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DICIONARIO DEDADOS-GODATA
EXPORTACAO XLS/XLSX/CSV DA NOTIFICACAO
DE ESPOROTRICOSE ANIMAL

TIPO DE SAIDA

ID NO
GODATA NOME DA COLUNA

DESCRICAO

ABA PESSOAL

- Nome completo* Texto Nome completo do animal notificado.

- Nome social* Texto Nome social do animal, se aplicavel.

= Sexo ao nascimento* Texto Sexo do animal (Feminino, Intersexo, Masculino).

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

= Identificador do caso* Texto/Numero Numero da coleta do exame no GAL.

- Usudrio atribuido* Texto Nome do usudrio responsavel pela notificagdo no sistema GoData.
SUBTITULO: Endereco

- Enderego de residéncia* Texto Endereco de residéncia do animal.

- Enderego de e-mail Texto E-mail do tutor do animal.

- Numero de telefone Texto/Numero Telefone do tutor do animal.

- Local* Texto Cidade do enderego do animal.

- Bairro Texto Bairro do enderego do animal.

- CEP Texto/NUmero CEP do enderego do animal.

- Logradouro e nimero Texto Nome da rua e nimero do enderego do animal.

- Latitude* Numero Latitude da localizag&o do animal.

- Longitude* Numero Longitude da localizagdo do animal.

ABA EPIDEMIOLOGIA

- Classificagao* Texto Classificag3o do caso (Confirmado, Provavel, Suspeito, Descartado).

- Data de inicio dos sintomas* Data Data em que os sintomas comegaram.

- Status da investigagao do caso Texto Status da investigagdo (Em andamento, Encerrada, Nao investigado).

- Data de conclusédo da investigagao* Data Data em que a investigag&o foi concluida.

B Evolucio Clinica Texto Evolug&o clinica do cag)bggtssigé\&:zcioéizzg)Pelo agravo notificado,

- Data da evolugao clinica Data Data da ultima evolug&o clinica.

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

- Situagao final do acompanhamento Texto Situag3o final do acompanhamento (Em acompanhamento, Concluido, etc.).

ABA QUESTIONARIO

SUBTITULO: Dados de notificagdo

1 Municipio/UF de notificagdo* Texto Municipio e UF onde a notificagao foi realizada.
111 Qual municipio?* Texto Municipio onde a notificagéo foi realizada.
2 Unidade de Saude* Texto Nome da unidade de saude ou fonte notificadora.
3 Cddigo CNES da unidade notificadora Texto/NUumero Cddigo CNES da unidade de salide que notificou o caso.




ID NO
GODATA

NOME DA COLUNA

TIPO DE SAIDA

DESCRIGCAO

SUBTITULO: Dados de residéncia

4 Caso reside em outro municipio?* Texto Indica se o animal reside em outro municipio (Sim/N&o).
411 Qual municipio?* Texto Municipio de residéncia, se diferente do municipio de notificag&o.
5 Zona Texto Zona do enderego (Urbana, Rural, Periurbana, Ignorado).
SUBTITULO: Dados do responsavel pelo animal
6 Nome do tutor do animal Texto Nome do responsavel pelo animal.
SUBTITULO: Dados do responsavel pelo animal
7 Espécie Texto Espécie do animal (Canina, Felina, Equina, Outro).
711 Qual outra espécie? Texto Outra espécie, caso ndo esteja listada.
8 Raca Texto Raga do animal.
9 Animasljsief\z;?ozzzsoesig i Texto Indica se o animal sai para passeios ndo supervisionados (Sim/N&o/Talvez).
10 Historia de cor':)el,a:]etzi(; ou trauma por Texto Indica se houve corte, lesdo ou trauma por plantas (Sim/Nao/Talvez).
il Frequentou locais de mata? Texto Indica se o animal frequentou locais de mata (Sim/N3o).
11 Quais locais? Texto Locais frequentados pelo animal (Mata, Floresta, Rios, etc.).
11211 Quiais outros locais? Texto Outros locais frequentados pelo animal.
12 Teve contato com outros animais? Texto Indica se o animal teve contato com outros animais (Sim/N&o).
1211 Quais animais? Texto Animais com os quais houve contato (Ces, Gatos, Equinos, etc.).
121122 Quais outros animais? Texto Outros animais com os quais houve contato.
121.2 Tipo de contato com animais? Texto Tipo de contato (Arranhadura, Lambedura, Lesdes cutaneas, etc.).
121.211 Qual outro tipo de contato? Texto Outro tipo de contato com animais.
13 Preser}?r?fg:olgzioegzlgile e Texto Indica se ha lesdo na pele ou linfonodomegalia (Sim/N&o).
1311 Caracteristica clinica Texto Caracteristica clinica da lesdo (Papula, Ulcera, Linfonodomegalia, etc.).
131111 Qual outra caracteristica clinica? Texto Outra caracteristica clinica ndo listada.
131.2 Localiﬁ:fqo i%:%sasl?ao efou Texto Localizagdo da lesdo (Membro superior, Cabega, Pescogo, etc.).
14 Diagnéstico ddaadfg;nr:sae?xtracuténea Texto Indica se ha diagndstico de forma extracutanea (Sim/N3o).
1421 Localizacdo da lesdo extracutanea Texto Localizagdo da lesdo extracutanea.
15 Houve coleta de exames laboratoriais? Texto Indica se houve coleta de exames laboratoriais (Sim/N3o/N3o informado).
1511 Quais exames foram coletados? Texto Exames coletados (Exame Citopatoldgico, Cultura Fungica, Histopatologia)
151114 Data da Coleta (Exame Citopatoldgico) Data Data em que o exame citopatoldgico foi coletado.
15112.2 Result(:?zc)l((;ﬂc; ecﬁ'?on;z tﬂ?@ﬁ@ﬁ? ento Texto Resultado do exame Citopatoldgico (Detectavel, Ndo detectavel, etc.).
151111 Data da Coleta (Cultura Fingica) Data Data em que a cultura fungica foi coletada.
15111.2 ResuItadc()guc;ﬁ:(:r;fng?cias)olamento Texto Resultado da cultura fungica (Detectavel, Ndo detectavel, etc.).
151112 Resultado(gic;teo x;;'?;g;;?olamento Data Data em que o exame de histopatologia foi coletado.
15111.2 Resultado (Histopatologia) Texto Resultado da histopatologia (Detectavel, Nao detectavel, etc.).
16 Animal foi tratado? Texto Indica se o animal foi tratado (Sim/N&o).
1611 Droga de escolha para o tratamento Texto Nome da droga utilizada no tratamento.
16.1.2 Data do inicio do tratamento Data Data de inicio do tratamento.
16.1.3 Duracéo do tratamento Texto Duragao do tratamento.
16.1.4 Dose ministrada Texto Dose administrada no tratamento.
17 Observagdes Texto Observagdes adicionais sobre o caso.
18 Anexos Texto Fotos ou documentos anexados a ficha.

OBS: Todos os campos marcados com “*” sdo obrigatérios.
Colunas que néo estdo na ficha, ndo necessitam ser analisadas ao exportar o banco em CSV/XLS/XLSX.”




