade Fisica" do municipio;

16.3. Cronograma de reformas estruturais em 50% da
rede que ndo atende aos padrdes atuais;

16.4. 100% da rede fisica adequada aos pardmetros
nacionais de infraestrutura.

PREVISAO Até o final da vigéncia do Plano
RESPONSAVEIS Gabinete do Prefeito

Secretarias Municipais de Educacao

Fazenda e Habitac¢do e Urbanismo

Implementar o conceito de "Escola Parque" e

META 17 Desemparedamento (“Patios Naturais: Guia para

implementar”)
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ESTRATEGIAS

17.1. Valorizagio de Areas Externas: Substituir pisos
cimentados por d4reas verdes, parques de
areia/madeira e jardins sensoriais;

17.2. Projeto piloto de "Patio Naturalizado" em pelo
menos 3 unidades da rede;

17.3. Extensdo do projeto de areas externas qualificadas
para 100% das unidades de creche e pré-escola;

17.4. Manutencao e renovagdo constante dos espacgos de
brincar ao ar livre.

PREVISAO

Até o final da vigéncia do Plano

RESPONSAVEIS

Secretarias Municipais de Educacao
Secretarias Municipais Meio Ambiente

META 18

Revitalizar espagos externos das unidades da rede
municipal

ESTRATEGIAS

18.1. Diagnéstico e Plano de Intervengdo Paisagistica:
Realizar levantamento das condi¢des dos espacos
externos, priorizando a remoc¢do de riscos e o
aumento de areas permeaveis (terra/grama);

18.2. Implantacdo de Equipamentos Educadores:
Substituir brinquedos de ferro/plastico
deteriorados por estruturas de madeira tratada,
troncos, circuitos de equilibrio e morretes de terra;

18.3 Gestdo e Manutencdo Participativa: Envolver a
Comunidade Escolar, Conselho Escolar e
Associagdo de Pais e Mestres (APM) na
preservacdo e no plantio de arvores/mudas nos
espacos externos;

18.4. Sondagem dos espagos externos e elaboracdo de
propostas de "Patios Naturais" para cada unidade;

18.5. Reestruturacao dos espacos externos em 30% das
unidades com foco em drenagem e sombreamento;

18.6. Ampliacdo da revitalizacido em 50% da rede,
garantindo  areas verdes nas unidades
contempladas;

18.7. Instalacao de pelo menos um parque de madeira em
unidades prioritarias;

18.8. Substituicdo de parquinhos convencionais por
espagos de brincar naturais;

18.9. Manuten¢do preventiva regular e atualizagao dos
equipamentos;

18.10. Realizacdo de mutirdes de plantio e pintura lidica
dos patios com a participacao das familias.
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PREVISAOQ Até o final da vigéncia do Plano
RESPONSAVEIS Secretarias Municipais de Educacao
Meio Ambiente
Habitac¢do e Urbanismo
Gestao Escolar
Gestao Escolar
Comunidade Escolar
META 19 Construcao de novas unidades escolares

19.1. Planejamento Georreferenciado e Reserva de
Areas: Mapear a fila de espera e reservar terrenos
publicos;

19.2. Captacgao de Recursos e Parcerias: Articular junto
ao Governo Federal (FNDE) e Estadual programas
de financiamento para obras de Educagao Infantil;

19.3. Elaboracdao do Mapa de Demanda por Bairro e
reserva juridica de terrenos municipais
estratégicos;

ESTRATEGIAS 19.4. Aquisicdo ou desapropriacdo de areas em regides
onde ndo ha terrenos publicos disponiveis;

19.5. Atualizacdo constante do plano de expansado
conforme o crescimento urbano (Plano Diretor);

19.6. Elaboracdo de projetos técnicos e cadastramento
no PAR (Plano de A¢des Articuladas) do Ministério
da Educacao;

19.7. Execucdo fisica das obras com cronograma de
acompanhamento rigoroso e transparéncia
publica.

PREVISAO Até o final da vigéncia do Plano
RESPONSAVEIS Gabinete do Prefeito
Secretarias Municipais de Educacao
Habitacao e Urbanismo
Fazenda e Procuradoria Geral do Municipio
Secretarias Municipais de Educacao e Fazenda
META 20 Fortalecer a parceria entre as unidades de Educacdo

Infantil e as familias das criangas

ESTRATEGIAS

20.1. Criacao de espacgos sistematicos de didlogo com as
familias;

20.2. Reunides pedagogicas com foco no desenvolvimento

infantil e ndo apenas em informes administrativos;

20.3. Acolhimento das familias no ingresso da crianc¢a na
escola;
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20.4. Comunicacdo continua e acessivel entre escola e
familia;

20.5. Organizacao de praticas sistematicas de dialogo;

20.6. Fortalecimento dos vinculos escola familia;

20.7. Parceria consolidada como principio institucional

PREVISAO

Até o final da vigéncia do Plano

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Educacgao
Diretores Escolares
Coordenadores Pedagogicos
Professores

META 21

Promover a participacdo das familias no cotidiano
pedagdégico da Educacao Infantil

ESTRATEGIAS

21.1. Envolvimento das familias em projetos, eventos e
vivéncias pedagégicas;

21.2 Compartilhamento dos registros pedagogicos das
criangas;

21.3. Escuta das familias sobre o desenvolvimento das
criangas;

21.4. Valorizacao dos saberes e contextos familiares;

21.5. Ampliacdo das oportunidades de participacao;

21.6. Integracdo das familias as propostas pedagoégicas;

21.7. familias reconhecidas como parceiras do processo
educativo.

PREVISAO

Até o final da vigéncia do Plano

RESPONSAVEIS

Professores

Coordenadores pedagdgicos
Diretores

Orientacdo pedagbgica
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EIXO Il
A CRIANCA E O DIREITO DE BRINCAR

METAS E ESTRATEGIAS

Ampliar e qualificar o acesso de crian¢as de 0 a 6 anos a
praticas corporais, recreativas e ludicas, assegurando
oportunidades regulares de movimento, exploracao e
META 1 interacdo em espacos educativos e comunitarios,
respeitando as especificidades da primeira infancia.

1.1. Mapear a oferta existente de atividades corporais e
ludicas no municipio e ampliar progressivamente o
numero de turmas, horarios e polos de atendimento
voltados a primeira infancia;

ESTRATEGIAS 1.2. Estabelecer parcerias intersetoriais e comunitarias

para utilizagdo de espacos publicos e institucionais,

garantindo acesso regular e descentralizado as
praticas corporais.

PREVISAO

RESPONSAVEIS

Fortalecer a articulagdo intersetorial entre as areas de
esporte, educacao e satde, promovendo agdes integradas
que contribuam para o desenvolvimento fisico, cognitivo,
META 2 emocional e social das crianc¢as na primeira infancia, com
acompanhamento sistematico e a¢des preventivas.

2.1. Criar um comité intersetorial permanente para
planejamento, acompanhamento e avaliagdo de acgdes
integradas voltadas a primeira infancia;

2.2. Desenvolver protocolos conjuntos de
ESTRATEGIAS acompanhamento do desenvolvimento infantil,
articulando praticas corporais, avaliacao de satde e agoes
pedagdgicas;

2.3. Atuacao de profissionais especialistas dentro das
unidades de educacgao infantil

PREVISAO

RESPONSAVEIS
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META 3

Implementar programas permanentes de formacao inicial
e continuada para profissionais das areas de educacao,
esporte, saide e assisténcia social, visando qualificar
praticas pedagogicas e interventivas fundamentadas nas
especificidades do desenvolvimento infantil na primeira
infancia.

ESTRATEGIAS

3.1. Ofertar formag¢do continuada anual especifica sobre
desenvolvimento infantil, ludicidade, psicomotricidade e
praticas corporais na primeira infancia;

3.2. Promover encontros interdisciplinares entre
profissionais da educagdo, satide e esporte para troca de
experiéncias e alinhamento metodoldgico;

PREVISAO

RESPONSAVEIS

META 4

Assegurar o reconhecimento e a efetivacao do brincar e do
movimento como direitos fundamentais da crianca

ESTRATEGIAS

4.1. Incentivar politicas publicas que garantam tempo,
espaco e condicoes adequadas para experiéncias
corporais e ludicas em contextos institucionais e
comunitarios, por meio do comité intersetorial e
Conferéncia Municipal do Esporte.

