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 PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DE 

PACIENTES ATENDIDOS EM UMA CLÍNICA 

ESCOLA DE UM CENTRO UNIVERSITÁRIO 

DE FORTALEZA 

Clinical-epidemiological profile of patients served in a school clinic of 

a university center in Fortaleza 

Perfil clínico-epidemiológico de pacientes atendidos em una clínica 

escolar de un centro universitario de Fortaleza 

RESUMO 

O presente estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiológico-clínico dos pacientes 

atendidos em uma Clínica Escola de um Centro Universitário de Fortaleza no ano de 2018. Trata-

se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa e retrospectiva, descrevendo as 

características clínicas e epidemiológicas dos pacientes atendidos por uma Clínica Escola de 

Atenção Primária (CEAP), os respectivos exames laboratoriais realizados pelo Laboratório Escola 

de Análises Clínicas (LEAC) e os diagnósticos das doenças. Os resultados indicaram que 82% 

das mulheres foram atendidas na CEAP, prevalecendo as faixas etárias de 20 a 30 anos e de 30 a 

40 anos, com 40% de atendimentos cada. Dos pacientes atendidos que informaram sua 

localização, a Regional 1 apresentou o maior número de pacientes com 6%. A especialidade 

médica com maior número de atendimentos foi a ginecologia com 54%, o que elevou o número 

de exames de Citologia Oncótica em 25% em relação aos outros exames, tendo como principais 

diagnósticos as infecções do trato geniturinário e a Hipertensão Essencial Primária. O estudo 

demonstrou uma prevalência de 82% no número de mulheres como sendo as que mais procuram 

atendimento médico na CEAP. Também foi possível constatar que a consulta ginecológica e o 

exame de citologia oncótica foram os mais realizados. 

PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária à Saúde. Perfil de Saúde. Laboratório Clínico. 

Diagnóstico. 

ABSTRACT 

This study aimed to describe the epidemiological-clinical profile of patients treated at a School 

Clinic of a University Center of Fortaleza in 2018. This is a descriptive study, with quantitative 

and retrospective approach, describing the clinical and epidemiological characteristics. of the 

patients attended by a Primary Care Clinic School and the respective laboratory tests performed 

by the Clinical Analysis School Laboratory and the diagnoses of the diseases. The results 

indicated that 82% of women were attended at CEAP, prevailing the age groups of 20 to 30 years 

and 30 to 40 years with 40% of attendances each. Of the patients who reported their location, 

Regional 1 had the highest number of patients with 6%. The medical specialty with the highest 

number of visits was gynecology with 54%, which increased the number of oncotic cytology 

exams by 25% compared to other exams. Having as main diagnoses genitourinary tract infections 

and Primary Essential Hypertension. The study showed a prevalence of 82% in the number of 

women who seek medical attention most at CEAP. It was also possible to verify that the 

gynecological consultation and the oncotic cytology exam were the most performed. 

KEYWORDS:  Primary Health Care. Health Profile. Clinical Laboratory. Diagnosis. 

RESUMEN 

Este estudio tuvo como objetivo describir el perfil epidemiológico-clínico de los pacientes 

tratados en una clínica escolar de un centro universitario de Fortaleza en 2018. Este es un estudio 

descriptivo con un enfoque cuantitativo y retrospectivo, que describe las características clínicas y 

epidemiológicas de los pacientes atendidos por una Escuela Clínica de Atención Primaria y las 

respectivas pruebas de laboratorio realizadas por el Laboratorio de la Escuela de Análisis Clínico 

y los diagnósticos de las enfermedades. Los resultados indicaron que el 82% de las mujeres fueron 

atendidas en el CEAP, prevaleciendo los grupos de edad de 20 a 30 años y de 30 a 40 años con 

40% de asistencia cada uno. De los pacientes que informaron su ubicación, Regional 1 tuvo el 

mayor número de pacientes con 6%. La especialidad médica con el mayor número de visitas fue 

la ginecología con el 54%, lo que aumentó el número de exámenes de citología oncótica en un 

25% en comparación con otros exámenes. Teniendo como principales diagnósticos infecciones 

del tracto genitourinario e hipertensión esencial primaria. El estudio mostró una prevalencia del 

82% en el número de mujeres que buscan atención médica más en CEAP. También fue posible 

verificar que la consulta ginecológica y el examen de citología oncótica fueron los más realizados. 

PALABRAS CLAVE: Atención primaria de salud. Perfil de salud. Laboratorio clínico. 

Diagnóstico. 
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INTRODUÇÃO 
A ideia de saúde como qualidade de vida condicionada por vários fatores surgiu com a Conferência Internacional sobre a 

Promoção da Saúde, em Ottawa, em 19861. A chamada Carta de Ottawa aponta a Promoção da Saúde para além dos cuidados de 

saúde com a adoção de políticas públicas saudáveis nos setores que não estão diretamente ligados à saúde2. 

Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), a saúde é uma perfeita situação de bem-estar físico, mental e social, e não 

apenas a ausência de doença – OMS3. Esse bem-estar físico, mental e social deve ser regido por procedimentos para a promoção 

da saúde: nutrição, desenvolvimento da personalidade, educação sexual, moradia adequada, recreação e condições agradáveis no 

lar e no trabalho4. 

Além disso, atenção básica e ações de promoção à saúde devem possuir ações específicas baseadas nos indicadores de 

morbimortalidade, visando promover o desenvolvimento saudável em vários aspectos e de forma mais ampla, considerando a 

saúde física e mental de forma integrada5. 

