PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE
Secretaria de Educagao

Oficio Circular n® 127/2021 — GESTOREMREDE/SEDUC Recife, 08 de setembro de 2021.

Senhoras e Senhores,
GESTORAS E GESTORES DAS UNIDADES EDUCACIONAIS DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO DO
RECIFE

Considerando a necessidade de acompanhamento dos casos de Covid 19 na rede de ensino,
podendo esta acdo ser otimizada através da implantacdo de um SISTEMA que possibilite o
monitoramento dos possiveis casos na populacdo escolar, permitindo as tomadas de decisdes
referentes as intervencdes sanitdrias por parte das autoridades locais no ambiente da escola.

Assim sendo, a Secretaria Municipal de Saude e a Secretaria Municipal de Educacdo, elaboraram um
SISTEMA DE MONITORAMENTO (produzido pela EMPREL) com o objetivo de acompanhar os casos
de Covid 19 na rede de ensino do Recife, bem como de subsidiar as pastas da Educacao e da Saude
para atuarem rapidamente em possiveis ocorréncias nas Unidades Educacionais.

O login e a senha de acesso ao sistema deverdao ser criados pelo gestor escolar, bem como o
preenchimento para o registro dos casos de Covid 19 nas Unidades Educacionais também deve ser
um procedimento realizado pela gestao.

O sistema estara disponivel a partir do dia 10/09/2021 e atendera todas as Unidades Educacionais,
através do site: https//snep.recife.pe.gov.br

Seguem em anexo 0s mManuais com as orientagBes referentes ao acesso e ao registro de
informacgdes. Qualquer duvida entrar em contato com 3355-9102 ou 9103, falar com Luis Otavio.

Para conhecimento e ampla divulga¢cdao com toda comunidade escolar.

Atenciosamente,

GLEIBSON CAVALCANTI
Secretario Executivo de Gestdo de Rede
Secretaria de Educacao

Prefeitura do Recife
Av. Cais do Apolo, 925, Bairro do Recife/Recife-PE | CEP: 50.030-230
www.recife.pe.gov.br



CONECTA RECIFE

MANUAL DE PRIMEIRO ACESSO




1  https:/snep.recife.pe.gov.br

2 Clicar em "Esqueceu sua senha?"

para acessar: L\
T

37624967065 2 ’

|

enha S |

Mantenha-me conectado

Esqueceu sEaEEna?

Cadastre-se

. PREFEITURA DO

iﬁzRECIFE




3 Preencha seu CPF (apenas nimeros) e clique OK

Recuperar a senha do Conecta Recife Login

Digite seu nome de usudrio ou enderego de e-mail e nés lhe enviaremos

T

instruces sobre como criar uma nova senha.

CPF, CNPJ ou e-mail

Voltar

B RECTFE Empt

4 Vocé receberd um email para redefinicdo de senha

5  Click "Redefinir Senha"

esla mensagem e naaa sera aneraao.

Clique no botao abaixo para iniciar este processo
Este link ira expirar dentro de 30 minutos.

Redelinir Senha

Ouvidoria Geral: 0800 281 0040
aVvf

Siga o Recife nas Redes Sociais
Seja um cidad&o do Recife

Prefeitura do Recife

Av. Cais do Apolo, 925
Bairro do Recife, Recife/PE - CEP: 50030-903




6  Click this button.

Nova senha

B, PRETEITURA DO

@}‘.RECIFE

Apos a redefinigdo, deverd aparecer jd a tela do sistema, caso ndo acontega,
voltar para o endereco: https://snep.recife.pe.gov.br e digitar a nova senha.

SNEP Notificagbes

Selecionar Unidade de Ensino

Selecione




SISTEMA SNEP
MANUAL

-




Ao utilizar o link: https://snep.recife.pe.gov.br, serd solicitado login e senha do
Conecta Recife Login

1

Informe o usuario e a senha do EMAC ou do Conecta Recife Login

para acessar:

63157896415 j 3

......... &

Mantenha-me conectado

Esqueceu sua senha?

