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NOTA TECNICA CONJUNTA N° 01/2020- DAV-CHT/SESA

Assunto: Disponibilizacie de Testes RT-PCR por meio de DRIVE THRU para profissionais e
trabalkadores de safide e de seguranca publica pela Unidade Hospital Oswaldo Cruz do Complexo
Hospitalar do Trabalbhador para Curitiba e Regido Metropolitana, e recomendacdes de grupos
prioritarios para a realizacao do teste.

A Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) apresenta como manifestacdes clinicas mais comuns
febre, tosse e dispneia; o reconhecimento e diagndsticos precoces sdo essenciais para limitar a transmissdo do
virus e fornecer cuidados de suporte em tempo oportuno. O tratamento da COVID-19 € de suporte e, até a
presente data, nenhuma vacina, antiviral ou outro tratamento especifico esta disponivel, no entanto, ha varios
estudos em andamento.

Todos os portadores do virus tem a capacidade de transmitir, independentemente se sintomaéticos, ou
ndo. Aproximadamente 80% da populag@o portadora apresentarfio quadros leves e 20% quadros moderados a
graves, os trabalhadores da safide podem ser infectados. As pessoas sintomaticas ou reconhecidamente
portadoras da COVID-19 necessitam isolamento (domiciliar ou hospitalar) por 14 dias, contados a partir do
inicio dos sintomas, evitando a disseminagio do virus. As pessoas que forem contatos domiciliares de alguma
pessoa sintomatica também devem realizar o isolamento domiciliar.

Como os trabalhadores de satde ¢ de seguranga publica sdo a forca de resposta essencial nesse
momento, é importante que sejam adotadas medidas que mantenham sua atuacfo, € a manutengdo das medidas
de controle para protecio efetiva. Outros grupos da populagfio sdo especialmente vulneraveis ao virus e,
portanto, necessitam de atencfo especial.

1. PUBLICO-ALVO

Profissionais e trabalhadores de satde e de seguranca piblica com diagnéstico de Sindrome
Gripal de Curitiba e Regido Metropolitana. A coleta de amostra para o teste RT-PCR deve ser realizada
até o 7° dia a partir do aparecimento dos primeiros sinais ou sintomas (preferencialmente entre o0 3° e 5°
dia de doenga).

Observacdo: se presenca de sintomas de SRAG (ver defini¢do abaixo) ou sinais de alerta
(sensac@o de falta de ar, astenia intensa, febre - temperatura axilar > 38,7 por mais de 3
dias) encaminhar para avaliagio imediata em Unidade de Pronto Atendimento.

PROFISSIONAIS E TRABALHADORES DA SAUDE devem ser considerados todos aqueles
profissionais de saide e também todas aquelas pessoas que trabalham na saide nos diferentes niveis de.
coinplexidade, tais como: %\ N\

Meédicos, profissionais de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, "
odontdlogos, farmacéuticos, psicélogos, educador fisico, médicos veterindrios, nutricionistas, estagidrios
que se encontram atuando nestes servicos de saude, dentre outros, cuidadores de idosos e de pessoas com
deficiéncias, atendentes de odontologia, atendentes de farmdcia, atendentes de clinicas de psicologias,
técnicos de RX, recepcionistas e atendentes dos servicos de saide, agentes comunitdrios de saide, agentes
de endemias, pessoal da limpeza, investigadores da vigildncia epidemiolégica, auxiliares de nutrigdo.
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TRABALHADORES EPROFISSIONAIS DE SEGURANCA PUBLICA todos aqueles profissionais
de seguranga publica e também todas aquelas pessoas que trabalham na seguranca piblica nos diferentes niveis
de complexidade, tais como:

Policia federal, policia rodovidria federal, policia ferrovidria federal, policias civis, policias militares, corpos
de bombeiros militares, guardas municipais, agentes penitencidrios, defesa civil, policia cientifica,
profissionais do instituto de medicina legal e guarda portudria.

2. LOCAL DA COLETA

A coleta sera realizada no Hospital Oswaldo Cruz, unidade do Complexo Hospitalar do Trabalhador.
R. Amintas de Barros n° 816, acesso ao Hospital, pista da direita onde havera indica¢do do local de coleta -
Alto da XV, Curitiba - PR, 82590-300. Telefone (41) 3281-1000.

