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Introdução: A Febre Amarela é uma doença infecciosa aguda, febril e hemorrágica não contagiosa transmitida por mosquito do tipo arbovírus do gênero Flavivirus. As manifestações clínicas da doença podem ocorrer desde casos assintomáticos até formas graves podendo evoluir a óbito. Objetivo: Avaliar os casos confirmados por febre amarela no Brasil nos anos de 2013 a 2016. Método: Este estudo faz parte de um projeto semestral de ensino e pesquisa da Liga Interdisciplinar de Cancerologia (LICAN). Sendo assim, trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa utilizando dados secundários do sistema de informação DATASUS referentes ao período entre 2013 e 2016. Os dados foram organizados no software Microsoft Office Excel, para a obtenção de médias e porcentagens. Resultado e discussão: Foram encontrados 65 casos de indivíduos com febre amarela. 58,46% dos casos evoluíram para óbito e 33,84% casos obtiveram a cura da doença, houve uma variação de 7,69% devido a casos não notificados ao Ministério da Saúde. O elevado número de óbitos evidencia fragilidade do sistema público de saúde. Na pesquisa entraram indivíduos de 5 a 79 anos, onde 69,2% eram adultos (20 a 59 anos). Em relação a variável sexo, houve prevalência de 90,7% em homens, resultado semelhante ao encontrado por Saad e Barata, (2016), onde a doença atingiu majoritariamente homens adultos. Em relação aos fatores de risco, observou-se que 76,9% moravam em zona rural, com grande índice de precariedade em questões higiênico-sanitárias e de Saúde Pública, apenas 15,3% moravam em zona urbana, sob condições semelhantes às supracitadas. Vasconcelos (2010) afirma que as condições ambientais precárias as quais o indivíduo está inserido relaciona-se diretamente com a disseminação da doença. Conclusão: Este estudo visou analisar a mortalidade por febre amarela, sendo possível observar que mais da metade dos casos notificados evoluíram a óbito demonstrando fragilidade no sistema de saúde pública. Sendo assim, ressalta-se a necessidade de maior cobertura vacinal, por meio de ações de conscientização da população sobre a sua importância, bem como a continuidade de estudos para identificação e controle dos principais fatores de risco para direcionar as ações de promoção da saúde.
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