Cadastre-se

ERECTFE Emprel




2 Para os gestores de Regionais e niveis de acesso maior, serd apresentada a lista
de locais de ensino para selecionar a que deseja se logar;

otificagdies Unidades de Ensino  Usudrios

Selecionar Unidade de Ensino

Selecione =

08 DE MARCO

14 BIS

27 DE NOVEMBRO

ABILIO GOMES

ALCIDES RESTELLI TEDESCO
ALDA ROMEU

ALMIRANTE SOARES DUTRA

3 Para os gestores de Escolas ou que tenham apenas acesso a uma unidade de
ensino, a mesma ja entrard selecionada conforme abaixo e a pessoa logada jd
poderd escolher se quer fazer um inclusdo de notificagcdo ou uma consulta.

Para realizar um inclusdo de Notificacdo Nova, Clicar no botdo conforme
ilustracao:

Unidade de Ensino

SNEP 181 37 e NovemsrRO

Notificagdes Unidades de Ensino  Usuérios

Consulta de Notificacses

Unidade de Ensino: Estudante:
Todas as escolas Todos b
Periodo notificagao(inicial): Periodo notificagdo(final): CPF:

informe o CPF para pesquisa
Nome: Resultado do teste: Distrito Sanitario:

Todos Todos Todos




Informe a data de inicio dos sintomas , que poderd ser digitada ou selecionada em
calenddrio exibido pelo sistema

OVEMBRO Notificacdes Unidades de Ensino Usuarios

DE INVESTIGACAO DE CASOS DE COVID 19 EM AMBITO ESCOLAR

1 notificagdo: Data de inicio dos sintomas *

/2021 08:30 Informé & @lata de inicio dos sintomas
FICACAO

ited*: Nome completo ™

one uma op¢ao Informe o nome

5 Selecione a data desejada

agosto 2021

AO dom seg ter qua qui sex sab

1T 2 F & § & T

g 9 W N 42 13 v

ma opgao
15 16 17 18 19 20 21
e 2 23 240 25 26 27 28 |pascimento *:
29
iome da mae a le a data de nascimento

Unidade de ensino:

PF 27 DE NOVEMBRO




6

IDENTIFICAGAO

Selecione se a pessoa notificada é um estudante ou ndo;

Estudante? *:

’Selecione uma opgdo

Nome completo *:

Informe o nome

Sim Data de nascit
Nio Informe a d:
CPF: Unidade de ensino:

Informe o CPF 27 DE NOVEMBRO

Ocupacdo ™

7 Informe o Nome completo do notificado

de Ensino i i y " %
OVEMBRO Notificagdes Unidades de Ensino Usuarios
1FICACAO
nte? Nome completo *:
X | v |Enforme @ home
da mae *: Data de nascimento *:

me o nome da mae Informe a data de nascimento

Unidade de ensino:

me o CPF 27 DE NOVEMBRO




8 Informe o Nome completo da mae;

Estudante? *:

Nome completo *:

Sim

X v | { Lucio Claudio

Nome da méae *:

Informe o nomedainae

CPF:

Informe o CPF

Matricula do estudante:

Informe a matricula do aluno

9 Informe a data de nascimento

Data de nascit

Informe a d:

Unidade de ensino:

27 DE NOVEMBRO

Ano de ensino:

Informe o ano de ensino

Nome completo *:

X | v Lucio Claudio

Data de nascimento *:

Informe a data de nascimento

Unidade de ensino:

27 DE NOVEMBRO

Ano de ensino: Turma:

Informe a turma

luno Informe o ano de ensino




10 Informe o CPF, o mesmo serd obrigatdrio quando ndo for estudante ou, caso o
estudante seja maior de 18 anos

[ > ] ) LULIU Liauuiv

Nome da mae *: D
Maria Lucia

CPF: Unidade de ensino:
Inform& @ CPF 27 DE NOVEMBRO

Matricula do estudante: Ano de ensino:

Informe a matricula do aluno Informe o ano de ensing

Sexo *: Raga/Cor:

Se for um estudante, informe a matricula do aluno, ano de ensino e turma (esses
campos ndo obrigatdrios)

[ Sim X | v l Lucio Claudio

Nome da mae *: Data de nascimento *:
Maria Lucia 20/05/2002

CPF: Unidade de ensino:

186.906.454-20

Matricula do estudante:

Informe aj@atiigula do aluno
Sexo ™

Selecione uma opgao
Celular(WhatsApp):

Informe o celular

Mianirinin *

{ 27 DE NOVEMBRO|

Ano de ensino:

Informe o ano de ensino
Racga/Cor:

Selecione uma raga/cor
Telefone para contato:

Informe o telefone

Dairrn *.