3. DEFINICOES

a. Sindrome Gripal (SG): quadro respiratério agudo, caracterizado por sensacao febril ou febre,
mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade
respiratéria. No entanto outros sintomas néo especificos ou atipicos podem incluir: diarreia, anosmia
(incapacidade de sentir odores) ou hiposmia (diminuigéo do olfato), mialgia (dores musculares, dor no
corpo) e cansago ou fadiga.

I. EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

b. Sindrome Respiratéoria Aguda Grave (SRAG): Sindrome Gripal que apresente
dispneia/desconforto respiratério OU pressio persistente no térax OU saturacio de O2 menor
que 95% em ar ambiente OU colorac¢ao azulada dos labios ou rosto.

Casos Confirmados:
Por Critério Laboratorial com teste:

° Biologia molecular (RT-PCR em tempo real):
o Doenca COVID-19 com resultado detectavel para o virus SARS-CoV2 em amostra
coletada no periodo inicial da doenga.
o Imunoldégico (teste rapido ou sorologia classica para detecg@o de anticorpos):
o Doenga COVID-19 com resultado positivo para anticorpos em amostra coletada apos o
sétimo dia de inicio dos sintomas.
Por Critério Clinico-Epidemiolégico com:

Individuo sintomatico e para o qual néo foi possivel realizar a investigagéo laboratorial especifica, e
com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com °
caso confirmado laboratorialmente para COVID-19.

4. MATERIAL
Mesa e cadeiras, laptop, impressora, leitor de cddigo de barras, ribon; bancada para depositar os testes,
caixas térmicas.



COMPLEXO HOSPITALAR DO P

TRABALHADOR GOVERNG DO E1aps

SECRETARIA D& SAUDE

Swab, tubos com meio de transporte, alcool 70%, caneta, papel, etiqueta para identificagéo do teste,
tesoura para abertura de material.

Garantir a biosseguranca na coleta de amostras com uso dos seguintes equipamentos de protecao
individual (EPT):

e Gorro descartavel;

e Oculos de protegdo ou protetor facial;

e Mascara modelo PFF2 (N95) ou equivalente;

e Avental de mangas compridas;

e Luvas de procedimento.
5. FLUXO:

Notificacao do caso (sintomas de Sindrome Gripal) e cadastro no Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL); agendamento; coleta do material; processamento do material; verificacao do
resultado; fechamento do caso.

5.1 NOTIFICACAO NO NOTIFICA COVID-19 e CADASTRO NO GAL

A COVID-19 é um evento de saude publica de notificagdo obrigatéria e imediata, dos casos suspeitos
e dos resultados dos Testes RT-PCR. E imprescindivel que se registre o resultado individual de todos os testes
RT-PCR. Para isso, € preciso:

A notificacdo do caso sera realizada pela instituicdo de satide (hospital, UPA, unidade basica) a qual
se responsabilizara pela veracidade das informacBes e pela designagdo de uma pessoa responsavel e
conhecedora do caso.

Notificar o caso suspeito pelo Sistema Estadual de Notificagdo: Notifica COVID-19 no enderego

htips//covid19 appsaude pr.gov.br

Informar o resultado do teste no campo especifico para os casos de Sindrome Gripal. Refor¢a-se a
importancia de se registrar tanto o resultado positivo quanto o resultado negativo.

Cadastrar a solicitagdo do exame no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL, preenchendo
todos os campos necessarios, inclusive a data de coleta.

e No campo finalidade — selecionar INVESTIGACAO ;

e No campo descrigdo — selecionar COVID-19;

e No campo agravo/doenga — selecionar COVID-19;

e No campo amostra — selecionar Swab de Oro e Nasofaringe — MTV;

e No campo pesquisa — selecionar COVID-19 — Profissionais de saide e ambulatorial € ndo internados;

e Encaminhar o exame na rede — GAL. NN

Obs.: Ao selecionar a pesquisa COVID-19 — Profissionais de satide e ambulatorial e nfo internados — o
exame € direcionado automaticamente para o IBMP (Instituto de Biologia Molecular do Parana).

