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ESTATISTICAS GERAIS DA CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES DE GOIAS
ANO: 2021
w
m 2o b w ET
< o @ g2 g 2 L52 =z CAUSAS DA NAO EFETIVAGAO DA DOAGAO
w u > FE = < ose 2
o | @ 5 23 | 35 | &, | 23t | 3
= — ] 25 29 ws ousg <
MES 2 m 7 w2 % ag O ¢ 2 <o Qg CONTRA | DIAGNOSTICO
< ox w <3 0 & @w B5e 2] > o INDICAGAO | DE ME*NAO
o = 2 ar u A g% o B3 ES CLINICA | CONFIRMADO/ | (o
E < I xQ o 9 ass g oS Z= [(SOROLOGIA,| PCRANTES DA
o 2 9 8¢ 2 g S8% z W< <o IDADE, | CONCLUSAO DO
= Q <X o Q 2838 w z G K INFECGAO) TDME
2 e = a
Janeiro 44 27 10 7 3 3 1 27 12 0 14 4 4
Fevereiro 37 22 3 3 4 0 21 11 0 8 7 2
Marco 41 22 6 0 4 2 2 22 15 0 12 7 1
Abril 42 25 10 3 7 8 0 25 12 0 13 3 4
Maio 43 24 4 0 2 1 1 24 18 0 12 7 2
Junho 50 25 7 4 3 3 0 25 15 0 17 6 4
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
TOTAL 257 145 45 17 22 21 4 144 83 (1] 76 34 17
* ME — Morte Encefalica
* Potencial doador do HUGOL(ASSF) notificado , elegivel e entrevista em MAIO e doagéo efetivada em JUNHO.
ORGAOS CAPTADOS (INCLUSIVE INTERVIVOS) ORGAOS RECEBIDOS CNT ORGAOS DISPONIBILIZADOS PARA CNT
MES
RIM FIGADO | CORAGAO | PANCREAS | PULMAO RIM CORAGAO FIGADO | PANCREAS | CORAGAO| FiGADO PANCREAS PULMAO RIM
Janeiro 13 7 0 0 0 6 0 0 0 0 5 0 0 5
Fevereiro 14 3 1 0 0 8 0 0 0 1 3 0 0 4
Marco 8 4 1 0 0 4 0 0 0 1 3 0 0 6
Abril 20 6 3 0 0 3 0 0 0 3 4 0 0 9
Maio 6 3 1 0 0 3 0 0 0 1 2 0 0 2
Junho 12 5 2 1 0 2 0 0 0 2 4 1 0 5
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Coordenagéo de Credenciamento e Monitoramento
Central Estadual de Transplantes de Goias



ORGAOS SOLIDOS

\ ESTATISTICAS GERAIS DA CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES DE GOIAS

ORGAOS DESCARTADOS

CORAGAO | FIGADO |PANCREAS| PULMAO RIM

Janeiro 0
Fevereiro
Marcgo
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
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Dezembro

. TRANSPLANTES DE ORGAOS SOLIDOS REALIZADOS EM GOIAS
MES RENAL (DOADOR CADAVER) RENAL (DOADOR VIVO) CORAGAO | FIGADO
HGG el - HUP HGG |sanTacasa| SANE HUP |SANTACASA| HGG
Janeiro 3 2 0 1 0 0 1 0 0 2
Fevereiro 10 0 1 2 0 0 0 1 0 0
Margo 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Abril 13 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Maio 5 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Junho 8 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Coordenagéo de Credenciamento e Monitoramento
Central Estadual de Transplantes de Goias



PERIFL DO DOADORES
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ESTATISTICAS GERAIS DA CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES DE GOIAS

ANO: 2021
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Janeiro 7 3 0,0 |0|0| 2| 2 15|07 2 0 1 1 2 6 0 0 1
Fevereiro 3 5 O,0 00| 2 3 2 11,0 2 1 1 4 3 1 2 0 0 2
Margo 4 | 2}0j]0}j]0/0, 3,3, 0/,0, 0,3, 0|03, 4 1 /1 | 0 | O 0
Abril 8 ' 2 |0|0|0|2|3,3|2|0|0|2|1,0 |7 |7 |1 | 2 | 0 | O 0
Maio 3 14}0(0/0|O0O}|1,0|3]0|0|2|0,0|2}| 3| 0| 1| 0 | O 0
Junho 6 1 0 0|01 1 1 4 1 0|0 4 0 0 3 2 0 4 0 1 0
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