4.2. Inserir diretrizes sobre o direito ao brincar e ao
movimento nos documentos orientadores das
unidades educacionais e equipamentos publicos;

4.3. Realizar campanhas municipais de sensibilizacdo
dirigidas as familias e a comunidade sobre a
importancia do  brincar ativo para o
desenvolvimento integral;

PREVISAO

RESPONSAVEIS

META 5

Instituir iniciativas comunitarias, como o “Roteirinho
Botucatu”, voltadas ao resgate e a valorizacdo de
brincadeiras tradicionais em pracas, parques e demais
espacos publicos

ESTRATEGIAS

5.1. Promover agdes simples, de baixo custo e alto impacto
social, que integrem criancas e familias, fortalegam
vinculos intergeracionais e contribuam para a saude
fisica, emocional e cultural da comunidade;
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5.2. Organizar calendario anual de encontros
comunitarios em pracas e parques com mediacao de
educadores para resgate de Dbrincadeiras
tradicionais;

5.3. Produzir e divulgar materiais orientadores simples
(guias, roteiros e videos educativos) incentivando
familias a ocuparem os espagos publicos com
propostas ludicas intergeracionais;

PREVISAO

RESPONSAVEIS

META 6

Realizar, anualmente, no minimo 8 a¢des socioeducativas
com familias acompanhadas nos CRAS que possuem
criancas de 0 a 6 anos, promovendo orientagdes sobre o
direito ao brincar e o uso de praticas lidicas no
fortalecimento do desenvolvimento infantil e dos vinculos
familiares.

ESTRATEGIAS

6.1 - Incluir atividades coletivas de orientagdo as familias
beneficidarias do Programa Vivaleite sobre a
importancia do brincar na primeira infancia para o
desenvolvimento integral da crianca;

6.2 - Assegurar que as unidades socioassistenciais
desenvolvam ag¢des planejadas e sistematicas de
promocgao do brincar no ambito das oficinas do PAIF,
com foco especifico na primeira infancia;

6.3 - Promover campanhas anuais de sensibilizacao para
familias sobre o direito ao brincar e sua importancia
no fortalecimento de vinculos familiares;

PREVISAO

Durante a vigéncia do plano

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Assisténcia Social/ Divisdo de
Protecao Social Basica/ CRAS.

META 7

Implantar e manter espagos ludicos estruturados nas
unidades socioassistenciais de execuc¢do direta (CRAS,
CREAS e CRM), destinados a qualificar o atendimento as
familias que possuem criangas de 0 a 6 anos, garantindo
ambiente acolhedor, confortavel e adequado ao brincar




ESTRATEGIAS
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7.1. Definir, nas unidades socioassistenciais (CRAS, CREAS
e CRM), espacgos especificos nas recepgdes ou areas de
convivéncia destinados ao uso ludico por criangas na
primeira infancia que acompanham suas familias durante
atendimentos;

7.2. Adquirir materiais lidicos e educativos adequados a
faixa etaria de 0 a 6 anos;

7.3. Organizar os espacos de forma segura, acolhedora e
acessivel, garantindo conforto as criangas e as familias
durante a permanéncia nos equipamentos;

7.4. Utilizar os espacos ludicos como apoio as atividades
socioeducativas e aos atendimentos realizados com
familias acompanhadas pelos servicos socioassistenciais;
7.5. Incentivar praticas de orientacdo as familias sobre a
importancia do brincar para o desenvolvimento infantil e
fortalecimento de vinculos;

7.6. Realizar monitoramento periodico das condi¢des dos
espacos e reposicdo dos materiais ludicos quando
necessario.

PREVISAO

Médio Prazo

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Assisténcia Social/ Divisdao de
Protecdo Social Basica/ Divisdo de Prote¢do Social
Especial/ Divisdo de Gestao Financeira e Orgamentaria;
Divisdo de Compras, Licitagdes e Contratos.
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EIXO IV
A FAMILIA E A COMUNIDADE DA CRIANGA

METAS E ESTRATEGIAS

Aderir e realizar, até agosto de 2027, 100% da estruturagao
do servico de Protegdo Social Basica no Domicilio para
META 1 Gestantes e Criancas de 0 a 6 anos (fluxos, critérios,
instrumentos e agenda) e iniciar atendimento com minimo
de 80 familias/ano no municipio.

1.1 Elaboracdo de listas de busca ativa territorializada, a
partir do Cadastro Unico;

1.2. Definicdo e pactuacdo de critérios de elegibilidade e
publico prioritario (gestantes em vulnerabilidade,
criangas de 0 a 3 anos, situagdes de risco destacadas pelo
CREAS, inseguranca alimentar destacada pela Satde e/ou
Politica de Seguranca Alimentar, deficiéncia, risco de
acolhimento institucional, etc);

1.3. Elaboracao e institucionalizacdo de protocolo técnico de

ESTRATEGIAS visita domiciliar, contendo objetivos, periodicidade
minima, registro padronizado e parametros de
acompanhamento;

1.4. Capacitacao inicial e formacao continuada das equipes da
Protecdo Social Basica para execugdo do servico;

1.5. Organizacao de agenda territorializada por CRAS,
garantindo distribuicdo equilibrada de familias
acompanhadas;

1.6. Implementacao de sistema de monitoramento trimestral
do servico, com indicadores minimos (n? de familias
acompanhadas, n? de visitas realizadas, perfil das
familias, principais demandas identificadas);

1.7. Realiza¢do de reunides bimestrais de supervisao técnica
com as equipes envolvidas.

PREVISAO Médio prazo

RESPONSAVEIS | Secretaria de Assisténcia Social; Orgdo Gestor; Divisdo de
Protecao Social Basica; CRAS; Vigilancia Socioassistencial




Pagina| 292

META 2

Realizar 1 ciclo anual de intervenc¢des coletivas com familias
por CRAS voltados a cuidado, rotina, vinculo e
desenvolvimento infantil (total minimo 8 ciclos/ano nos 8
CRAS) através do acompanhamento PAIF.

ESTRATEGIAS

2.1. Identificar e priorizar, no ambito do PAIF, familias com
criancas de 0 a 6 anos em situacao de vulnerabilidade
para participa¢ao nos grupos;

2.2. Elaborar planejamento metodolégico anual dos ciclos de
intervencdao, com definicdo de temas estruturantes
(cuidado e protecdo, desenvolvimento infantil,
fortalecimento de vinculos, praticas educativas nao
violentas, organizacao da rotina familiar);

2.3. Realizar no minimo 4 encontros por ciclo, com registro de
presenca e avaliagdo qualitativa das familias
participantes;

2.4. Monitorar indicadores minimos: nimero de familias
participantes, perfil das familias, principais demandas
identificadas e encaminhamentos realizados;

2.5. Realizar avaliacdo anual dos ciclos, com devolutiva a
equipe técnica e a gestdo da Protecao Social Basica.

PREVISAO

Durante a vigéncia do plano

RESPONSAVEIS

Secretaria de Assisténcia Social; Divisdo de Protecdo Social
Basica; CRAS

META 3

Capacitar 100% dos profissionais da Protecdo Social Basica e
Especial para atuacdo qualificada na Primeira Infancia até
2029, com realizagdo de no minimo 1 formac¢do anual
estruturada.

ESTRATEGIAS

3.1. Realizar formagdo anual sobre desenvolvimento infantil,
vinculos familiares e praticas protetivas;

3.2. Incluir tematica de prevencdo a violéncia, escuta
qualificada e abordagem antirracista;

3.3. Garantir participagdo minima de 80% da equipe em cada
formacao;

3.4.Registrar e avaliar as capacitacdes realizadas.

PREVISAO

Médio prazo

RESPONSAVEIS

Secretaria de Assisténcia Social; C)rgéo Gestor; Divisao de
Protecao Social Basica; Divisao de Protecao Social Especial;
Nucleo de Educa¢do Permanente do SUAS Botucatu




Pagina| 293

META 4

Assegurar, anualmente, a previsdo or¢camentdria necessaria
para manutencao de 100% das 300 cotas municipais ativas do
Programa do Leite Municipal, garantindo regularidade na
oferta do beneficio.

ESTRATEGIAS

4.1. Incluir o Programa do Leite Municipal no planejamento
orcamentario anual da SMAS;

4.2. Monitorar trimestralmente execucao financeira e consumo
médio de litros;

4.3. Realizar proje¢ao anual de demanda reprimida e impacto
orcamentario;

4.4. Apresentar relatério financeiro anual ao CMAS para
acompanhamento e controle social;

4.5. Avaliar necessidade de readequagdo de cotas conforme
diagnostico territorial.

4.6. Implementar controle mensal de estoque e consumo médio
por territorio, com readequacdo imediata das cotas ociosas
se houver, evitando sobras.

PREVISAO

Durante a vigéncia do plano

RESPONSAVEIS

Secretaria de Assisténcia Social; ()rgéo Gestor; Nucleo de
Programas Sociais; CRAS

META 5

Realizar, anualmente, no minimo 1 acdo coletiva e
socioeeducativa em cada CRAS com familias beneficiarias do
VivaLeite e Programa do Leite Municipal, abordando nutrigao
na primeira infancia.