Imprimir a requisicdo, e esta devera ser levada para a unidade Hospital Osvaldo Cruz do Complexo do
Hospital do Trabalhador quando for fazer a coleta.

Servigos que ndo tenham acesso ao GAL ligar para o LACEN-PR no telefone (41) 3299-3201.
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5.2 AGENDAMENTO

a) O agendamento serd realizado pela mstltulgao de saiide, por meio de acesso via hnk

vico/escolhy

notlﬁcagao. O tutorial para o agendamento encontra—se nc ANEXO-1.

b) O agendamento obedecera as vagas disponiveis e o periodo ideal para a coleta (a coleta de amostra
para o teste RT-PCR) deve ser realizado até o 7° dia a partir do aparecimento dos primeiros sinais ou
sintomas da Sindrome Gripal (preferencialmente entre o 3° e 5° dia de doenga). Em caso de
indisponibilidade de vaga neste periodo, o agendamento nfo devera ser realizado; mas o caso devera
ser notificado.

¢) Dados necessarios para o agendamento:

N°da notificacdo, via sistema NOTIFICA COVID 19, N°do cadastro no GAL, nome completo,
CPF, e-mail e celular do caso: CNES e telefone institucional, nome e e-mail do responsavel

velo acendamenio.

d) Imediatamente apds o agendamento o trabalhador recebera e-mail € um SMS com as informagées do
agendamento (data, horario, local). No dia anterior & coleta o trabalhador recebera um SMS
relembrando o agendamento.

e) O periodo de coleta de exames e respectivos agendamentos sera a partir de 11 de maio de 2020, de
segundas a sextas-feiras, das 8§ as 12 horas, e das 13 as 17 horas, no Hospital Osvaldo Cruz — Curitiba
- Parani.

Nio sera permitido o agendamento e a coleta de amostras cujo caso nfo esteja
notificado no Notifica COVID-19 e cadastrado no GAL.

53 COLETA DE MATERIAL

a) O trabalhador devera se apresentar, pontualmente, para a coleta de material, auxiliando no fluxo
continuo e sem aglomeracio de pessoas.

b) Para coletar o material o trabalhador devera constar pa lista de agendamento; portar carteira de
identificacio com CPF e foto.

c) O teste sera realizado na modalidade drive thru, permanecendo o trabalhador no interior do carro.
Também sera coletado material quando o trabalhador chegar a pé.

d) Recomenda-se que o trabalhador evite ir com acompanhante e ndo use carro de aplicativos para evitar
contaminagfio. Caso seja necessario acompanhante ou esteja em carro de aplicativos é necessario
descer do carro para a coleta do material.

e) O trabalhador receberd um comprovante da coleta de material.

f) Infraestrutura necesséria a coleta:
Retaguarda 1: Verificagdo do documento com foto e CPF e conferéncia da identificacio do paciente\\
com a listagem de agendamento. Atualizar a data da coleta no GAL, se necessario. Gerar a etiqueta
de identificacdo do tubo, na op¢do amostra. Entrega de etiqueta de coleta ao trabalhador.

EPI: mascara cirurgica, avental de mangas longas, calgado fechado.
Retaguarda 2: Coleta do material.
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EPI: Gorro descartavel, mascara N95, visor facial, luva de procedimentos plastica, avental de mangas
longas, calgado fechado e calca comprida.

Uso de alcool para higiene de m#os. Uso de luva plastica na m@o dominante troca a cada coleta e
higienizagio das mé&os.

Retaguarda 3: Identificago, registro e acondicionamento do material.

EPI: mascara cirtirgica, luva de procedimentos de latex (troca a cada 2 horas, higienizagéo das méos),
avental de mangas longas, calcado fechado e calca comprida.

Retaguarda 4: Entrega de comprovante de coleta de material.

EPI: méscara cirtirgica, avental de mangas longas, calgado fechado e calga comprida. Uso de alcool
para higiene de méos a cada entrega.

Obs.: manter o distanciamento de 2 metros entre as pessoas.