* ME — Morte Encefalica

Coordenagao de Credenciamento e Monitoramento
Central Estadual de Transplantes de Goias



TECIDOS
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ANO: 2021
TECIDOS CAPTADOS
CORNEA
MES MEDULA OSSEA AUTOLOGO
OPTICA | TECTONICA | IMPROPRIA | ESCLERA
soons | RTMER | *iehen™
Janeiro 17 10 11 6 34 7 2 0 0 0 0
Fevereiro 14 5 19 7 27 4 4 0 0 0 1
Margo 18 0 22 6 30 6 3 0 0 0 1
Abril 27 4 20 14 32 4 3 0 0 0 1
Maio 17 10 20 0 27 7 3 0 0 0 1
Junho 24 8 24 4 39 6 3 0 0 0 1
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
TOTAL [) [) ) 5 |

TECIDOS
DISPONIBILIZADOS PARA
CNT
MES
CORNEA ESCLERA
Janeiro 12 0 0 0 0 15 0
Fevereiro 2 0 1 0 0 20 0
Margo 10 0 1 0 0 22 0
Abril 1 0 1 0 0 20 0
Maio 1 0 0 0 0 20 0
Junho 2 0 1 0 0 24 0
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
TOTAL 28 0 4 0 0 121 0

Coordenagéo de Credenciamento e Monitoramento
Central Estadual de Transplantes de Goias



LISTA DE ESPERA
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LISTA DE ESPERA - ATIVOS

LISTA DE ESPERA - SEMIATIVOS

MES CORAGAO FIGADO RIM CORNEA CORACAO FIGADO RIM CORNEA
Janeiro 0 5 115 790 0 3 28 67
Fevereiro 0 5 109 835 0 4 28 59
Marco 0 4 124 852 0 5 29 46
Abril 0 3 117 868 0 4 34 40
Maio 0 3 129 912 0 4 30 32
Junho 0 4 135 957 0 3 28 40
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
MES NOVAS INSCRIGOES REMOVIDOS
CORAGAO FIGADO RIM CORNEA CORACAO FIGADO RIM CORNEA
Janeiro 0 2 11 61 0 0 2 6
Fevereiro 0 1 7 67 0 0 4 2
Marco 0 1 19 57 0 1 1 24
Abril 0 2 14 64 0 1 0 24
Maio 0 1 13 74 0 0 2 13
Junho 0 2 15 95 0 1 3 0
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Coordenagéao de Credenciamento e Monitoramento
Central Estadual de Transplantes de Goias




RECUSAS FAMILIARES
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ESTATISTICAS GERAIS DA CENTRAL DE TRANSPLANTES DE GOIAS

MOTIVOS DA NEGATIVA FAMILIAR

DESCONHECIMENT
O DO DESEJO DO
POTENCIAL
DOADOR

NAO DOADOR EM
VIDA

INTEGRIDADE DO
CORPO

INDECISAO

CONTRARIOS A DOAGAO

DESCONTENTES COM
ATENDIMENTO

DEMORA NO
PROCESSO

CONVICGOES
RELIGIOSAS

OUTROS

JANEIRO

FEVEREIRO

MARGO

ABRIL

MAIO

JUNHO
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JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

TOTAL

23

20

17

19

Coordenagao de Credenciamento e Monitoramento
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MES/ANO: JUNHO/2021
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HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA - HUGO 16 8 1 5 3 4 2 2 1 0 0 0 2 4 1 2
HOSPITAL DE URGENCIAS OTAVIO LAGE - HUGOL 16 10 5 6 5 0 1 8 4 2 1 0 4 0 6 8
HOSPITAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS - HUANA 4 2 1 1 1 1 0 2 0 0 0 0 2 0 2 0
HOSPITAL NEUROLOGICO 2 2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CENTRO DE REAB.E READ. DR HENR. SANTILLO- CRER 2 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HCAMP - Hospital de Campanha de Goiania 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL CLINICA DO ESPORTE 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL DA CRIANCA 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL DE DOENCAS TROP.DR ANUAR AUAD - HDT 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL GASTRO SALUSTIANO 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL GOIANIA LESTE 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL SANTA HELENA 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL UROLOGICO DE GOIANIA 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL URGENCIAS REGIAO SUDOESTE — HURSO 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 50 25 7 15 17 6 4 12 5 2 1 (1] 8 4 9 10

