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IDNO
GODATA

DICIONARIO DEDADOS-GODATA
EXPORTACAO XLS/XLSX/CSV DA NOTIFICACAO
LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA

NOME DA COLUNA

TIPO DE SAIDA

CORRESPONDENCIA NA FICHA

DESCRICAO

ABA PESSOAL

Ndmero do SINAN ou nimero do cadastro do

- Identificador do caso Texto/Numero Identificador do caso exame no GAL.

- Data de notificagdo* Data Data de notificagdo Data em que a notificagao foi realizada.

- Nome completo* Texto Nome do paciente (caso canino) Nome do cdo.

: Nome socil Texto Nome socil esabeiocianto dlis t a posee 6 anrmaL
- Sexo ao nascimento* Texto Sexo Sexo do animal (Feminino ou Masculino).

= ldade Idade / Anos Numero Idade ou Data de nascimento Idade do animal em anos.

- ldade Idade / Meses Numero Idade ou Data de nascimento Idade do animal em meses.

- Data de nascimento Data Idade ou Data de nascimento Data de nascimento do animal.

- Tipo de enderego Texto Tipo de enderego Enderegoac:serﬁzirdsé:ﬁi(ajuc\i/c;srclJirLrjlarg.Enderego
= Numero de Telefone Numero NUmero de Telefone Conzie tzz;%ﬂggvi?géﬁ;p;ﬁm% tutor ou
- Local* Texto Local Inserir o municipio notificador do caso

- Bairro* Texto Bairro Bairro de residéncia do animal.

- CEP Texto CEP CEP de onde reside o animal

- Logradouro com niimero Texto Logradouro com numero Enderego (rua, avenida, etc) com nimero

ABA EPIDEMIOLOGIA

Classificagédo do caso

acompanhamento

_ ey I
Classificagdo Texto Classificagdo (Confirmado, Suspelto, Descartado).
_ Data‘de cqnclu§ao da Data Data de conclusio da investigacao Data em que a |nvest|,ga<;ao do caso foi
investigagao concluida.
Evolugéo clinica do caso

- Evolugao clinica Texto Evolugao clinica (Eutanésia,' Ignorado, Obito pelo agravo
notificado, Obito por outras causas, Vivo).

- Data da evolugéo clinica Data Data da evolugdo clinica Data da ultima avaliagdo da evolugao

¢ ¢ clinica do caso.

- Data da notificacdo* Data Data da notificagdo Data da notificagdo do caso
Situagdo final do acompanhamento do caso

_ Situagdo ao final do Texto Situacdo ao final do acompanhamento (Em acompanhamento, Acompanhamento

concluido, Perda de seguimento, Obito,
Transferido para outro municipio).




IDNO
GODATA

NOME DA COLUNA

TIPO DE SAIDA

CORRESPONDENCIA NA FICHA

DESCRICAO

ABA QUESTIONARIO

TiTULO: Notificagdo

SUB-TITULO: Dados da notificagéo

1 Data da investigagéo * Data Data da investigagéo Data do inicio da investigagao (primeira visita)
2 MunIC.IPIO/UNF de Texto Municipio/UF de notificagdo Municipio e UF onde a notificagéo foi realizada.
notificagao
211 Qual municipio?** Texto Qual municipio? AIILGE mun|C|p|o.onde alisliEEw i)
realizada.
3 Unidade notificadora Texto Unidade notificadora Nome da un'dad.e de sauqe_ ou 9utra fonte que
realizou a notificagdo.
" " Tipo de entrada do caso (Inquérito amostral,
4 Tipo de entrada Texto Tipo de entrada Demanda Espontanea, Busca Ativa).
5 Mun|C|p|o/UF de Texto Municipio/UF de nascimento Municipio e UF de nascimento do animal
nascimento
511 Qual municipio? ** Texto Qual municipio? Nome do municipio de nascimento do animal.
6 Tipo de pelagem* Texto Tipo de pelagem Tipo de pelagem do animal
P pelag P pelag (Curta, Média, Longa).
7 Cor da pelagem* Texto Cor da pelagem Cor da pelagem do animal.
8 Raga* Texto Raga Raga do animal.
9 Microchip* Texto Microchip Indica se [ anlrpal possui microchip
(Sim, N&o, Ignorado).
911 Numero do microchip Texto Numero do chip Numero do microchip, caso o animal possua.
10 Tem proprlet’arlo/tutor/ Texto Tem proprietérioftutorfresponsavel? Indica se o animal t,em um pro;zrletarlo/tutor/
responsavel?* responsavel (Sim, Ndo).
1011 Nome do proprlgtarlo/tutor/ Texto Nome do proprietrioftutorfresponsével Nome do proprletaru_)/tutor/responsavel do
responsavel animal.
MEETS 6l B IELImETE Numero do documento do proprietario/tutor/
10.1.2 do proprietdrio/tutor/ Texto NUmero do documento do tutor responsavel 0 prop
R responsavel.
responsavel
. . Tipo de documento do proprietario/tutor/
101.3 Tipo do documento Texto Tipo de documento responsavel (RG, CPF, Outro).
SUB-TITULO: Dados de residéncia
Situagao de moradia do animal
1 Situagao de moradia* Texto Situagao de moradia (Domiciliado, Errante, Abrigo temporario,
Canil, Outros).
11 Especﬂgtﬁ;:ﬂ';ffuacao Texto Especifique outra situagado de moradia Especificar outro tipo de situagdo de moradia
9 mun|C|p|o.de r,es!denC|a O municipio de residéncia do caso canino é Caixa de selegao
12 do caso canino é diferente Texto " L o - =
N o diferente do municipio notificador? (Sim, N&o, Ignorado).
do municipio notificador?
1211 Qual municipio?** Texto Qual municipio? Indicar qual o mumcg:rz])igs residéncia do caso
13 Latitude* Texto Latitude Latitude da residéncia do animal.
14 Longitude* Texto Longitude Longitude da residéncia do animal.
Tipo de area da residéncia do animal
15 Tipo de area Texto Tipo de area (Urbana, Rural, Periurbana, Silvestre,
Terra Indigena, Assentamento).
16 Tempo de residéncia no Texto Tempo de residéncia no atual enderego Tempo que o animal reside no enderego atual.