ESTRATEGIAS

5.1. Desenvolver a¢des sobre alimenta¢do saudavel na primeira
infancia, fortalecimento do cuidado e prevencdao da
inseguranca alimentar;

5.2. Integrar as a¢des ao acompanhamento do PAIF, utilizando
0s encontros como estratégia de fortalecimento de vinculos
e aproximacao das familias com o CRAS;

5.3. Estimular a participacdo de pais e responsaveis nas
atividades, fortalecendo a corresponsabilidade familiar no
cuidado alimentar;

5.4. Inserir tematica de prevencdo da anemia e desnutricao
infantil nas ac¢des educativas, articulando com politica de
saude e seguranca alimentar

PREVISAO

Durante a vigéncia do plano

RESPONSAVEIS

Secretaria de Assisténcia Social
Divisdo da Protecdo Social Basica
CRAS
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META 6

Ampliar em no minimo 10%, até 2027, o numero de familias
com crianc¢as de 0 a 6 anos inseridas no acompanhamento da
Protecdo Social Basica, por meio de estratégias intersetoriais
de identificacdo e busca ativa.

ESTRATEGIAS

6.1. Estabelecer fluxo formal de articulacdo entre Cadastro
Unico, Unidades de Satide e Escolas para identificagdo de
familias com criangcas de 0 a 6 anos em situacdo de
vulnerabilidade;

6.2. Realizar cruzamento periddico de dados territoriais para
identificacdo de familias nao acompanhadas pela
Protecdo Social Basica;

6.3. Desenvolver acdes de busca ativa nos territérios com
maior concentrac¢do de vulnerabilidade;

6.4. Pactuar fluxo de encaminhamento entre Assisténcia Social,
Saude e Educacao;

6.5. Monitorar semestralmente o nimero de novas familias que
tenham criancas de 0 a 6 anos inseridas no
acompanhamento do PAIF.

PREVISAQ

Médio Prazo

RESPONSAVEIS

Secretaria de Assisténcia Social
Divisdo da Protecdo Social Basica
CRAS

Cadastro Unico

Vigilancia Socioassistencial

META 7

Acompanhar 100% das familias com criancas de 0 a 6 anos que
apresentarem ndo cumprimento de condicionalidades,
garantindo insercdo prioritaria no PAIF

ESTRATEGIAS

7.1. Receber e analisar listagens de ndo cumprimento;

7.2. Realizar busca ativa e atendimento das familias no CRAS;

7.3. Elaborar plano de acompanhamento familiar;

7.4. Articular com Satude e Educacdo para superacido das
situacdes identificadas;

7.4. Monitorar reincidéncia semestralmente.

PREVISAO

Durante a vigéncia do plano

RESPONSAVEIS

Secretaria de Assisténcia Social
Divisao da Protecdo Social Basica
CRAS

Cadastro Unico
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META 8

Atualizar o Cadastro Unico de 100% das familias ja inscritas no
CadUnico no prazo maximo de até 60 dias apds o nascimento
de crianga, garantindo inclusdo do recém-nascido e adequacao
da composicao familiar.

ESTRATEGIAS

8.1. Orientar gestantes acompanhadas pelo CRAS quanto a
obrigatoriedade e importancia da atualizacao cadastral
apds o nascimento;

8.2. Realizar busca ativa das familias que ndo comparecerem
para atualizacdo no prazo estabelecido;

8.3. Priorizar atendimento dessas familias na Central do
CadUnico e nos CRAS;

PREVISAO

Durante a vigéncia do plano

RESPONSAVEIS

Secretaria de Assisténcia Social
Central do CadUnico
CRAS

META 9

Garantia de concessdo do Beneficio Eventual de Auxilio-
Natalidade as familias em situacdo de vulnerabilidade social
que atendam aos critérios regulamentares, assegurando
provisdao em tempo oportuno e oferta de atendimento técnico
para fortalecimento da protec¢do social na primeira infancia.

ESTRATEGIAS

9.1. Definicdo e divulgacdo clara dos critérios técnicos de
elegibilidade, conforme regulamentacdo dos Beneficios
Eventuais;

9.2. Priorizar gestantes acompanhadas pelo PAEF], PAIF e pelo
Servigo de Protecdo Social Basica no Domicilio;

9.3. Conceder o beneficio preferencialmente antes do
nascimento, garantindo provisao em tempo oportuno;

9.4.Vincular a concessdo do auxilio-natalidade ao atendimento
técnico, com orientagdes sobre cuidados na primeira
infancia e fortalecimento de vinculos;

9.5. Monitorar anualmente o nimero de beneficios concedidos,
perfil das familias atendidas e tempo médio de
atendimento;

9.5. Avaliar periodicamente a suficiéncia orcamentaria para
manutencdo da oferta.

PREVISAO

Durante a vigéncia do plano

RESPONSAVEIS

Secretaria de Assisténcia Social
Divisdo de Protecdo Social Basica
CRAS

CREAS
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META 10

Realizar ac¢bes de orientagdo e apoio a familias com criancas de
0 a 6 anos acompanhadas pelo PAIF, com atencado especial as
situagcdes de maternidade/ parentalidade atipica, garantindo
acesso a informacdo qualificada, apoio em sobrecarga,
beneficios socioassistenciais e articulacdo com a rede de
protecao.

ESTRATEGIAS

10.1. Identificar, no acompanhamento das familias pelo PAIF,
situagdes de maternidade e/ou parentalidade atipica,
considerando demandas relacionadas ao cuidado de
criangas com deficiéncia, atraso no desenvolvimento ou
necessidades especificas;

10.2. Promover agdes de orientacdo e informacado qualificada as
familias sobre desenvolvimento infantil, direitos sociais,
beneficios socioassistenciais, programas sociais e
servicos disponiveis na rede de protegdo;

10.3. Desenvolver grupos de familias e rodas de conversa no
ambito do PAIF voltados ao compartilhamento de
experiéncias, apoio mutuo e fortalecimento de vinculos
comunitarios entre responsaveis por criangas na primeira
infancia, com especial atencdo as familias com criancas
com deficiéncia;

10.4. Reconhecer e abordar, nas ac¢des socioeducativas e
atendimentos familiares, a sobrecarga fisica, emocional e
social associada a parentalidade atipica, promovendo
escuta qualificada e apoio as familias;

10.5. Realizar encaminhamentos qualificados para acesso a
beneficios socioassistenciais, programas sociais e
servigos intersetoriais, quando identificadas
necessidades especificas das familias;

10.6. Articular acdes com as politicas de satude, educacao e
demais servigos da rede, visando ampliar o suporte as
familias e garantir protecdo integral as criancas;

10.7. Incentivar praticas de cuidado compartilhado e
fortalecimento das fun¢bdes protetivas familiares,
promovendo estratégias que apoiem a organiza¢do da
rotina de cuidado das criangas;

10.8. Registrar e monitorar, no acompanhamento familiar
realizado pelo PAIF, as situacdes de maternidade ou
parentalidade atipica, subsidiando o planejamento de
acoes de apoio as familias.

PREVISAO

Durante a vigéncia do plano

RESPONSAVEIS

Secretaria de Assisténcia Social
Divisdo de Protecdo Social Basica
CRAS
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EIXO V
A CRIANCA, O ESPACO E O MEIO AMBIENTE

METAS E ESTRATEGIAS

Adequar e qualificar os espacgos esportivos municipais
para o atendimento das criancas de 0 a 6 anos, garantindo
META 1 infraestrutura segura, acessivel, estimulante e compativel
com as especificidades do desenvolvimento infantil.

1.1. Realizar diagnoéstico técnico da infraestrutura
existente, identificando necessidades de adaptacdo
relacionadas a seguranga, acessibilidade e

ESTRATEGIAS adequacao etaria;

1.2. Prever recursos orcamentarios especificos para
readequacao gradual dos espacgos, priorizando
equipamentos com maior demanda territorial;

PREVISAO 2030

RESPONSAVEIS Secretaria de Esportes e Promoc¢ado da Qualidade de Vida
Secretaria da Educacao

Secretaria da Saude

Terceiro Setor

Ampliar a oferta de espacos e programas destinados as
atividades aquaticas para crian¢as na primeira infancia,
com destaque para a natacdo, reconhecendo-a ndo apenas
META 2 como pratica esportiva, mas como estratégia de promocao
da sadde, do desenvolvimento motor e da seguranca
preventiva.

2.1. Ampliar a oferta de turmas de iniciacdao aquatica para
criancas de 0 a 6 anos, com profissionais
qualificados e protocolos de segurancga;

2.2. Estabelecer parcerias com instituicdes publicas e

ESTRATEGIAS privadas que disponham de piscinas adequadas,
ampliando o acesso territorial as atividades
aquaticas;

PREVISAO 2030

Secretaria de Esportes e Promocdo da Qualidade de Vida
RESPONSAVEIS Secretaria da Educacgao

Secretaria da Saude

Secretaria Assisténcia Social
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Terceiro Setor
Institui¢cdes de Ensino
Conselhos Municipais

META 3

Implantar e fortalecer espacos interativos em ambientes
controlados, como creches e centros de educagdo infantil,
bem como promover atividades planejadas que envolvam
a participacdo das familias, favorecendo a convivéncia, o
fortalecimento de vinculos e a corresponsabilidade no
cuidado e no desenvolvimento da crianca.

