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FORMULÁRIO 03  
 

REGISTRO DO PROCESSAMENTO DOS DADOS  DA INVESTIGAÇÃO DE SURTO DE DTA 

 
 

LOCAL DE OCORRÊNCIA: _____________________      DATA DO INÍCIO DO SURTO: ___ /__ / ___  

 

 

FREQUÊNCIA DOS SINAIS E SINTOMAS EM SURTO DE DTA 

 

Sinais / Sintomas Nº de pacientes % 

 

 

 

 

 

 

 

  

  
DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS DE GASTROENTERITE SEGUNDO O PERÍODO DE 

INCUBAÇÃO 
 

Período de incubação (em horas) Nº de doentes Nº acumulado de doentes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

TOTAL   

Mediana do período de incubação: _____________ h. 

 

TAXA DE ATAQUE SEGUNDO O TIPO DE ALIMENTO CONSUMIDO EM SURTO DE 

GASTROENTERITE 
 

Alimentos 

servidos 

Pessoas que comeram Pessoas que não comeram 

Diferença 

T1-T2 

Risco 

Relativo 

(RR) = 

T1/T2 

Doentes 

(a) 

Sadios 

(b) 

Total 

(a+b) 

T1 - Taxa de 

ataque % 

(a/a+b x 100) 

Doentes 

(c) 

Sadios 

(d) 

Total 

(c+d) 

T2 - Taxa de 

ataque % 

(c/c+d x 100) 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

                                      
 

 

 OBSERVAÇÕES:_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________ 