atual enderego




IDNO
GODATA

NOME DA COLUNA

TIPO DE SAIDA

CORRESPONDENCIA NA FICHA

DESCRICAO

TIiTULO: Investigagdo de Leishmniose Visceral Canina

SUB-TITULO: Dados complementares do caso

Indica se o animal apresenta sintomas

17 Animal Sintomatico?* Texto Animal Sintomatico? . =
(Sim, N3o).
. - Sintomas e sinais apresentados pelo animal
Sintomas e sinais . . . ] PR ;
1712 s Texto Sintomas e sinais apresentados (Onicogrifose, Descamag&o, Ulcera, Alopecia,
apresentados etc)
171122 Quais outros sintomas?** Texto Quais outros sintomas Descrever outros”;r;tgg;as que ndo estao
Vacina LVC (Leishmaniose Vacina LVC indica eIl an_lmal fc.)' vacmado.contra
18 : . Texto . n : . Leishmaniose Visceral Canina
Visceral Canina)? (Leishmaniose Visceral Canina)? . ~
(Sim, N&o, Ignorado).
19 Animal castrado?* Texto Animal castrado? Indica se o 9n|ma~l foi castrado
(Sim, N3o).
20 Teve filhotes?* Texto Teve filhotes? Indica €0 a~n|mal ERIIIBES
(Sim, N&o, Ignorado).
2011 E conhet;ldo o nﬁnero Texto £ conhecido o nimero de filhotes? Indica se o ndmero de fl_lhotes € conhecido
de filhotes? (Sim, No).
201111 Numero de filhotes* Texto Numero de filhotes Numero de filhotes do animal.
SUB-TITULO: Genealogia
21 Genitor Vivo?* Texto Genitor Vivo? Indica se o genitor do animal esta vivo
(Pai, M3e, Ignorado).
211111 Reside no mesmg*endere(;o Texto Reside no mesmo endereco do pai? Indica se o pai do anlm:al resLde Nno mesmo
do pai? enderego (Sim, N&o).
211111 Reside no me§m2 fndereco Texto Reside no mesmo endereco da mae? Indica se a mée do anlmal resﬂlde no mesmo
da mae? enderego (Sim, N3o).
22 Tem irmaos?* Texto Tem irm&os? (Terceira aba: Questionario) ncica ES0 zjnlmal lellipacs
(Sim, N&o, Ignorado).
2211 ~ numero de '"‘?aos** Texto O nimero de irm&os machos é conhecido? Indica se o nuamero de.'rmags machos ¢
machos é conhecido? conhecido (Sim, N3o).
221111 Num;;c::gce)slirfaos Texto Numero de irm&os machos Numero de irmédos machos do animal.
221.2 o numero de |rmasjfmeas Texto O numero de irmés fémeas é conhecido? Indica se o numero d{e rmas femeas é
€ conhecido? conhecido (Sim, Nao).
221.221 Numero de irmés fémeas** Texto Numero de irmés fémeas Numero de irmés fémeas do animal.
2213 A co ndlf;ao c||n|ga d?i Texto A condigéo clinica dos irmaos é conhecida? Indica se a condlgao c|_|n|ca 905 Irmaos &
irm3os é conhecida? conhecida (Sim, N&o).
E conhecido o niimero de . . 2 N . Indica se o nimero de irm&os sadios é
?
221311 irmaos sadios?** Texto E conhecido o nimero de irmaos sadios? conhecido (Sim, No).
221.31111 NUmero de irméos sadios** Texto NUmero de irméaos sadios Numero de irméos sadios do animal.
221.31.2 = cpnkjeado o npmer&de Texto E conhecido o ntimero de irmaos suspeitos? Inghee 20 ) e [rmao_s SUSPEIESE
irmé&os suspeitos? conhecido (Sim, Nao).
221.31.221 Nur:jsrgediteogmaos Texto NUmero de irmé&os suspeitos Numero de irmé&os suspeitos do animal.
SUB-TITULO: Conviventes
23 Convive com outros caes?* Texto Convive com outros caes? IMEE2 £2@ el convive com TS EEES
(Sim, N&o).
Numero de conviventes . . " Numero de cdes fémeas com os quais o animal
2311 A % Texto Numero de conviventes fémeas ]
fémeas convive.
2312 Numero de corl\ilventes Texto N G o ERES HEEES Numero de cades machog com o0s quais o animal
machos convive.
Tem conviventes . , Indica se o animal convive com cées
2313 . « Texto Tem conviventes consanguineos? . - =
consanguineos? consanguineos (Sim, N3o).
231311 Numero de conviventes Texto NGmero de conviventes consanguineos Numero de cdes consanguineos com 0s quais 0

