
   

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA 

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

 

Av. Germano Stabenow s/nº, Centro – Laranja da Terra - ES – CEP 29.615-000. 

Telefone (27) 3736-1323 – e-mail: saude@laranjadaterra.es.gov.br      

CNPJ n° 14.790.251/0001-21     www.laranjadaterra.es.gov.br 

RASTREAMENTO SÍNDROME GRIPAL 
 

PACIENTE: _____________________________________________________________________ 

QUEIXA PRINCIPAL:______________________________________________________________ 

HDA:___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

ORIGEM DO PACIENTE: 
(   ) DOMICÍLIO 
(   ) OUTRA UNIDADE DE SAÚDE – QUAL?__________________________________________ 
 
VIAGEM PARA O EXTERIOR NOS ÚLTIMOS 14 DIAS: 
(   ) NÃO; (   ) SIM;   QUAL?  _______________________________________________________ 
 
CONTATO COM CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO: 
(   ) NÃO; (   ) SIM;   NOME: ________________________________________________________ 
 
SINTOMAS: 
(   ) FEBRE 
(   ) TOSSE 
(   ) DOR DE GARGANTA 
(   ) DIFICULDADE DE RESPIRAR 
(   ) DIARRÉIA 
(   ) NÁUSEA/ VÔMITOS 
(   ) CEFALEIA (DOR DE CABEÇA) 
(   ) CORIZA 
(   ) IRRITABILIDADE/CONFUSÃO 
(   ) ADINAMIA (FRAQUEZA) 
(   ) PERDA DO OLFATO 
(   ) OUTROS. QUAL: 
 
COMORBIDADES: 
(   ) DOENÇA CARDIOVASCULAR, INCLUINDO HIPERTENSÃO 
(   ) DIABETES 
(   ) DOENÇA HEPÁTICA 
(   ) DOENÇA NEUROLÓGICA CRÔNICA OU NEUROMUSCULAR 
(   ) IMUNODEFICIÊNCIA 
(   ) INFECÇÃO PELO HIV 
(   ) DOENÇA RENAL 
(   ) DOENÇA PULMONAR CRÔNICA 
(   ) NEOPLASIA (TUMOR SÓLIDO OU HEMATOLÓGICO) 
(   ) OUTROS:  
 
SINAIS VITAIS: __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
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