ENCAMINHAMENTO DAS AMOSTRAS
Para o encaminhamento e processamento da amostra é obrigatério:

e Registro no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL):

e Para envio das amostras ao IBMP, cadastrar no sistema “COVID-197;

e Preenchimento e envio, juntamente com a amostra, a ficha de requisicio do GAL e a ficha de
notificagfo de caso suspeito de COVID-19.

As amostras serao encaminhadas ao IBMP conforme descricio abaixo:

a) Caixas térmicas com gelo, identificado como IBMP.
b) O material sera processado pelo IBMP, responsavel também pelo langamento dos resultados no GAL.

RESULTADOS E COMUNICACAO

a) Os resultados deverdo ser consultados no GAL, com o nimero da notificagio, pelo responsavel
institucional designado.

b) Devera ser realizado o encerramento dos casos no NOTIFICA COVID-19.

Quando o paciente tem o CPF registrado na requisicdo do GAL, ao sair o resultado, haverd uma

informag@io automatica nos campos dos dados laboratoriais. Se o sistema nfc migrou os dados

automaticamente, o notificante devera clicar em “buscar resultados no GAL” e selecionar o exame do

COVID-19. O encerramento da notificacdo ocorrerd quando os campos classificacdo, critério, evolugio,

data de encerramento e data da evolugdo estiver preenchida.

¢) A instituigio devera comunicar o resultado do teste ao trabalhador.

d) A determinacfo da manutencfo do isolamento ou retorno ao trabalho, e emissdo de
documentos pertinentes, ¢ de responsabilidade da instituicio de satde.

ESTIMATIVAS DE TESTES A SEREM COLETADOS POR DIA

Estima-se a realizac8io de um teste a cada 5 minutos, totalizando 96 testes ao dia e 1.920 testes ao més.
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6. DUVIDAS
Fazer contato com a Ouvidoria da SESA/PR pelo telefone 0800-6444414.

7. ORIENTACOES PARA AFASTAMENTO E RETORNO AS ATIVIDADES DE E
PROFISSIONAIS E TRABALHADORES DA SAUDE DE SEGURANCA PUBLICA

7.1 Individuo SINTOMATICO RESPIRATORIO

a. Nio comparecer ao trabalho.
Comunicar a chefia imediata.
c. Ser submetido & avaliacdo clinica, com emissdo de atestado, pode ser avaliagdo remota por
teleconsulta.
d. O profissional ou instituicdo de saude devera notificar, a vigilancia epidemiol6gica do municipio, o
caso suspeito no prazo de 24h.
e. Coletar amostra respiratéria para RT-PCR para COVID-19, até o 7° dia do inicio dos sintomas
(preferencialmente entre o 3° e 5° dias).
f.  Manter isolamento domiciliar até emiss&o do resultado do exame e avaliagio da condigéo clinica.
O resultado do exame laboratorial devera ser encaminhado ao profissional/trabalhador € 4 chefia
imediata:
e Se resuitado NEGATIVO:
O retorno ao trabalho devera ocorrer com uso obrigatdrio e continuo de méscara cirlrgica, até
completar 14 dias a contar da data do inicio dos sintomas.
e Se resultado POSITIVO:
Manter isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data do inicio dos sintomas
O retorno ao trabalho podera ocorrer a partir de 14 dias a contar da data do inicio dos sintomas
e na auséncia de sintomas por > 72horas.
Incluir recomendacdes para isolamento de pessoas que moram no mesmo domicilio;
h. Em caso de n#o ter realizado teste RT-PCR:
e Manter isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data do inicio dos sintomas

e O retorno ao trabalho devera ocorrer a partir de 14 dias a contar da data do inicio dos sintomas
e na auséncia de sintomas por > 72horas.
i.  Em caso de ter realizado o Teste Rapido Sorologico, orientar o profissional:
e Se resultado NEGATIVO:
O retomo ao trabalho devera ocorrer com uso obrigatério e continuo de mascara cirtirgica até
completar 14 dias a contar da data do inicio dos sintomas.

e  Se resuitado POSITIVO:
Manter isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data do inicio dos sintomas.