ESTRATEGIAS

Implantar, nas unidades de educac¢do infantil, momentos
periodicos de vivéncias corporais e ludicas com
participacao das familias;

Drganizar eventos comunitarios integrativos que articulem
esporte, cultura e saude, fortalecendo vinculos familiares
e comunitarios;

PREVISAO

2030

RESPONSAVEIS

Secretaria de Esportes
Promocao da Qualidade de Vida
Secretaria da Educacao
Terceiro Setor

META 4

Promover o contato das criancas da primeira infancia com
ambientes naturais seguros, acolhedores e adequados ao
seu desenvolvimento

ESTRATEGIAS

4.1. Plantio de arvores em escolas de ensino fundamental,
incluindo: - EMEF Lygya Camargo Pardini - EMEF
Luiz Carlos Pacheco - EMEF Francisco Marins - EMEF
Aida Heloisa Rosemary Cassetari - Arlete Villas Boas
- CEI Tereza Rosa - Anglo Paraiso - CIE Aida Heloisa
Avila

4.2. Ampliar o nimero de escolas beneficiadas.

PREVISAO

Vigéncia do plano

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal do Meio Ambiente e Viveiro
Municipal

META 5

Integrar a educagdo ambiental as politicas publicas
voltadas a primeira infancia, fortalecendo praticas
pedagdgicas continuas e contextualizadas

ESTRATEGIAS

5.1.Plantio de arvores nas escolas

PREVISAO

Vigéncia do plano

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal do Meio Ambiente e Consoércio
CEDEPAR
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META 6 Ampliar e qualificar o acesso a espagos verdes urbanos,
favorecendo a convivéncia familiar, o brincar e a interacao
com a natureza
6.1. AcOes de plantio em areas verdes, incluindo: - Avenida
Universitaria - Pracas dos bairros Cedro, Marajoara - Av

ESTRATEGIAS Miguel di Credo - Av Arq Zenon Lotufo - Campo da Vila
Maria - Morro de Rubido - Paréquia Divino - Parque
Municipal - Inca
PREVISAO Vigéncia do plano
RESPONSAVEIS Secretaria Municipal do Meio Ambiente
Viveiro Municipal
Sensibilizar criancas e familias para praticas sustentaveis,
META 7 como o cuidado com as areas verdes, a alimentagdo
saudavel e a gestdo adequada de residuos
ESTRATEGIAS 7.1. Acoes de Educacdo Ambiental nas escolas
PREVISAOQ Vigéncia do plano
RESPONSAVEIS Secretaria Municipal do Meio Ambiente
Consorcio CEDEPAR

META 8 Fortalecer a articulacdo intersetorial entre as politicas de
meio ambiente, educacao e saude, promovendo agdes
integradas voltadas ao bem-estar infantil

ESTRATEGIAS 8.1. Palestras para o publico da primeira infancia nas
escolas.
8.2. Passeios no parque municipal
PREVISAQ Vigéncia do plano
RESPONSAVEIS Secretarias municipais de educacao
Meio Ambiente
Secretaria Municipal de Saude.

META 9 Promover a cultura da prevencao, da seguranca e da
resiliéncia frente as mudancas climaticas
9.1. Realizar a¢oes educativas e treinamentos realizados

em parceria com a Defesa Civil, voltados a criancas
da primeira infincia e jovens, especialmente em
unidades escolares localizadas préoximas a areas de
mata ou em territorios mais vulneraveis a eventos

ESTRATEGIAS climaticos extremos, com énfase na orientacao sobre
procedimentos basicos de seguranca e prevencao de
incéndios em areas de vegetacao;

PREVISAO Vigéncia do plano
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RESPONSAVEIS

Secretarias municipais de Meio Ambiente e da educacao e
defesa civil.

META 10

Incorporar a perspectiva da primeira infancia no
planejamento territorial e urbano do Municipio de
Botucatu, reconhecendo a crianca como sujeito prioritario
de direitos e assegurando equidade territorial no acesso a
servicos, equipamentos publicos e espacos urbanos
adequados ao desenvolvimento integral.

ESTRATEGIAS

10.1Recomendar a adog¢ao do principio da equidade
territorial no planejamento urbano, orientando a
distribuicao equilibrada de creches, unidades de
saude, equipamentos socioassistenciais e demais
servicos destinados a primeira infancia.

10.2 Deliberar para que os instrumentos de planejamento
urbano municipal incorporem diretrizes voltadas a
mobilidade urbana segura, acessivel e adequada as
necessidades das criancas pequenas e de suas
familias.

10.3 Indicar prioridade a implantagdo, revitalizacdo e
qualificacdo de pracas, parques e espacos publicos
com infraestrutura apropriada a primeira infancia,
incluindo areas de brincar seguro e convivéncia
comunitaria.

10.4 Recomendar que processos de licenciamento e
planejamento de novos empreendimentos urbanos
considerem andlise de impacto sobre a oferta e
capacidade dos servicos publicos destinados a
infancia.

10.5 Estimular a institucionalizacdo de mecanismos
participativos de escuta da comunidade e das
familias, assegurando a inclusdo das demandas
relacionadas a primeira infancia nos processos de
planejamento territorial.

PREVISAO

RESPONSAVEIS

CMDCA
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EIXO VI
A CRIANCA E O CONSUMISMO

METAS E ESTRATEGIAS

META 1 Estimular o plantio de hortas e pomares nos ambientes
escolares

1.1. Projeto "Escola que Alimenta": Implementar hortas
pedagogicas (em canteiros ou suspensas) e
pequenos pomares com frutiferas nativas em todas
as unidades;

1.2. Ciclo da Merenda Escolar: Integrar a producdo das
hortas ao cardapio escolar, permitindo que a
crianca consuma o que ajudou a cultivar;

ESTRATEGIAS 1.3. Mapeamento das areas disponiveis e implantacao de
hortas piloto em 30% da rede;

1.4. Expansao das hortas e plantio de pomares (arvores
frutiferas) em 70% das unidades municipais;

1.5. Consolidacdo do padrdo "Escola Sustentavel” com
100% das unidades possuindo areas;

1.6. Criacdo de protocolos sanitarios para o uso de
alimentos da horta escolar na cozinha da unidade;

1.7.Promocao de oficinas de culinaria saudavel com as
criancgas utilizando insumos da horta e pomar.

Curto prazo (1-2 anos)
PREVISAO Médio prazo (3-5 anos)

Longo prazo (6-10 anos)

Curto prazo (1-2 anos)

Médio e longo prazo (3-10 anos)

Secretarias Municipais de Educacdo e Agricultura
RESPONSAVEIS | Gestéo Escolar
Coordenadoria de Alimentacdo Escolar

META 2 Promover a saude e nutricdo adequadas

2.1. Educacdo Alimentar e do Gosto: Transformar o
momento da refeicdlo em um ato pedagoégico,
estimulando a autonomia e a experimentacao de
novos sabores (self service pedagogico);

2.2. Formacdao para merendeiras e auxiliares sobre o

ESTRATEGIAS "comer com prazer e saude" e técnicas de preparo

atrativo;
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2.3. Implantagdo do modelo de "Buffet Infantil" (self
service) em todas as turmas de pré escola para
estimular a autonomia.

PREVISAO

Curto prazo (1-2 anos) Médio e longo prazo (3-10 anos)

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Educacdo, Coordenadoria de
Alimentacdo Escolar, Gestores e Equipe Escolar

META 3

Reduzir a exposicdo de criancas de 0 a 6 anos as telas nos
ambientes educacionais e institucionais do municipio,
promovendo praticas pedagdgicas e familiares que
valorizem interacdes presenciais, brincadeiras e
experiéncias concretas.

ESTRATEGIAS

3.1. Elaborar e implementar orienta¢des pedagogicas
municipais sobre o uso adequado de tecnologias
digitais na Educacdo Infantil, priorizando praticas
sem telas para criancgas de 0 a 6 anos;

3.2. Desenvolver ac¢des formativas e campanhas de
sensibilizacdo com familias e profissionais da
educacdo sobre os impactos do uso excessivo de
telas na primeira infancia;

3.3.  Ampliar atividades pedagdgicas, lddicas e ao ar
livre nas unidades educacionais, priorizando
brincadeiras, jogos e interacdes presenciais.

PREVISAO

Curto e médio prazo (2025-2028)

RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Educacao

Secretaria Municipal de Satude

Unidades de Educacao Infantil

Equipes pedagogicas e profissionais da rede municipal.