Turma:

Informe a turma

CEP:
Informe o cep

I AmradAiira Aa racidanria




1 Caso o notificado ndo seja estudante, serd exibido campo para selecdo da
Ocupagdo do mesmo

CPF: Unidade de ensino:
186.906.454-20 27 DE NOVEMBRO
Ocupacéo *:
Selecione uma ocupacgao v
Administrador Raca/Cor:

Advogado de empiesa Selecione uma raga/cor

Agente de seguranca Telefone para contato: CEP
Agente fiscal de qualidade Informe o telefone In
Agente técnico de inteligéncia Bairo™: Log
Auxiliar de biblioteca ibamesbaie ki
Auxiliar de escritério
13 Selecione o sexo
Ocupacao *:
Advogado de empresa X v
Sexo *: Raga/Cor:
Selecione uma opcéao v Selecione uma raga/cor
Masculino Telefone para contato:
Feminino Informe o telefone
Municipio *: Bairro *:
Selecione Informe o bairro

Numero: Complemento d




14  Selecione a Raga/Cor

X v
Raca/Cor:
% | Selecione uma raga/cor v
Amarela CEP:
Branca Informe o cep
Indigena Logradouro de residéncia *:
Né&o declarado Informe o logradouro
Parda déncia:
15 Informe o celular ou Whatsapp
l Advogado de empresa X v ]
Sexo *: Raca/Cor:
Masculino X | v Amarela x
Celular(WhatsApp): Telefone para contato:

Inforgi@ &icelular
Municipio *:
Selecione

Numero:

Informe o numero

Informe o telefone
Bairro ™
Informe o bairro

Complementc

Informe o cc




16 Informe o telefone para contato

ado de empresa X v

Raca/Cor:
lino X | v Amarela X | v
VhatsApp): Telefone para contato: CEP:
3989-8989‘ Informe & t8lefone Informe o cej
1% Bairro ™: Logradouro de
ne Informe o bairro Informe o log

Complemento de residéncia:

€ 0 numero Informe o complemento

17 Caso seja de conhecimento, informe o CEP que o sistema preencherd parte do
endereco;

I 27 pENOvEmBRO  Netifica

[ Advogado de empresa X | v I

Sexo ™: Raga/Cor.

[ Masculino X | v l [ Amarela X | v

Celular(WhatsApp): Telefone para contato: CEP:
(81) 98989-8989 Informe o telefone 52171-100

Municfpio *: Bairro *: Logradouro de residéncia *:
RECIFE X | v SITIO DOS PINTOS Rua Alfredo Vieira

Nimero: Complemento de residéncia:
Informe o numero Informe o complemento

DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

Sinais e sintomas *: Condigdes preexistentes *

Calsis




18 No caso de ndo saber o CEP, selecionar o municipio que o notificado reside, sendo

RECIFE, selecionar o Bairro; e preencher restante do endereco;

l Masculino X | v I

I Amarela X | v

Celular(WhatsApp):

(81) 98989-8989

Municipio *:

RECIFE X

Numero:

Informe o numero

DADOS CLiNICOS EPIDEMIOLOGICOS

Telefone para contato:
Informe o telefone
Bairro *:

SITIO DOS PINTOS

Complemento de resic

Informe o compleme

do endereco

Celular(WhatsApp):

(81) 98989-8989

Municipio *

19 Se o notificado ndo residir em Recife, selecionar o municipio e preencher restante

Telefone para contato:

