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INTRODUÇÃO: A tuberculose é uma doença infectocontagiosa e representa um grave 

problema de saúde pública no mundo. Em 2017 foi firmado um compromisso com 75 países na 

busca de tomar medidas urgentes para a erradicação dessa doença. Os métodos de análise 

espacial podem colaborar para a delimitação de áreas de maior vulnerabilidade, a fim de 

estabelecer estratégias e intervenção de forma mais localizada. OBJETIVO: Identificar áreas 

endêmicas para tuberculose no município de Ouricuri – PE nos anos de 2017 a 2018. 

MÉTODO: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo de análise documental, realizado 

no período de fevereiro a março de 2019. Utilizou-se das fichas de notificação de tuberculose 

obtidas na Coordenação de Vigilância Epidemiológica do município de Ouricuri-PE para 

obtenção dos dados. Foram analisados os casos ocorridos na zona urbana entre os anos de 2017 

e 2018.  Usou-se do georeferenciamento através do Google Earth Pro para mapeamento das 

áreas endêmicas. A pesquisa respeitou as determinações éticas e legais conforme a resolução 

466/12 do CNS. RESULTADOS/DISCUSSÃO: O estudo mostrou que a distribuição espacial 

da tuberculose não é uniforme, entretanto as regiões periféricas tradicionalmente carentes da 

cidade mostraram-se com os maiores índices de notificação. O bairro Nossa Senhora de Fátima, 

historicamente carente e negligenciado, apresentou 07 casos com proximidade significativa 

entre eles, seguido pelo bairro São Sebastião, que surgiu através do projeto do governo Minha 

Casa Minha Vida, com 03 casos. Os bairros Santo Antônio, Cohab, Renascença, Ipssep e Santa 
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Maria I e II apresentaram 02 casos cada. Os demais bairros da cidade notificaram 01 ou 0 casos 

de tuberculose. A tuberculose está intrinsicamente ligada as variáveis de natureza econômica, 

social e cultura, levando muitas vezes o paciente ao abandono do tratamento ou ao diagnóstico 

tardio. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Espera-se que este estudo possa contribuir para dar 

suporte aos gestores na definição de áreas prioritárias para aplicação de recursos e no 

planejamento de intervenções estratégicas de combate à tuberculose.   
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