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B17-82- 17 ada . Fraes Y19AALZE21 46 4- 1
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DAS COMTAS ABALIXO RELACTONADAS :
| MES VALOR T
] 11726820 L@, 8
19/2026 el 78,38

UMA DAS NOSSAS CENTRALS DE R ACIONAMENTO.

0 PARANA ESTA PASSANDD POR UMA SEVERA ESTIAGEM, N
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| Hospital N!inistruCusta |
] sus  Covelend } ‘ CONTROLE DE FREQUENCIA INDIVIDUAL DE BRAQUITERAPIA |
—_DADCS DETDE.NTIFICACAO DA UNIDADE
\ —~NOME

Fundacao de Saude ltaiguapy ‘

7550117

MES DE REFERENCIA

| NOME

i Maria Alice de Matos da Silva

|| 639641 (

999614699

999614699 \

CcPE

DATA DE INICIO DO TRATAMENTO AUTORIZADO— -

DATA DO.TERMINOG DO TRATAMENTO GLOBAL——

—CoDIGO Ny —_—
00.304.148/0001-10 abril/2021 J ‘
DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE 3
_Pront. Pront.Ant. Teleforjes de Contato Paciente

662.415.459-49 05/04/2021 09:03:26 | ( \
'_CGMPARECiMENTO
[X] DIARIO [ ] SEMANAL | QUINZENAL []21/21 DIAS || MENSAL ]
| CONVENIO DATA DA VINCULACAQ DO ATENDIMENTO USUARIO
| 5US - Sistema Unico de Saude | |
|
I
! < ‘ E—
‘ DATA ‘ ASSINATURA COPIA DATA ASSINATURA | COPIA ||
|

ib‘il:t\(KL /;/f

PACIENTE OURESPONSAVEL

NOME




Foy

19 insercao de braquiterapia simples.

estado geral.
Orientada quanto ao retorno para dia 12/04/21. l

pM-teriais utilizados:

1 preservativo
1 par de luvas estéril n® 8,5

HMCC Prontuario Eletronico Paciente - Evolucao Paciente

Paciente Maria Alice de Matos da Silva Atendimento 7.550.117

Data Nascto. 08/06/1957 63 Anos Prontudrio 639.641

Sexo Feminino Telefone 999614699 Dt. Entrada 05/04/2021 09:03:26

Lelto 0 Pront.Ant. Convénio SUS - Sistema Unico de Saude

Data evolugédo  Liberagéo Funcédo Tipo evolugédo Especialidade Usuario Cadigo prof
05/04/2021 05/04/2021 Auxiliar de Anotagao de FLAVIA BRAVO COREN 601940

15:33 16:08 Enfermagem Enfermagem FIGUEIREDO DA SILVA

As 14:30 hs Admitida no centro de oncologia, proveniente do domicilio, acomparihada de familiar, veio para

Consciente, orientada, calma, comuinicativa, sem queixas, deambulando, |realizado procedimento pelo Dro
Victor Emmanuel, utilizado cilindro n® 30, sem intecoréncias no perfodo,|liberada apés o terminio em bom
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Prontuario Eletronico Paciente - Evolugao Paciente

braquiterapia simples.
Apresentando-se calma, consciente e orietada, comunicativa, deambular

queixas.

quiexas logo apos o término.

Materiais utilizados:

- 1 Lidocaina gel
- 1Parde Luvan® 8,5
- 1 Preservativo

Orientada quanto ao retorno e a buscar pelo servigo em caso necessidade.

HMCC

Paciente Maria Alice de Matos da Sllva Atendimento 7.550.117

Data Nascto. 08/06/1957 63 Anos Prontuario 639.641

Sexo Feminino Telefone 999614699 Dt. Entrada 05/04/2021 09:03:26

Leito 0 Pront.Ant. Caonveénio SUS - Sistema Unico de Saude

Data evolucédo Liberagdo Fungao Tipo evolugdo Especialidade Usuario Codigo prof
12/04/2021 13/04/2021 Tecnico de Anotagéo de JESSICA VAZ DE SOUZA  COREN 967.831

16:30 09:17 Enfermagem Enfermagem

15:20 hs- Admitida no centro de oncologia proviniente de sua residéncia, para 2° insergéo de

1do, sem acompanhante e sem

Procedimento realizado pelo Dr. Victor, utilizado cilindro 3,0 mm, sem irp‘tercorréncias, sendo liberada sem

AN \'g(:) .
Jessi \%az de Souza
Técnitalde Enfermagem
COREN: 967.831




Procedimento realizado pelo Dr. Victor, utilizado cilindro 3,0 mm, sem ir
quiexas logo apés o término.