* ME = Morte Encefalica *CP = coragéo parado

Coordenacéo de Credenciamento e Monitoramento
Central Estadual de Transplantes de Goias




SEGUNDO TRIMESTRE DE 2021

DESTINO DOS
TECIDO CAPTADO ORGAOS
CAPTADOS

MOTIVO DA NAO DOAGAO

NOTIFICAGOES DE ME

ESTABELECIMENTO

INDICAGAO
CLINICA
NAO

CORNEAS | CORNEAS

ME cP GOIAS | NACIONAL

CONTRA
DE ME*
OUTROS

FAMILIA

N° ENTREVISTA FAMILIAR
RECUSA DA

o | DOAGOES EFETIVADAS

HOSPITAL DE URGENCIAS OTAVIO LAGE - HUGOL
HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA - HUGO
HOSPITAL DE URGENCIA DE ANAPOLIS - HUANA
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA
HOSPITAL SANTA HELENA

HOSPITAL DO CORACAO ANIS RASSI

CENTRO DE REAB. DR HENRIQUE SANTILLO - CRER
HOSPITAL DE URGENCIAS REGIAO SUDOESTE — HURSO
HOSPITAL ORION

HOSPITAL DE CAMPANHA DE GOIANIA — HCAMP
HOSPITAL JARDIM AMERICA

HOSPITAL NEUROLOGICO

HOSPITAL DE DOENCAS TROP.DR ANUAR AUAD - HDT
HOSPITAL DAS CLINICAS - HC

HOSPITAL SAO LUCAS

HOSPITAL DOS ACIDENTADOS SANTA ISABEL
HOSPITAL E MAT. MUN. CELIA CAMARA

HOSPITAL PREMIUM

HOSPITAL CLINICA DO ESPORTE

HOSPITAL GASTRO SALUSTIANO

HOSPITAL GOIANIA LESTE
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HOSPITAL UROLOGICO DE GOIANIA
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* ME = Morte Encefalica *CP = coragéo parado

Coordenacéo de Credenciamento e Monitoramento
Central Estadual de Transplantes de Goias



PRIMEIRO SEMESTRE 2021
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HOSPITAL DE URGENCIAS OTAVIO LAGE - HUGOL 75 20 | 10 10

HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA - HUGO 70 24

HOSPITAL DE URGENCIA DE ANAPOLIS - HUANA 38 12

HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA 5 2

HOSPITAL SANTA HELENA 8 2

HOSPITAL SANTA MARIA 1

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ANAPOLIS 1

HOSPITAL DO CORACAO ANIS RASSI 3

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI - HGG 4

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI 1

CENTRO DE REAB. DR HENRIQUE SANTILLO - CRER 8

HOSPITAL DE URGENCIAS REGIAO SUDOESTE — HURSO
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HOSPITAL NASR FAIAD CATALAO

HOSPITAL ORION

HOSPITAL SANTA MONICA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATALAO

HOSPITAL DE CAMPANHA DE GOIANIA — HCAMP

HOSPITAL JARDIM AMERICA

HOSPITAL NEUROLOGICO

INSTITUTO DO RIM DE GOIANIA

HOSPITAL DE DOENCAS TROP. DR ANUAR AUAD - HDT

HOSPITAL GARAVELO

HOSPITAL DAS CLINICAS - HC

HOSPITAL SAO LUCAS

HOSPITAL DOS ACIDENTADOS SANTA ISABEL

HOSPITAL E MAT. MUN. CELIA CAMARA

HOSPITAL PREMIUM

HOSPITAL CLINICA DO ESPORTE

HOSPITAL GASTRO SALUSTIANO

HOSPITAL GOIANIA LESTE
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HOSPITAL UROLOGICO DE GOIANIA

* ME = Morte Encefélica *CP = coragéo parado
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