consanguineos**

animal convive.




IDNO
GODATA

NOME DA COLUNA

TIPO DE SAIDA

CORRESPONDENCIA NA FICHA

DESCRICAO

Tempo aproximado de

Tempo aproximado de convivéncia no mesmo

Tempo aproximado de convivéncia no mesmo

2314 convivéncia no mesmo Texto
enderego enderego.
enderego**
Quantos/anos/dias/meses . Descrever quanto tempo de convivéncia em
231.411 i Texto Quantos/anos/dias/meses ou horas anos, meses, dias ou horas,
2315 Condigdo gllnlca df*s caes Texto Condigéo clinica dos cdes conviventes Cond[qao clinica QOS caes conwyentes
conviventes (Sadio(s), Suspeito(s), Ndo avaliado).
231511 Numero de sadios ** Texto Numero de sadios Indica quantos caes sap!los convivem com o 4o
notificado
231.511 Nlmero de suspeitos ** Texto Numero de suspeitos Indica quantos Caes suspe itos convivem com o
cao notificado
SUB-TITULO: Dados Laboratoriais
24 Coleta de amostra* Texto Coleta de amostra Indica se houve coIeFa g amostra para exames
(Sim, N&o).
Tipo de amostra coletada
2411 Tipo de amostra** Texto Tipo de amostra (Sangue/sg)ro/plasma, Aspirado de Linfonodo/
Medula Ossea, Fragmento de Pele, Outro).
241111 Especifique OUti(l tipo de Texto Especifique outro tipo de amostra Espeuflcagiao do 'Ellpo 'de amqstra, caso a opgao
amostra Outro" seja selecionada.
Metodologia utilizada para andlise da amostra
241.2 Metodologia** Texto Metodologia (Teste imunocromatogréfico (DPP), ELISA, PCR,
Parasitoldgico).
Qual data da coleta ( Teste . o
241211 imunocromoatografico Data ) Qual data da colg;a (Teste Data da coleta do teste imunocromatografico
“DPP)?+* imunocromoatogréfico -DPP) (DPP).
Qual resultado Teste Resultado do teste imunocromatogréfico (DPP)
. oy Qual resultado do Teste = "
241.21.2 imunocromoatografico Texto . o (Reagente, N&o reagente, Inconclusivo, Em
imunocromoatografico -DPP? = X
-DPP?** andamento, N&o realizado).
24121211 Data do diagndstico ** Data Data do diagnéstico EEICDAEICELED BEm L EE ME SR
imunocromatografico (DPP).
241.211 e Data Qual data da coleta (ELISA)? Data da coleta do teste ELISA.
Resultado do teste ELISA
241.21.2 Qual resultado (ELISA)?** Texto Qual resultado (ELISA)? (Reagente, N&o reagente, Inconclusivo, Em
andamento, N&o realizado).
241.21.221 Data ?EOLIdSIi?E’? stico Data Data do diagnéstico (ELISA) Data do diagndstico com base no teste ELISA.
241.211 Qual ?F?éaR?if oleta Data Qual data da coleta (PCR)? Data da coleta do teste PCR.
Resultado do teste PCR
241.21.2 Qual resultado (PCR)?** Texto Qual resultado (PCR)? (Reagente, N3o reagente, Inconclusivo,
Em andamento, N&o realizado).
241.21.221 Data d(%gs)%zostlco Data Data do diagndstico (PCR) Data do diagndstico com base no teste PCR.
241.211 Qual dgta fja. coleta Data Qual data da coleta (Parasitoldgico)? Data da coleta do exame parasitoldgico
e (Parasitoldgico) ?** : :
Resultado do exame parasitolégico
Qual resultado PO = .
241.21.2 . ey Texto Qual resultado (Parasitolégico)? (Reagente, Nao reagente, Inconclusivo,
(Parasitoldgico)? " -
Em andamento, N3o realizado).
241.21.221 Data dq d'?gf“’sﬂ? Data Data do diagndstico (Parasitoldgico) Data do dlagnostlcp com base no exame
(Parasitoldgico) parasitolégico.
o o o——— -~ Indica se houve caracterizagéo da
2413 ] clerizag " Texto Houve caracterizagéo da Leishmania infantum? Leishmania infantum
Leishmania infantum? . =
(Sim, N&o).
SUB-TITULO: Histdrico epidemiolégico
O animal esteve em . . .
o . . Indica se o animal esteve em outro municipio
outro municipio antes O animal esteve em outro municipio antes do . }
25 . Texto ) . antes do aparecimento dos sintomas
do aparecimento dos aparecimento dos sintomas? (si =
N . Sim, Nao, Ignorado).
sintomas?
2511 Para qual(is) pais(es)?** Texto Para qual(is) pais(es)? FElblEs) Qe e anive] SSieE EniEs €2