META 4

Estimular o uso de brinquedos lddicos, criativos e de
materiais naturais nas instituicdes e espacos publicos
voltados a primeira infancia, reduzindo a dependéncia de
brinquedos industrializados e incentivando experiéncias
de exploracao, imaginacao e sustentabilidade.

ESTRATEGIAS

4.1. Implantar e fortalecer brinquedotecas e espacos
de brincar nas unidades de Educac¢do Infantil com
materiais naturais, reciclaveis e de largo alcance;

4.2. Promover oficinas e formacoes com educadores e
familias sobre a construcdo e utilizacao de
brinquedos pedago6gicos com materiais simples e
sustentaveis.;

4.3. Incentivar praticas pedagogicas que valorizem o
brincar livre, a exploracdo da natureza e a
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utilizacdo de elementos naturais como parte das
experiéncias educativas.

PREVISAO Médio prazo (2026-2030)
RESPONSAVEIS Secretaria Municipal de Educacao

Secretaria Municipal do Meio Ambiente

Secretaria Municipal de Cultura

Unidades escolares

Parceiros comunitarios

META 5 Ampliar o acesso de criangas de 0 a 6 anos a experiéncias
culturais, artisticas e educativas, favorecendo o
desenvolvimento do senso estético, da criatividade e da
formacao cultural desde a primeira infancia.
ESTRATEGIAS 5.1. Desenvolver programacao cultural regular voltada
a primeira infancia, incluindo teatro, musica,
contacdo de histdrias, exposicdes e atividades
artisticas em espacos culturais e educacionais do
municipio;

5.2. Estabelecer parcerias com institui¢des culturais,
universidades e artistas locais para realizacdo de
oficinas, apresentacdes e projetos culturais nas
unidades de Educacdo Infantil;

5.3.  Garantir visitas pedagdgicas a equipamentos
culturais do municipio (bibliotecas, museus,
centros culturais e espacos publicos de arte) como
parte do curriculo da Educacao Infantil.

PREVISAO Médio e longo prazo (2026-2035)
RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Cultura

Secretaria Municipal de Educacao

Institui¢des culturais

Universidades e organizacdes da sociedade civil.
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EIXO VIiI
ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA CONTRA AS CRIANGCAS

METAS E ESTRATEGIAS

Fortalecer a identificagdo precoce e o enfrentamento das
META 1 situagdes de violéncia contra criangas na Educac¢ao Infantil.

1.1.  Capacitar toda a equipe escolar para identificacao de
sinais de violéncia.

1.2. Apresentar o Protocolo Municipal de Violéncia na
integracdo de novos funcionarios;

1.3. Cumprir o Protocolo Municipal de Violéncia para

ESTRATEGIAS notificacdo e encaminhamentos;

1.4. Articular encaminhamentos a rede quando
identificadas situagdes de violéncia;

1.5. Realizar reunides intersetoriais periddicas para
discussao de casos (preservando o sigilo).

PREVISAO Acoes continuas com calendario anual.
RESPONSAVEIS | Servico Social SME
Equipe Gestora

META 2 Promover a¢des preventivas e educativas com familias para
reducao das violéncias na primeira infancia.

ESTRATEGIAS |2.1. Realizar rodas de conversa trimestrais sobre
parentalidade positiva;

2.2.  Desenvolver campanhas educativas nas unidades
escolares;

2.3. Inserir temas de protecao e direitos da crianca nas
reunioes de pais.

PREVISAOQ Acdes continuas com calenddrio anual.

RESPONSAVEIS | Equipe Gestora com apoio do Servico Social
Secretaria Municipal de Educacao

META 3 Fortalecer a articulagdo da rede de protecdo para
atendimento qualificado as criancgas vitimas de violéncia.




Pagina | 305

3.1. Atualizar e divulgar o Protocolo Municipal de
Violéncia;

3.2. Garantir registro sistematico dos atendimentos
realizados;

3.3. Participar de féruns e comissdes municipais de
enfrentamento a violéncia;

ESTRATEGIAS 3.4. Monitorar os casos acompanhados, assegurando
continuidade do atendimento;
3.5. Aprimorar o sistema informatizado de registro e
acompanhamento da Secretaria Municipal de
Educacao para que possibilite o0 monitoramento das
demandas de violéncia gerando relatérios periédicos
para subsidiar acoes preventivas.
PREVISAOQ Implementa¢do em 2026 e a¢des continuas com calendario
anual.
RESPONSAVEIS | Servico Social SME
META 4 Ampliar o quadro de Assistentes Sociais e Psicologos na Rede
Municipal de Educag¢do na Educagao Infantil.
4.1. Realizar diagnostico da demanda de atendimento
psicossocial nas unidades;
ESTRATEGIAS |4.2. Prever ampliacio de cargos em planejamento
orcamentario municipal.
PREVISAO Planejamento em 2026 com ampliacdo gradual conforme
previsdo orcamentaria.
RESPONSAVEIS | Secretaria Municipal de Educacio
META 5 Preparar as equipes escolares para auxilio no enfrentamento
da violéncia contra as criangas.
5.1. Promover formagoes continuadas para profissionais
da educacao infantil sobre identificacdo de sinais de
ESTRATEGIAS violéncia, negligéncia e abuso contra criangas,

abordando também os fluxos de encaminhamento e
protecao previstos na rede de garantia de direitos;

5.2. Elaborar e implementar protocolos institucionais de
atuacdo nas unidades escolares para situacdes de
suspeita ou confirmagdo de violéncia, garantindo
procedimentos claros de acolhimento, registro,
comunicacdo e encaminhamento aos 6rgaos
competentes;

5.3.  Fortalecer a articulagdo intersetorial entre escolas,
servicos de saude, assisténcia social, Conselho Tutelar
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e oOrgdos de protecdo, promovendo encontros
periddicos e acOes conjuntas voltadas a prevencao,
identificagdo e acompanhamento de casos de
violéncia contra criancas.

PREVISAO Curto prazo (1 a 2 anos)
Secretaria Municipal de Educacgao
RESPONSAVEIS | Secretaria de Assisténcia Social
Secretaria da Saude e gestdo escolar
Garantir a atuacdo de psicélogos e assistentes sociais nas
META 6 unidades escolares da Educagdo Infantil da rede municipal

6.1. Direcionamento semanal ou quinzenal dos
profissionais psicologo e assistente social nas
Unidades escolares da rede municipal para fazerem

ESTRATEGIAS escuta dos casos levantados pela gestado escolar;

6.2.  Ampliar a equipe multiprofissional da rede municipal
de ensino, por meio da contratacao ou designacdo de
psicélogos e assistentes sociais para atuagdo junto as
unidades de Educacao Infantil, conforme as diretrizes
da legislacdo vigente;

6.3. Organizar o atendimento sistematico as unidades
escolares, estabelecendo cronograma de
acompanhamento, orientacdo as equipes
pedagédgicas, atendimento as criangas e apoio as
familias em situacoes que demandem
acompanhamento psicossocial;

6.4. Fortalecer a articulacdo entre educacdo, saude e
assisténcia social, promovendo encaminhamentos
qualificados, acompanhamento de casos e acgdes
preventivas voltadas a promog¢do do
desenvolvimento integral e a protecao das criancas.

PREVISAO Médio prazo (1 a 5 anos)
RESPONSAVEIS | Secretaria Municipal de Educagio

Secretaria de Assisténcia Social

Secretaria da Satde e gestdo escolar

Fortalecer o Sistema de Garantia de Direitos por meio da

articulagdo intersetorial da rede de prote¢do a crian¢a na

primeira infancia, assegurando ac¢des integradas de
META 7 prevencdo, identificacdo precoce, notificacao e atendimento

humanizado as situac¢des de violéncia.

7.1. Deliberar pela implementagdo, institucionalizacdo e
atualizacdo periddica de fluxos e protocolos
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ESTRATEGIAS

7.2,

7.3.

7.4.

7.5.

intersetoriais de atendimento as situagdes de
violéncia contra criancas;

Recomendar a formac¢do continuada e intersetorial
dos profissionais que atuam na rede de protecdo a
infancia, com foco na identificacdo precoce de sinais
de violéncia e na garantia do atendimento
humanizado;

Estimular a realizacido de campanhas educativas
permanentes voltadas a prevencdo da violéncia
contra criangas e a conscientizacdo da sociedade
sobre a protec¢ao integral;

Priorizar, no ambito do Fundo Municipal dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (FMDCA), o
financiamento de projetos voltados a prevencdo da
violéncia na primeira infancia;

Estimular a implementagdo de mecanismos
sistemdticos de monitoramento, acompanhamento e
avaliacao dos casos atendidos pela rede de protecao.