O retorno ao trabatho poderd ocorrer a partir de 14 dias a contar da data do inicio dos sintomas
e na auséncia de sintomas por > 72horas. \

7.2 Individuo ASSINTOMATICO RESPIRATORIO com histéria de contato com SINTOMATICO
RESPIRATORIO E/OU COM RESULTADO POSITIVO PARA COVID-19

a. Nio ¢ recomendado realizar o teste RT-PCR ou Teste rapido sorolégico.
b. Comunicar imediatamente & chefia imediata e a satde ocupacional.
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Monitorar a temperatura e o aparecimento de sintomas.

d. Manter as atividades no trabalho com o uso continuo de mascara cirtirgica até¢ completar 14 dias a

contar da data do contato.

.
]
[
%

Em caso de apresentar sintomatologia respiratoéria no periodo de 14 dias a contar da data
do contato, ndo comparecer ao trabalho, comunicgr imediatamente a gheﬁa e seguir as
demais recomendag¢es para Individuo SINTOMATICO RESPIRATORIO.

.

Afastamento de profissional de satide em grupo de risco

Sdo consideradas condi¢des de risco:

Idade igual ou superior a 60 anos;

Cardiopatias graves ou descompensadas (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica);
Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC);
Imunodepresséo;

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

Diabetes mellitus, conforme juizo clinico;

Doencas cromossdmicas com estado de fragilidade imunolédgica;

Gestagdo de alto risco.

Nestes casos, recomenda-se o trabalho remoto ou o afastamento laboral; em caso de impossibilidade, estes

nfo deverdo realizar atividades de assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal ou

SRAG. Preferencialmente deverdo ser mantidos em atividades de gestfio ou suporte e com uso de mascara.

Cuidados ao retornar ao trabalho

Relatar a temperatura e auséncia de sintomas todos os dias antes de iniciar o trabalho;
Higienizac#o frequente das maos e objetos de trabalho;

Uso de méscara cirtirgica ao retornar ao trabalho, mantendo o seu uso por 14 dias apés o inicio dos

sintomas, se o retorno for anterior aos 14 dias (+ outros EPIs de acordo com a precaucio padrio e, se
necessério, precaucdes especificas). j

Diretora de Atencdo e Vigﬂ'c‘mcia em Satude

Maria Goretti David Lopes

5,

Carlos Alberto Gebrim Préto (Beto Preto)

Secretario de Estadad da Saude
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ANEXO 1

Roteiro para Agendamento

Para realizar o agendamento para o servico de “Coleta de material para Teste do Covid”, realizar os
seguintes passos:

1) Link de acesso

wywvw agendamento.pr.eov. br/age/pages/publico/agendarservico/escothaServicoZorgao=1 6 &servico=

5 g3
743

2) Tela para o Agendamento

Atencao, identificamos seu 1P

3) No campo Municipio selecionar “Curitiba”, informar no campo Cédige o valor mostrado no Box do
lado esquerdo e clicar no botdo “Prosseguir”.

4) Escolher o Local para a Coleta do Material.

Se ndo houver vagas disponiveis para o agendamento sera apresentada a seguinte mensagem “Infelizmente o
Mounicipio de Curitiba ndo tem hor4rios disponiveis para agendamento no momento”.

Mas se a tela apresentada for & mostrada abaixo.
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Dados j& seiscionatios: Coela de Material para Tesie Cowd -> Curitiba

W

eleciong em qual Posto de Atendimente ds spom\.e am Curitiba, deseja atendimento:

:efecxonc -

Seenone %%%&@%M%@ Prosseguit

HOC - Hospital Csvaldo Cruz

Selecionar o local onde sera realizada a Coleta para o Exame, neste momento, a Unica op¢io disponivel é o
HOC — Hospital Osvaldo Cruz, ao selecionar o local, ¢ apresentado uma tela com as datas disponiveis para
o agendamento.

5) Escolher a data para o Agendamento.

Dados j& seiecionados: Coleta de Liaterial para Tesie Covid -> Curitioa

Selecipne em qual Posto de Alendimenic disponivel em Curitiba, deseja atendimente:

HOC Heo

pltn! Osvalde f‘fuz CE*— c&O 045-155, Amintas de Barros, 816, Alio da Rua X\." -

Yoltar Prosseguir

Selecionar o dia desejado e clicar no botdo “Prosseguir”
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6) Escolher o horério desejado

Na tela apresentada abaixo, ¢ mostrado os horéarios disponiveis para agendamento para a data e local
selecionado.

seecionesse. Doiem oe Marens 088 Tea

Selecionar o horario desejado e clicar no botéo “Prosseguir”.