aparecimento dos sintomas.
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DESCRICAO

UF(s) onde o animal esteve antes do

i e i ?
251121 Qual(is) UF(s)? Texto Quial(is) UF(s)? aparecimento dos sintomas.
Qual(is) municipio(s) de X . 2 Municipio(s) de Santa Catarina onde o animal
20104111 SC?*+* e Qual(is) municipio(s) de SC? esteve antes do aparecimento dos sintomas.
- . . . Especificagado de UF(s) onde o animal esteve
ok .
25111114 Especifique qual(is) UF(s): Texto Especifique qual(is) UF(s): antes do aparecimento dos sintomas.
X L Municipio(s) fora de Santa Catarina onde o
2511111.2 Qual(is) gqeug'g,ﬁ'f (s), fora Texto Qual(is) municipio(s), fora de SC? animal esteve antes do aparecimento
' dos sintomas.
. , . . Outro(s) pais(es) onde o animal esteve antes do
i) ?
251111 Qual(is) outro(s) pais(es)? Texto Qual(is) outro(s) pais(es)? aparecimento dos sintomas.
Data(s) em que o animal esteve em outro
251.2 Descreva a(s) data(s) de ida Data Informe data(s) de ida: municipio/pais antes do aparecimento
dos sintomas.
Tempo de permanéncia Tempo de permanéncia do animal no(s)
2513 P perm: Texto Tempo de permanéncia no(s) local(is)? local(is) antes do aparecimento dos sintomas.
no(s) local(is)? o .
Especificar em horas, dias, meses ou anos.
Caracteristicas da residéncia e entorno do
o ——— animal (Presenca de bananeiras, Presenca de
26 et o Texto Caracteristicas da residéncia e entorno galinheiros, Presenga de cursos d’dgua, Quintal
residéncia e entorno P
sombreado e/ou Umido, Janelas/portas teladas,
QOutros).
2611 Especifique outros:** Texto Especifique outros: Espeuﬂcagao'dg ogtras caracteristicas da
residéncia e entorno.
SUB-TITULO: Local provével de infecgao
R EEEIRGE Indica se o caso é autéctone do municipio
27 A Texto Caso autéctone do municipio de residéncia? de residéncia
P i (Sim, N&o, Indeterminado, Importado).
28 Investlgagao i Texto Investigacio entomolégica? Indica se houye |n\£est|ga<;ao entomoldgica
entomoldgica? (Sim, Nao, Ignorado).
SUB-TITULO: Evolugao
Tratamento para LVC Indica se o animal recebeu tratamento para
: ) - Tratamento para LVC . ; . N
29 (Lelshmanl'ose \ilsceral Texto (Leishmaniose Visceral Canina)? Le|shn}an|os~e Visceral Canina
Canina)? (Sim, N&o, Ignorado).
Especificar tratamento Especificar tratamento Especificagéo das drogas utilizadas no
2911 - Texto i~
(drogas utilizadas)** (drogas utilizadas) tratamento.
291.2 Data inicio do tratamento** Data Data inicio do tratamento Data de inicio do tratamento.
2913 CRMV do responsavel pelo Texto CRMV do responsavel pelo tratamento Numero do CRMV do responsavel pelo
tratamento tratamento.
SUB-TITULO: Observagdes e anexos
30 Observagdes Texto Observagoes Observagdes adicionais sobre o caso
31 Inserir anexos (fotos) Texto Inserir anexos (fotos) Anexos de fotos relacionados ao caso
32 st sl Texto Inserir anexos (documentos) Anexos de documentos relacionados ao caso

(documentos)