PREVISAO

Durante a vigéncia do plano

RESPONSAVEIS

CMDCA e demais conselhos municipais
Secretaria Municipal de Educacgao
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Secretaria Municipal de Satde

Acompanhar, de forma prioritaria, 100% dos casos de criancas
de 0 a 6 anos em situacao de violacdo de direitos encaminhados

META 8 ao CREAS, por meio do PAEFI com elaboracdo de Plano de
Acompanhamento Familiar (PAF).
8.1. Garantia de acolhida especializada e escuta qualificada
ESTRATEGIAS pelo PAEFT;
8.2. Elaborar Plano de Acompanhamento Familiar com
metas de superacdo da violagao;
8.3. Realizar no minimo 1 atendimento especializado
mensal por familia;
8.4. Articular com CRAS para fortalecimento das funcoes
protetivas;
PREVISAO Durante a vigéncia do plano
RESPONSAVEIS | Secretaria de Assisténcia Social

Divisao de Protecao Social Especial
CREAS
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Garantir a contrarreferéncia qualificada do CREAS ao CRAS de
100% das familias com criangas de 0 a 6 anos desligadas do
PAEFI e/ou do acolhimento institucional, assegurando

META 9 insercdo prioritaria no PAIF e acompanhamento minimo de 6
meses, com foco na prevencdo de reincidéncia de violacao de
direitos.

9.1. Formalizar fluxo de contrarreferéncia técnica entre
CREAS e CRAS, com envio de relatorio circunstanciado
no momento do desligamento;

9.2. Garantir insercdo prioritaria no PAIF das familias
contrarreferenciadas, com elaborac¢ao ou atualiza¢ao do
Plano de Acompanhamento Familiar;

ESTRATEGIAS | 9.3. Realizar, nos casos de maior risco, visita ou atendimento
técnico conjunto CREAS/CRAS para transicdo
qualificada e alinhamento das estratégias de protecao;

9.4. Monitorar sistematicamente, durante no minimo 6
meses, a evolugdo das familias acompanhadas, com
registro no sistema Assessor e prontuario SUAS;

9.5. Avaliar semestralmente os casos acompanhados,
identificando situacdes de reincidéncia e ajustando
estratégias preventivas;

9.6. Articular, quando necessario, rede intersetorial (Saude,
Educacao, Conselho Tutelar) para fortalecimento das
fungdes protetivas familiares.

PREVISAO Durante a vigéncia do plano
RESPONSAVEIS | Secretaria de Assisténcia Social

Divisdo de Protecdo Social Especial

Divisao de Protecdo Social Basica

CREAS

CRAS

Capacitar 100% dos profissionais que atuam no Servico de

META 10 Acolhimento Institucional para Criancas e Adolescentes em

tematicas relacionadas ao cuidado na primeira infancia, até
2029, garantindo no minimo 1 formacao bianual estruturada.

10.1. Elaborar plano de formac¢do continuada especifico para
o acolhimento institucional, em articulagdo com a
equipe do CREAS/PAEF], contemplando
desenvolvimento infantil, impactos do trauma e cuidado
sensivel na primeira infancia;

10.2. Realizar formac¢dao bianual estruturada com
participacdo integrada de profissionais do Servico de
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Acolhimento e do CREAS/PAEF], fortalecendo a atuagao
complementar entre Alta e Média Complexidade;

10.3. Incluir contetido sobre qualificagdo do Plano Individual
de Atendimento (PIA) e sua articulacao com o Plano de
Acompanhamento Familiar desenvolvido pelo PAEFI;

10.4. Promover capacitacdo especifica sobre reintegracao
familiar, preparacdo para desligamento seguro e
acompanhamento pds-acolhimento, com definicio de
fluxos entre Acolhimento e CREAS;

10.5. Realizar momentos periodicos de supervisdo técnica
conjunta entre equipe do Acolhimento e equipe do
PAEFI para discussdo de casos envolvendo criangas de
0 a 6 anos, prioritariamente;

10.6. Integrar temadticas transversais como praticas
antirracistas, cuidado humanizado, prevencdao de
revitimizacdo e protecdo integral no trabalho articulado
entre os servicos;

PREVISAO

Médio Prazo

RESPONSAVEIS

Secretaria de Assisténcia Social

Divisdo da Protecao Social Especial

CREAS

0SC que oferta Servico de Acolhimento Institucional para
Criancgas e Adolescentes

META 11

Realizar, anualmente, campanha municipal integrada no més
de maio, em alusdo ao 18 de Maio Dia Nacional de Combate
ao Abuso e a Exploracdo Sexual de Criangas e Adolescentes
envolvendo toda a rede socioassistencial e parceiros
intersetoriais.

11.1. Planejar, com antecedéncia minima de 6 meses, o
calendario anual de mobilizacdo, envolvendo todas as
unidades da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
e rede vinculada;

11.2. Garantir a participagdo ativa de CRAS, CREAS, Servigos
de Acolhimento Institucional e Rede Socioassistencial,
promovendo agdes integradas no territorio;

11.3. Desenvolver ag¢des educativas nas unidades
socioassistenciais, fortalecendo o carater de
campanha comunitaria e territorializada;

11.4. Promover rodas de conversa e atividades
socioeducativas com familias, com énfase na
prevencdo da violéncia sexual na primeira infancia e
no fortalecimento dos vinculos familiares;
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11.5. Mobilizar lideran¢as comunitarias, organizagdes da
sociedade civil e conselhos de direitos para ampliar o
alcance das agdes;

11.6. Divulgar amplamente os canais de dentncia (Disque
100 e rede local de protecdo), reforcando a
importancia da notificacdo e da protecdo integral;

11.7. Sistematizar e produzir relatério anual consolidado da
campanha, contendo numero de ag¢des realizadas,
territérios alcancados, publico participante e
encaminhamentos efetuados.

11.8. Realizar, no ambito da campanha do 18 de Maio, acdo
formativa direcionada aos profissionais da rede
socioassistencial e intersetorial.

PREVISAO

Durante a vigéncia do plano

RESPONSAVEIS

Secretaria de Assisténcia Social; Divisao da Protecdo Social
Especial

CREAS

0OSC que oferta Servico de Acolhimento Institucional para
Criangas e Adolescentes

Divisdo da Protecdo Social Basica

CRAS; OSC que ofertam Servigos Socioassistenciais; Conselho
Tutelar CMDCA

META 12

Fortalecimento da cultura de protecdo integral a crianga, por
meio de agdes permanentes de conscientizacdo comunitaria
sobre a importancia da denuncia e notificagdo de situagdes de
violacao de direitos.

ESTRATEGIAS

12.1. Desenvolver e afixar cartazes informativos
permanentes nos equipamentos socioassistenciais, e
demais espacos publicos, divulgando canais de
dentncia (Disque 100, Conselho Tutelar e rede local);

12.2. Promover orientacdes sistematicas nas salas de espera
dos CRAS, CREAS e demais unidades da SMAS e darede
socioassistencial vinculada, abordando sinais de
violéncia, importidncia da dendncia e protecdo
integral;

12.3. Inserir a tematica da prevencdo a violéncia e da
responsabilidade coletiva na protec¢do de criancas nos
grupos do PAIF, Servicos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos, encontros com familias e
acO0es comunitarias;

12.4. Realizar rodas de conversa comunitarias em
territérios prioritarios, fortalecendo a
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corresponsabilidade da comunidade na protecao da
infancia;

12.5. Articular com escolas e unidades de saldde para que a
tematica seja trabalhada em reunides de pais e agdes
educativas;

12.6. Divulgar periodicamente os canais de denuncia em
redes sociais institucionais e campanhas municipais;

12.7. Capacitar liderangas comunitarias e profissionais da
rede para atua¢do como multiplicadores da cultura de
protecao;

Monitorar anualmente as ag¢des realizadas, numero de

territorios alcancados e publico sensibilizado.

PREVISAO

Médio Prazo

RESPONSAVEIS

Secretaria de Assisténcia Social
Divisdo de Protecdo Social Basica
CRAS

Divisao da Protegdo Social Especial
CREAS

0SC’s vinculadas ao CMAS

CMAS

CMDCA

Conselho Tutelar

META 13

Garantir atencao especializada as mulheres atendidas no
Centro de Referéncia da Mulher (CRM) em situacdo de
violéncia que possuam criangas de 0 a 6 anos, promovendo
acoes de protecdo e orientacdo voltadas as criangas expostas a
violéncia doméstica

ESTRATEGIAS

13.1. Identificar, no atendimento as mulheres em situacao de
violéncia no CRM, a presenca de criancas de 0 a 6 anos
no nucleo familiar e registrar possiveis situacdes de
exposicdo a violéncia doméstica;

13.2. Realizar escuta qualificada e orientacdo as mulheres
atendidas sobre os impactos da violéncia doméstica no
desenvolvimento emocional, psicolégico e social das
criancas;

13.3. Desenvolver ag¢des socioeducativas com as mulheres
atendidas, abordando protec¢ao infantil, fortalecimento
de vinculos familiares e praticas de cuidado na
primeira infancia;

13.4. Acionar a rede de protecio e o CREAS quando
identificadas situacdes de violagdo de direitos
envolvendo as criancas;
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13.5. Avaliar, nas situagdes de risco a integridade da mulher
e das criancas, a necessidade de encaminhamento para
acolhimento institucional da mulher juntamente com
seus filhos ou outras medidas protetivas da rede de
protecdo, garantindo seguranca e preservacdo dos
vinculos familiares quando possivel.