10
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7) Informar o CPF do usudario a ser agendado.

cvecs o Materas pare Tate Soua -» Curtids > WOC - 4

Cevaioo Srz (CEF 82 045155 Amineas g% Saros. 816 Ak s Rug XV = ceRg g

Nesta tela informar o CPF e clicar no botdo “Avancar”, caso ja exista um agendamento ativo para o CPF
digitado, serd mostrada uma mensagem informado do agendamento j& existente e perguntando se deseja
realizar o reagendamento.

8) Informar os Dados do Agendamento

2 816, An ¢ Rus X0 > TUTEEDZ0 1100

Nesta tela informamos os dados do usuéario que sera agendado, verificar que todos os campos s3o
obrigatérios, apos preencher todos os campos clicar no botdo “Finalizar Agendamento”.

11
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9) Confirmacgio do Agendamento

Dratra

11 oSToED

Nesta tela sfio apresentados os dados do agendamento como: Data, horério e o endereco onde sera realizado o
Servico.

No campo “Deseja receber notificacSes por” selecionar no campo a opcio “Todas”, para que o sistema

envie um email com as informagdes sobre o agendamento e um SMS com o resumo do agendamento para o
usudrio.

Caso o Agendamento seja realizado para alguns dias para frente, um dia antes da data agendada, o sistema
enviara um novo SMS para lembrar o usuario do seu agendamento, mas isso somente ocorrera se tiver sido
selecionada a opg¢do para receber notifica¢des.

12
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Roteiro para Cancelar ou Reagendar

Para realizar o Cancelamento ou Reagendamento do servico de “Coleta de material para Teste do Covid”,
realizar os seguintes passos:

1) Link de acesso

ve/vages/publico/consultaragendamento/consultarAvendamentoZorgao=11

www.agendamento.pr.eov.b

o

2) Tela de Consulta de Agendamento

Arendimento: ¥ Coleta de Material para Teste Cowvid g

pAUNicipior * Selecions =
Posto de Atendimentor > Selecione he
CPRFE™

Arencado, identificamos seu 1P: 200.138.100.79

== Digite ¢ cddigo ac lader *

Continuar

3) Dados da Consulta

Informar os dados solicitados para localizar o agendamento desejado todos os campos s&o obrigatoérios e clicar
no botdo “Continuar”.

4) Apresentagio dos Dados do Agendamento

13



 COMPLEXO HOSPITALAR DO

TRABAI—HADOR GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Quando localizado o registro solicitado, no final da tela temos os seguintes botdes:
e Imprimir = realiza a impressio dos dados do Agendamento

e Reagendar = permite mudar o agendamento realizado para outro dia e horario, desde que haja
disponibilidade.

e Cancelar = realiza o cancelamento do agendamento realizado.
5) Reagendar

Ao clicar no botdo ”Reagendar”, primeiramente serdo mostrados as datas e horarios disponiveis para o
reagendamento, como na tela mostrada abaixo.

A partir deste momento, devemos proceder como um novo agendamento, escolhendo o novo dia e horério e
clicar no botdo “Avancar”, entdo serdo mostrados a tela abaixo, para a confirmag&o do Reagendamento.

Ao confirmar o reagendamento sio apresentados os dados do usuario agendamento, para a nova Data e horério,
para que ele realize a impressdo do seu comprovante de agendamento, sendo que o sistema enviara para o
usudrio o email da confirmacéo do reagendamento € um novo SMS com os dados do seu agendamento.

6) Cancelar

Ao clicar no botdo ”Cancelar”, primeiramente serd mostrada uma tela para a confirmag&o do Cancelamento,
conforme mostrado abaixo.
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Ao confirmar o cancelamento do agendamento, o sistema enviara para o usuario o email da confirmagéo do
cancelamento do seu agendamento e um novo SMS avisando do cancelamento.
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