Informe o telefone

Bairro *:

ol

N SITIO DOS PINTOS

OLINDA

OLINDA

OLINDA

PETROLANDIA

PETROLINA

Complementc

Informe o cc

Condigbes pre




20 Selecione 1 ou mais entre a lista de sinais e sintomas,

VAUUD LLINILUD CFIVCIVIIVLUGOILUD

Sinais e sintomas *: Condicbes pre

Selecione os sinais/sintomas v Selecione as

Assintomatico

Contato Assintomatico (48 Horas)
Coriza

Dispneia / Desconforto respiratério
Distdrbios gustatorios

Disttirbios olfativos
ipo de Teste

21 Cligue na setinha para fechar a lista exibida

apto 10
ZOS EPIDEMIOLOGICOS
as ™ Condigdes preexistentes *:
omatico (48 Horas) X X s Selecione as condigdes preexistentes

:sconforto respiratorio

istatorios




2 Selecione 1 ou mais Condicoes preexistentes, caso ndo exista, selecionar "Ndo se
Aplica™;

JEMIOLOGICOS

Condigbes preexistentes *:

18 Horas) X Selecione as condicdes preexistentes v
omento da notificagdo: Asma
Diabetes

Doenga Hematologica crénica

Doencas cardiacas cronicas

Doencas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5)

Doengas respiratérias cronicas descompensadas/Asma
a2 da Calata Tina.

23 Selecione 1 ou mais Condig¢bes preexistentes, caso ndo exista, selecionar "Ndo se
Aplica"; e clique na setinha para fechar a lista;

apto 10

Condigbes preexistentes *:

Asma X Diabetes X X v

Doenca Hematologica crénica
Doencas cardiacas cronicas

Doencas renais cronicas em estagio avangado (graus 3,4 e 5)

Doengas respiratérias cronicas descompensadas/Asma




24  Selecionar a Evolucdo do caso no momento da notificacdio;

Contato Assintomatico (48 Horas) X

Asma X Di

Evolugde do caso no momento da notificagdo:

Selecione

Cura

Em domé(fﬁiba
Ignorado
Internado
Internado em UTI

Obito

25  Para registrar os exames realizados pelo notificado, clicar em NOVO;

Unidad ’ L e S drioe
27 DE NOVEMBRO Notificagdes Unidades de Ensino  Usudrios

l Em domicilio x

EXAMES

Data da Coleta Tipo de Teste Resultado #

VACINAGAO

Recebeu vacina?

Sim

Nome da vacina (D1):
2 - CHADOX1NCOV-19 - OXFORD/ASTRAZENECA (FIOCRUZ)

Data da vacinagao (D1):

21/04/2021

Nome da vacina (D2):

2 - CHADOXTNCOV-19 - OXFORD/ASTRAZENECA (FIOCRUZ)

Data da vacinagdo (D2):

(-] 13/07/2021 a




26 Informar da data da coleta, selecionar o tipo de teste e o resultado caso seja
conhecido, se tiver relativo ao resultado do exame , clicar no + para adicionar;

Unidade de E o - . . Lot
57 DENOVEMBRo  Netificagdes  Unidades de Ensino  Usudrios

| Em domicilio TV
EXAMES
Data da coleta Tipo de teste Resultado do teste COVID:
28/08/2021 [} RT - PCR X | v ] [ Negativo X | v I
Nenhum arquivo selecionado
x Cancelar
VACINAGAO

Recebeu vacina?:

Sim

Nome da vacina (D1): Nome da vacina {D2):

Clicar em SALVAR, e caso deseje incluir outro registro de exame, clicar no botdo
27 . )
NOVO e repetir o processo;

iste % Resultado do teste COVID:

3 X v [Negativo X v

o Sty




2 Quando o CPF é informado, o sistema ird buscar na base da vacinacdo os dados

referentes a essa pessoaq,

inidade de Ensino

I 27 DE NOVEMBRO

Notificagbes Unidades de Ensino  Usuarios

28/08/2021

VACINAGAO

RT - PCR Negativo @

Recebeu vacina?:

Sim
Nome da vacina (D1):

2 - CHADOX1NCOV-19 - OXFORD/ASTRAZENECA (FIOCRUZ)
Data da vacinagdo (D1):

21/04/2021

Local da vacinagdo (D1):

Nome da vacina (D2):

2 - CHADOXTNCOV-19 - OXFORD/ASTRAZENECA (FIOCRUZ)

Data da vacinagdo (D2):