13.6. Articular com servigos de satude, educacdo e Conselho
Tutelar para garantia da protecdo integral e
acompanhamento das criancas vitimas ou testemunha
de violéncia;

Monitorar os casos atendidos, garantindo registro e

acompanhamento das situacdes que envolvem mulheres

vitimas de violéncia e criancas na primeira infancia.

PREVISAO

Durante a vigéncia do plano

RESPONSAVEIS

Secretaria de Assisténcia Social
Divisdo de Protecdo Social Especial
CRM
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EIXO VIII
A CRIANCA E A CULTURA

METAS E ESTRATEGIAS

META 1

Garantir acesso universal, equitativo e inclusivo das
criancas na primeira infancia a praticas corporais,
esportivas, culturais e recreativas adequadas a faixa
etaria, reconhecendo o brincar como direito fundamental
e elemento estruturante do desenvolvimento integral.

ESTRATEGIAS

1.1.Reduzir desigualdades territoriais no acesso a
equipamentos e programas esportivos e culturais
destinados a primeira infancia.

1.2. Indicar prioridade de implantacdo de atividades e
equipamentos em territérios com maior vulnerabilidade
social.

1.3.Estimular metodologias pedagodgicas nao
competitivas, inclusivas e centradas no brincar e na
ludicidade.

1.4 Priorizar iniciativas que assegurem acessibilidade e
participacao de criangas com deficiéncia em atividades
esportivas, culturais e recreativas.

PREVISAO

RESPONSAVEIS

CMDCA

META 2

Ampliar o acesso das criangas de 0 a 6 anos as atividades
culturais, artisticas e literarias no municipio de Botucatu.

ESTRATEGIAS

2.1. Desenvolver programacao cultural regular voltada
a primeira infancia em bibliotecas, centros
culturais, teatros e espacgos publicos do municipio
(contacdo de histérias, musica, teatro infantil e
atividades artisticas);

2.2. Promover parcerias com artistas locais,
universidades e grupos culturais para realizacdo
de oficinas e apresentacdes voltadas ao publico
infantil;

2.3. Incentivar visitas pedagégicas das unidades de
Educacao Infantil a equipamentos culturais da
cidade, integrando essas experiéncias ao curriculo
escolar.

PREVISAO

Curto e médio prazo (2025-2028)
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RESPONSAVEIS Secretaria Municipal de Cultura

Secretaria Municipal de Educacao

Instituicdes culturais; universidades

Artistas locais.

META 3 Promover o desenvolvimento do senso estético, da
criatividade e da expressdo artistica das crian¢as da
primeira infancia nas instituicbes educacionais e nos
espacos comunitarios.

ESTRATEGIAS 3.1. Implantar projetos permanentes de arte, musica,
danga e expressao corporal nas unidades de
Educacdo Infantil da rede municipal;

3.2. Oferecer formag¢do continuada para educadores
sobre praticas pedagoégicas que valorizem a
cultura, a arte e a criatividade na infancia;

3.3.  Realizar mostras culturais, festivais e exposicoes
com produgdes das criangas, valorizando suas
expressoes artisticas e envolvendo as familias.

PREVISAQ Médio prazo (2026-2030)
RESPONSAVEIS Secretaria Municipal de Educagao

Secretaria Municipal de Cultura

Unidades de Educacao Infantil.

META 4 Fortalecer o acesso das criancas e familias a espacos
culturais e de lazer seguros e acolhedores no municipio.

ESTRATEGIAS 4.1. Implantar ou revitalizar espacos culturais e de
convivéncia voltados a primeira infancia, como
brinquedotecas, pracgas culturais e bibliotecas
infantis;

4.2. Promover eventos culturais e recreativos gratuitos
nos bairros, incentivando a participacdo das
familias e da comunidade;

4.3. Incentivar projetos culturais itinerantes que levem
atividades artisticas e educativas para diferentes
regioes do municipio, especialmente em areas de
maior vulnerabilidade social.

PREVISAOQ Médio e longo prazo (2026-2035)

RESPONSAVEIS Secretaria Municipal de Cultura

Secretaria Municipal de Educacao
Secretaria de Assisténcia Social
Secretaria de Infraestrutura
Organizacoes da sociedade civil.
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EIXO IX
A CRIANCA, A DIVERSIDADE E INCLUSAO

METAS E ESTRATEGIAS

META 1 Eliminar barreiras arquiteténicas nos prédios da
Educacao Infantil

1.1. Reforma sob Desenho Universal: Adequar rampas,
banheiros, portas e sinalizagdo visual em todas as
unidades;

ESTRATEGIAS 1.2. Levantamento técnico de acessibilidade em todos os
prédios e execucdo de reformas emergenciais;

1.3. Adaptacao gradativa da rede.

PREVISAO Curto prazo (1-2 anos)
Médio e longo prazo (3-10 anos)

RESPONSAVEIS Secretarias Municipais de Educacao
Secretaria de Habitacao e Urbanismo

META 2 Implementar Tecnologias Assistivas e Recursos
Adaptados

2.1. Equipagem de Salas de Recursos: Adquirir softwares,
teclados adaptados, mobiliario ergonomico e
materiais didaticos sensoriais e em braile e outros;

2.2. Aquisigdo de kits de tecnologia assistiva basica para
unidades com alunos laudados;

ESTRATEGIAS 2.3. Implantacao de Salas de Recursos Multifuncionais
(SRM) em polos estratégicos da cidade;

2.4. Universalizacdo do acesso a tecnologias assistivas de
ponta em todas as unidades da rede.

PREVISAO Curto prazo (1-2 anos)
Médio prazo (3-5 anos)
Longo prazo (6-10 anos)

RESPONSAVEIS Secretaria Municipal de Educacao
Gestdo Escolar

META 3 Fortalecer o Atendimento Pedagdgico Especializado

3.1. Formacao e Apoio: Garantir Professor Especializado
(AEE) e Profissionais de Apoio Escolar
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ESTRATEGIAS

3.2.

(Cuidadores/Apoios Pedagégicos) para todas as
criangas com deficiéncia;
Realizacdo de concurso para Professores
Especializados (AEE) e formagdo continuada para
os profissionais de apoio;

3.3. Consolidacao do Plano de Ensino Individualizado

(PEI) digital compartilhado entre escola e saude;

3.4. Consolidacdo de uma rede de apoio pedagogico

inclusivo que seja referéncia.

PREVISAO

Durante a vigéncia do plano

RESPONSAVEIS

Secretarias Municipais de Educacao
Secretarias Municipais Saude

META 4

Desenvolver processo de acolhimento e adaptagao ao
ambiente escolar, as crianc¢as da inclusdo na transicao da
Educacdo Infantil para Anos Iniciais

ESTRATEGIAS

3.1. Capacitacao e orientacdo ao Professor Especializado

3.2.

(AEE) e aos Profissionais de Apoio Escolar
(Cuidadores/Apoios  Pedagdgicos) da rede
municipal para processo de adaptacdo as criangas
da inclusdo ao ambiente escolar no inicio do ano
letivo na mudanca de segmento;

Realizar articulagdo pedagoégica entre os
profissionais da Educacao Infantil, do Atendimento
Educacional Especializado (AEE) e dos Anos
Iniciais, garantindo a socializacdo de informagdes
sobre o desenvolvimento, as necessidades
educacionais especificas, os recursos de
acessibilidade e as estratégias pedagdgicas
utilizadas com cada criancga;

3.3. Elaborar plano individual de transi¢ao escolar para

as criangas publico-alvo da Educacdo Especial,
considerando suas necessidades especificas,
recursos de acessibilidade, adaptacoes
pedagébgicas e formas de acompanhamento no
inicio dos Anos Iniciais;

3.4. Promover momentos de familiarizagdo das criancas

e de suas familias com a nova etapa escolar,
incluindo visitas a wunidade de destino,
apresentacdo dos profissionais de apoio e do AEE,
bem como orientagdo as familias sobre os servigos
e suportes disponiveis.
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3.5. Garantir a organizacdo prévia dos recursos de
acessibilidade e apoio pedago6gico, como materiais
adaptados, tecnologias assistivas e presenca de
profissionais de apoio, assegurando condig¢des
adequadas de participacao e aprendizagem desde
o inicio da nova etapa;

3.6. Fortalecer o diadlogo intersetorial entre educacao,
saude e assisténcia social, quando necessario, para
acompanhamento das criancas publico-alvo da
Educacao Especial durante o processo de transicdo
escolar

PREVISAO

Curto prazo (1 a 2 anos)

RESPONSAVEIS Secretaria Municipal de Educacao - Educacgao Especial

Gestao escolar

Professor Especializado (AEE)

Profissionais de Apoio Escolar (Cuidadores/Apoios
Pedagégicos)

META 4

Produzir relatério bianual territorializado sobre familias com
criancas de 0 a 6 anos inscritas no CadUnico, subsidiando o
planejamento da Prote¢do Social Basica.