Materiais utilizados:
- 1 Lidocaina gel

- 1 Parde Luvan® 85
- 1 Preservativo

Hi'l::{: " Prontudrio Eletrdnico Paciente - Evolugao Paciente
Paciente Maria Alice de Matos da Silva Atendimento  7.550.117
Data Nascto. 08/06/1957 63 Anos Prontuyério 639.641
Sexoe Feminino Telefone 999614699 Dt. Entrada 05/04/2021.09:03:26
Leito 0 Pront.Ant. Convénic SUS - Sistema Unico de Saude
Data evolugéo Liberacdo Fungao Tipo evolugéo Especialidade Usuario Cadigo prof
19/04/2021 19/04/2021 Tecnico de Anotagdo de JESSICA VAZ DE SOUZA COREN 967.831
15:47 15:48 Enfermagem Enfermagem
15:30 hs- Admitida no centro de oncologia proviniente de sua residéncia| para /3° insergdo de braquiterapia
simples.
Apresentando-se calma, consciente e orietada, comunicativa, deambulando, sem acompanhante e sem
gueixas.
tercorréncias, sendo liberada sem

Orientada quanto ao retorno (26/04) e a buscar pelo servigo em caso ne(Lressidade.

s Ty

ayd%%ouza

§sic
Je mager

Tecnica e Enfer :
COREN: 967831
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LJ Prontuario Eletronico Paciente - Evolugédo Paciente

HMCC
Paciente Maria Alice de Matos da Silva Atendiﬁlenfo 7.650.117
Data Nascto. 08/06/1957 63 Anocs Prontudrio 638.641
Sexo Feminino Telefone 999614699 Dt. Entrada 05/04/2021 09:03:26
Leito 0 Pront.Ant. Convénio SUS - Sisternal Unico de Saude
Data evolugdo  Liberacdo Fungéo Tipo evolugéo Especialidade Usudrio Codigo prof
26/04/2021 26/04/2021 Tecnico de Anotagao de EDNA ADAMANTE COREN 455650
14:49 18:21 Enfermagem Enfermagem
15:00 - Admitida no centro de oncologia proviniente de sua residéncia, para 4°.insergéo de braquiterapia
simples.
Apresentando-se calma, consciente e orietada, comunicativa, deambulando, sem acompanhante e sem
queixas.

Procedimento realizado pelo Dr. Victor, utilizado cilindro 3,0 mm, sem intercorréncias, sendo liberada sem

quiexas logo apés o término.
Orientada quanto a buscar pelo servico em caso necessidade.

Materiais utilizados:
- 1 Lidocaina gel

- 1 Parde Luvan®8,5
- 1 Preservativo
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ﬂ HOSPITAL MINISTRO COSTA CAVALCANTI

HMCC

¥y
Hospital Miistro SETOR DE RADIOTERAPIA
Costa Cavalcanti
Nome: ///;(jﬁ/ﬁ }{//\[ ((’ L/f J]M_( % J?/X}‘A | Sexo: f"/ Idade: /‘> "'_-4‘ '
Registro: _ | Registro Geral: £ 3 &4 4/ , ' Horario: ,3 Qe BO
Diagnéstico: | /f ‘0 67 LSO - | Estadiamento: £ // g4 CID 10: L~ ‘4 25
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ESQUEMA ANATOMICO
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CONTROLE DE QUALIDADE DOS CAMPOS DE TRATAMENTO

Campos Data Técnico Quantidade Observagbes
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Planejamento Fisico:

Medidas do Paciente
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Photon Plan Summary Prowess Panther v5.51
| 09/02/2021

ALICE DE MATOS DA SILVA~MA Creation Date:

Patient Name:

Patient ID: 639641 Plan Name: External Plan #1

DOB: 08/06/1957 Planner: Rodrigo Vieira Barrefo

Sex: Female Physician: Victor Emmanuel Evangelista da Si
Anatomical Site: Anatomical Site Institution: HMCC

Prescription:

4500,0 cGy to the 97,0% isodose line over 25 fractions

Normalization: Isocenter

Calculation Model: Fast Photon Imaging Machine: Defauli Machine

Heterogeneity Correction Model: None Max Isodose: 101,70 [relative] @ (-4,01,-2,50,-0,
Beam 1 Beam 2 Beam:3 Beam 4

Name Bl B2 B3 B4

Machine Primus_MO0 Primus_M0 Pgimus_M0O Primus_MO0

Energy 6 MV FP 6 MV FP 6 NV FP 6 MV FP

Blocks/MLC No/Yes No/Yes No7Yes No/Yes

Wedge Name Open Field Open Field Open Field Open Field

Wedge Orientation -- -- -- --

Wedge Angle (°) - - -= -

Gantry (Start®,Stop®) 0,0 180,0 270,0 90,0

Couch (°) 0,0 0,0 0,0 0,0

Couch (Lat,Vert,Long) (cm)
Isocenter (L-R,I-S,A-P) (cm)
SSD (cm)

Collimator (°)

Field Size (cm)

Jaw 1 (cm)

Jaw 2 (cm)