-] 13/07/2021

Local da vacinagdo (D2):

29 Caso o notificado, ndo tenha CPF, ndo tenha sido vacinado, ou tenha recebido a
vacina em outro municipio, informar se jd recebeu e os dados vacinais;

Recebeu vacina?:

ISim X v ’

Sim Nome da vaci

Nio 2 - CHADOX
Data da vacinagéo (D1): Data da vacin:

21/04/2021 & 13/07/2021

Local da vacinagdo (D1):

Local da vacin

CENTRO DE VACINACAO UFRPE - UNIVERSIDADE RURAL DRIVE THRU




30 Para registrar as pessoas que o notificado teve contato , clicar em NOVO;

Unidade de Ensino = g 5 e
Notificages Unidades de Ensino Usuérios

A1 57 o novemsro

[ Néo X | v

LISTA DE CONTATOS 48H ANTES DO PRIMEIRO SINTOMA

Nome Telefone(WhatsApp) CPF #

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Informagdes complementares

% Cancelar

31 Informar Nome, telefone para contato e se for do conhecimento, o CPF e clicar em
SALVAR;

Unidade de Ensino

R 27 DE NOVEMBRO Notificagdes Unidades de Ensino Usuarios

LISTA DE CONTATOS 48H ANTES DO PRIMEIRO SINTOMA

Nome *= Telefone(WhatsApp) *: CPF:

Informe o nome Informe o telefone Informe o CPF

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Informagdes complementares




32 Para adicionar mais contatos, clicar em NOVO e repetir o processo;

Telefone(WhatsApp) CPF #

(81) 98787-8787 @

3 Caso deseje registrar algo mais que seja de relevancia, utilizar o campo de
Informagoes complementares

Nome Telefone(WhatsApp) CPI
jonas nascimento (81) 96565-6565
marizé rocha (81) 98787-8787

IN FORMA(;f)ES COMPLEMENTARES

Informagbes compiEii&ntares




34 Clique em SALVAR para gravar o formuldrio

Notificagbes Unidades de Ensino  Usudrios

LISTA DE CONTATOS 48H ANTES DO PRIMEIRO SINTOMA

Nome Telefone(WhatsApp) cPE #
jonas nascimento (81) 96565-6565 @ [B
marizé rocha (81) 98787-8787 @ m

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Informagdes complementares

35 Clique em OK

Operacao realizada com sucesso




36 Para Consulta e ou Impressdo do Formuldrio, na tela inicial, passe o par@metro
que deseja filtrar;

tificagbes Unidades de Ensino  Usudrios

es

Estudante:
Todos ¥~
sial): Periodo notificagdo(final): CPF:
Informe o CPF para pesquisa

Resultado do teste: Distrito Sanitério:

Todos Todos

B Planilha <+ Nova Notificagdo

37 Clique em Consultar;

Informe o CPF para pesquisa

Resultado do teste: Distrito Sanitario:

Todos Todos

B Planilha + Nova Notificagdo




Caso o pardmetro aplicado, traga mais de 1 registro, selecione o que deseja
clicando em VISUALIZAR,;

& Planilha + Nova Notificagdo

Notificagdes

Exibindo os registrosde 1 & 2 em um total de 2

Data de Resultado do
Id daficha  Notificacio Nome Idade CPF Estudante Escola teste #
2108000005  30/08/2021 Lucio 19 186.906454-  Nao 27 DE Negativo
Claudio 20 NOVEMBRO
2108000004  27/08/2021 Jeferson 2 186.906.454-  Nao 08DEMARCO  Negativo
Dias 20

Exibindo os registrosde 1 & 2 emum total de 2

A ficha estard disponivel para ajuste e inclusdo de informacgées, clicar botdo
SALVAR, bem como para ser impressa, ao clicar o botdo IMPRIMIR, onde serd
gerado um arquivo .PDF

39

LISTA DE CONTATOS 48H ANTES DO PRIMEIRO SINTOMA

Nome Telefone(WhatsApp) CPF #
Jjonas nascimento (81) 96565-6565 ‘ki ‘
marizé rocha (81) 98787-8787 @ ‘?‘

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Informagdes complementares