ESTRATEGIAS

4.1. Sistematizar dados por territério de abrangéncia dos
CRAS;

4.2. Identificar familias em extrema pobreza, inseguranca
alimentar ou com criancas com deficiéncia;

4.3. Cruzar dados com IVCAD e informag¢des da Vigilancia
Socioassistencial;

4.4. Apresentar produtos as equipes, a gestao e ao CMAS

PREVISAO

Médio Prazo

RESPONSAVEIS

Secretaria de Assisténcia Social
Vigilancia Socioassistencial

META 5

Identificacao sistematica e orientagao qualificada, das familias
acompanhadas pela Protec¢do Social Basica com criancas de 0 a
6 anos que apresentem possivel perfil para acesso ao BPC
Pessoa com Deficiéncia, assegurando encaminhamento para
requerimento do beneficio.
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ESTRATEGIAS |5.1. Verificagdo sistematica da existéncia de criancas com
deficiéncia e andlise preliminar de critérios
socioecondmicos compativeis com o BPC;

5.2.  Realizacdo de busca ativa territorializada, em
articulacdo com Sadde e Educacao, para identificacdo de
criancas com deficiéncia ainda ndo acompanhadas pela
Assisténcia Social;

5.3. Inser¢do ou atualizagdo das familias identificadas no
Cadastro Unico, quando necessario, como etapa prévia
ao requerimento do beneficio;

5.4. Orientacao individualizada as familias quanto a
documentacdo necessaria, etapas do requerimento e
acompanhamento do processo junto ao INSS;

5.5. Monitoramento semestral do numero de familias
identificadas, orientadas e com requerimento
protocolado;

5.6. Inclusdao prioritaria das familias identificadas no
acompanhamento do PAIF quando constatada situagdo
de vulnerabilidade social;

5.7. Articulacdo com a rede intersetorial para garantir
acompanhamento integral da criangca com deficiéncia
(saude, educacdo inclusiva e protecdo social).

PREVISAO Durante a vigéncia do plano

RESPONSAVEIS | Secretaria de Assisténcia Social

Divisdo de Protecdo Social Basica

CRAS

Central do CadUnico

META 6 Aplicacdo do questiondrio referente ao Programa BPC na

Escola, e elaboragdo de Plano de Acompanhamento Familiar

(PAF) para 100% das criangas e adolescentes de 0 a 6 anos

beneficiarias do BPC identificadas.

6.1. Verificacdo sistematica da existéncia de criangas com
deficiéncia e andlise preliminar de critérios
socioecondmicos compativeis com o BPC;

6.2. Realizagdo de busca ativa territorializada, em

ESTRATEGIAS articulacio com Saude e Educacgio, para identificacio de

criancgas com deficiéncia ainda ndo acompanhadas pela
Assisténcia Social;
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6.3. Insercdo ou atualizacdo das familias identificadas no
Cadastro Unico, quando necessario, como etapa prévia
ao requerimento do beneficio;

6.4. Orientagdo individualizada as familias quanto a
documenta¢do necessdaria, etapas do requerimento e
acompanhamento do processo junto ao INSS;

6.5. Monitoramento semestral do numero de familias
identificadas, orientadas e com requerimento
protocolado;

6.6. Inclusdo prioritaria das familias identificadas no
acompanhamento do PAIF quando constatada situagao
de vulnerabilidade social;

Articulagdo com a rede intersetorial para garantir

acompanhamento integral da crian¢a com deficiéncia (saude,

educacdo inclusiva e protegdo social).

PREVISAO

Médio prazo

RESPONSAVEIS

Secretaria de Assisténcia Social
Divisdo de Protecdo Social Basica
CRAS

Central do CadUnico

META 7

Realizar, anualmente, no minimo 8 a¢des socioeducativas de
enfrentamento ao racismo e valorizagdo da diversidade
étnico-racial nos territérios de abrangéncia dos CRAS,
garantindo a inclusdo da tematica em grupos do PAIF e
atividades com familias que possuem criangas de 0 a 6 anos

ESTRATEGIAS

7.1.  Incluir a tematica da equidade racial e enfrentamento
ao racismo no planejamento anual dos grupos do PAIF
realizados nos CRAS;

7.2. Desenvolver rodas de conversa, oficinas e atividades
socioeducativas com familias abordando diversidade
étnico-racial, respeito as diferencas e valorizacdo da
identidade cultural;

7.3.  Promover ac¢des de sensibilizacdo com familias sobre
os impactos do racismo no desenvolvimento infantil e
nas relacoes familiares e comunitarias;

7.4. Articular acgdes intersetoriais com as politicas de
Educagdo, Saude e Cultura para fortalecimento da
identidade e valorizacdo da diversidade étnico-racial;
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7.5. Incentivar a utilizagdo de materiais educativos,
literatura infantil e atividades ludicas que valorizem a
diversidade cultural e racial nas a¢des desenvolvidas
com familias e criancas;

Registrar e monitorar anualmente as ag¢des realizadas nos

territorios, garantindo acompanhamento das atividades

voltadas a promocao da igualdade racial.

PREVISAO

Durante a vigéncia do plano

RESPONSAVEIS

Secretaria de Assisténcia Social
Divisdo de Protecdo Social Basica
CRAS
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ACOMPANHAMENTO,
MONITORAMENTO E
AVALIACAO DO PMPI
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Para assegurar que as diretrizes, metas e estratégias previstas no documento
se concretizem ao longo de sua vigéncia, torna-se fundamental a implementac¢do de
um processo sistematico de acompanhamento, monitoramento e avaliacao das
acoes previstas.

Apés a aprovacdo do plano pela Camara Municipal de Vereadores, sua
homologacdo pelo Prefeito Municipal e a devida publicizacao para a sociedade, sera
instituida uma Comissdo Municipal de Acompanhamento, Monitoramento e
Avaliacao do Plano Municipal pela Primeira Infancia, responsavel por acompanhar
a execucdo das agdes previstas durante os dez anos de vigéncia do plano. Essa
comissao sera formalmente designada por meio de portaria municipal, que definira
seus membros, preferencialmente representantes de diferentes setores da gestdo
publica e da sociedade civil, garantindo a perspectiva intersetorial que caracteriza
as politicas voltadas a primeira infancia.

Uma vez constituida, cabera a comissao definir a metodologia de trabalho
que orientara o processo de acompanhamento do plano. Esse processo sera
conduzido de forma organizada e sistematica, contemplando diferentes niveis de
andlise. O acompanhamento das a¢des sera realizado de forma continua, permitindo
observar o desenvolvimento das iniciativas previstas, identificar avangos, desafios
e necessidades de ajustes ao longo da implementacao.

0 monitoramento das metas e estratégias ocorrera bienalmente, por meio da
andlise dos indicadores e das acdes desenvolvidas pelas diferentes secretarias e
6rgdos envolvidos. Esse processo permitira verificar o grau de cumprimento das
metas estabelecidas, bem como orientar a tomada de decisdes e a adequacdo de
estratégias, garantindo maior efetividade na implementacao das politicas voltadas a
primeira infancia.

O processo de avaliacdo, por sua vez, sera realizado em dois momentos
estratégicos do ciclo de vigéncia do plano: no quinto e no décimo ano. Nessas
ocasides, o municipio promovera a Conferéncia Municipal da Primeira Infancia,
espaco participativo destinado a analise dos resultados alcancados, a escuta da
sociedade e a reflexdo coletiva sobre os avancos, desafios e perspectivas das
politicas publicas voltadas as criancas pequenas. A conferéncia também contribuira
para orientar possiveis revisdes, atualizacdes e o planejamento de novas ac¢des
voltadas a garantia dos direitos da primeira infancia.

Dessa forma, o acompanhamento, o monitoramento e a avaliacao do Plano
Municipal pela Primeira Infancia de Botucatu devem configurar como processos
permanentes e participativos, fundamentais para assegurar que o plano se
mantenha como um instrumento vivo de gestdo publica, comprometido com a
promoc¢do do desenvolvimento integral das criangas e com a construcao de uma
cidade cada vez mais acolhedora e comprometida com a infancia.
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