Geo. Depth of WP (cm)
Rad. Depth of WP (cm)
Effective Square (cm)
Accessory

Accessory Trans. Factor
TPR

RCS

RPS

Wedge Factor

Inverse Square

Total OCR

Primary OCR

Block Edge OCR

Coll Edge OCR

Wedge OCR

Weight Point (WP)

Total Weight

Dose to Weight Point (eGy/fx)
Dose to Isocenter {cGy/fx)
Dose at Dmax (cGy/fx)
Machine Setting (MU/fx)

Checked by :

-0,06, -9,30, 25,79
0,06, -3,79, -0.64
89.9

0,0

13,4x13.0
X1:6,7 X2:6,7
Y1:6,5 Y2:6,5
10,09

9,69

L2177

1,000

0,791

1,008

1,004

1.000

1,028

0,999

1,000

1,000

0,999

1,000
Isocenter
100,0

43,2

43,2

65,3

54,0

-0,06, -9,30,25,79
0,06, -3,79,-0,64° 0,

-0,06, -9,30, 25,79

06, -3,79, -0,64

90,6 81,8
0,0 0,0
13,4 x 13,0 8.8x 13,0
X1:6,7 X2:6,7 X1:4,3 X2:4,5
3 :6,5\X2:6,5 Y1:6,5 Y2:6,5
9,36 18,25
8.30 18,90
12,14 9,17
1,000 1,000
0,812 0,565
1,007 0,993
1,004 0,!,998
1,000 1,000
1,028 1,028
0,999 0,997
1,000 1,000
1,000 0,997
0,999 1,000
1,000 1,000
Isocenter Isocenter
130,0 100,0
56,1 43,2
56,1 43,2
81,7 110,7
68,5 7|7,5
Approved by: _

-0,06, -9,30, 25,79
0,06, -3,79, -0,64
81.8

0,0

8.8x13.0
X1:4,5 X2:4.3
Y1:6,5 Y2:6,5
18,20

19,39

9,15

1,000

0,566

0,993

0,998

1,000

1.028

0,997

1,000

0,997

1,000

1,000
Isocenter
100.0

43,2

43,2

1103

77,3

Rodrigo - H. Costa Cavalcanti - HMCC - Prowess Panther v5.51 (4606)
Page 1 of 1-10/02/2021 14:35



ALICE DE MATOS DA SILVAMMARIAMA D : 639641 ” o External Plan #1(Not Accepted)

Energy -6 MV FP { U ) Mag Factor: 0,60
Machine Name : Primus_MO0 /

Field Size (ecm) :8,8x13,0
Collimator Apglegees0,0
Gantry Angleg] = Zro0
Beam Name "g

b,
%
OG\ vv

1655, 0 %

106,06 %

| |
| 40,0 %
| il

30,0 %

Checked by : Approved by:

Rodrigo - .~. Costa Cavalcanti - HMCC - Prowess Panther vb. . (4606) .
- Paae 2 of 2 - 10/02/2021 14:36 —



PORTAL LATERAL ISOCENTRO
X 12 @

Y 10 CM QQ

24/03/2021

639641
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ALICE DE MATOS DA SILVAMMARIAMA

Energy 6 MV FP
Machine Name : Primus_MO0
Field Size (cm) ©13,4x130
Collimator Anglegees0-0,

Gantry Anglg] : 00

Beam Name :B1

~ 1D : 639641

External Plan #1(Not Accepted)

Rodrigo -

Approved by:

.. Costa Cavalcanti - HMCC - Prowess Panther ve
Page 1 of 2 - 10/02/2021 14:36

| (4608)

Mag Factor: 0,60
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‘ | sUs o v i CONTROLE DE FREQUENCIA INDIVIDUAL DE RADIOTERAPIA |
N | |
| L
___DADOS DE IDENTIFICAGAC DA UNIDADE
NOME |
( Fundacac de Saude ltaiguapy ‘ |H |||||‘m| ml”l”"“ ] 7535833 |
_copIGo CNPJ MES DE REFERENCIA |
‘ |
! || 00.304.148/0001-10 I margo/2021 |
___ DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
NOME _Pront. rPront.Ant. Telefones de Contato Paciente
| Mariz Alice de Matos ca Siiva || easear || I 999614699 999614699 |
SRE _DATA DE INIGIO DO TRATAMENTO AUTORIZADO— | —DATA DO TERWMING DO TRATAMENTO GLOBAL
. 662.415.459-49 ‘ 23/03/2021 17:37:47 ! F R
__COMPAREGIMENTO : ;
| i [X| DIARIO [ ] SEMANAL | QUINZENAL [ ]21/21 DIAS [ IMENSAL |
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PACIENTE OURESPONSAVEL

|
NOME GRF J
A CRISTINA _Assinado de forma digital por
T AMAND. AMANDA CRISTINA MARQUES
| MARQUES MONTEIRO

Dados: 2023.01.20 18:49:26
MONTEIRO s
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