As ações de promoção e prevenção precisam ser realizadas – sempre – de forma articulada com outras políticas públicas, 

com as demais esferas de governo e com a sociedade civil organizada para que tenhamos sucesso6. A partir de sua necessidade, o 

indivíduo busca um atendimento médico. Dessa forma, passa a utilizar os serviços de saúde ou por contato direto em consultas 

médicas e hospitalizações ou mesmo indireto, nos exames preventivos e diagnósticos7. 

O acesso aos serviços de saúde pode ser entendido como a porta de entrada para acolher o usuário no momento de sua 

necessidade. Esse acesso vai além da conexão pura e simples com o conceito de porta de entrada, configura-se como um 

"dispositivo" transformador da realidade8. 

As mulheres tendem a avaliar seu estado de saúde de maneira mais negativa e também referem mais doenças crônicas do 

que os homens, os quais, por sua vez, apresentam doenças comparativamente mais severas e de maior letalidade9. 

Enquanto os homens buscam os serviços apenas quando necessitam, parece existir uma dificuldade de interação entre as 

necessidades de saúde da população masculina e a organização das práticas de saúde das unidades de atenção primária10.     

Devido à vulnerabilidade e às taxas de mortalidade, os homens não buscam, como as mulheres, os serviços de saúde11. E 

as políticas de saúde da mulher restringiram o atendimento quase que exclusivamente à reprodução humana, admitindo uma 

fragmentação no atendimento à mulher, mesmo tendo acesso ao serviço de saúde 12. 

Em muitas as situações, a população tem encontrado dificuldades para a marcação de consultas. Diversos fatores dificultam 

o acesso dos usuários ao sistema de saúde, entre eles: i) demora para conseguir a consulta; ii) mau funcionamento do sistema de 

referência e contrarreferência; (iii) excessivo número de pessoas adscritas na área das equipes; (iv) demora, na sala de espera, para 

receber o atendimento; (v) demora no recebimento dos resultados dos exames; vi) baixa resolubilidade da Estratégia Saúde da 

Família (ESF)13.  

A atenção primária à saúde (APS) contribui para a melhoria da atenção, com impactos positivos na saúde da população, e 

para a eficiência do sistema14. Para amenizar a dificuldade de acesso e promover um melhor atendimento, a Atenção Básica é o 

primeiro nível de atenção em saúde e se caracteriza por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que 

abrange entre outros a promoção e a proteção da saúde15.  

Nesse contexto, a Clínica Escola de Atenção Primária (CEAP) do Centro Universitário Christus - Unichristus aparece como 

uma opção à comunidade com objetivo de promover atendimento de qualidade, em múltiplas especialidades, ao usuário de saúde, 

possibilitando a integração deste com a equipe multidisciplinar de docentes e discentes dos cursos da área da saúde da Unichristus16, 

de modo a viabilizar a responsabilidade social da Instituição de Ensino Superior (IES) e da CEAP como ambiente de ensino-

aprendizagem e de prestação de serviços em saúde à comunidade.  

A CEAP conta com o auxílio indispensável do Laboratório Escola de Análises Clínica – LEAC, que realiza diversos exames 

laboratoriais com postura ética, qualidade e confiabilidade, além de capacitar os discentes para o mercado de trabalho16. 

Além da realização de diversos exames de análises clínicas promovidos pelo LEAC, que tem como intuito diagnosticar e 

identificar quais são as principais doenças que têm afetado os usuários da comunidade local, promovendo o acompanhamento e o 

tratamento médico. 

O presente estudo teve como objetivo descrever o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes atendidos em uma clínica 

escola de um centro universitário de Fortaleza. Com isso, pretende-se garantir à comunidade uma opção ao acesso aos serviços de 

saúde e aos diagnósticos de diversas doenças por meio dos exames laboratoriais, permitindo uma visibilidade das características 

da população atendida nesse serviço.  

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado na Clínica Escola de Atenção 

Primária (CEAP) do Centro Universitário Christus – Unichristus no período de janeiro a dezembro de 2018. Também foram 
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analisados os exames realizados pelo Laboratório Escola de Análises Clínicas (LEAC) da Unichristus, relativos ao período de 

janeiro a dezembro de 2018. 

A coleta de dados foi realizada no período de setembro a novembro de 2019, sendo analisados 12.000 prontuários dos 

pacientes no sistema Hygia-Unichristus, junto à CEAP, e os laudos dos exames diagnósticos realizados no LEAC. Foram incluídos 

378 prontuários e laudos laboratoriais emitidos no período de janeiro a dezembro de 2018. Os critérios de exclusão foram os 

prontuários de pacientes registrados no sistema Hygia-Unichristus que não foram atendidos na CEAP e prontuários sem as 

informações diagnósticas ou laudos inconclusivos. Dessa forma, foram excluídos do estudo 11.570 prontuários de pacientes que 

não foram atendidos na CEAP, pois esses pacientes foram atendidos na Clínica Escola de Saúde - CES (Campus Parque Ecológico), 

e 52 prontuários que estavam sem as informações diagnósticas ou com laudos inconclusivos. 

Foram analisadas as variáveis socioeconômicas para descrever o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes atendidos na 

clínica escola, como: idade, sexo, moradia, exames e doenças diagnosticadas, que foram coletadas em uma planilha elaborada 

pelos autores do estudo. 

Os questionários foram digitados no programa Microsoft Excel 2013, procedendo a análise dos dados, realizada de forma 

estatística descritiva e transformada em percentual. Os resultados obtidos foram apresentados em texto, tabelas e gráficos, 

comparando-os com resultados da literatura. 

O estudo seguiu as determinações da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de saúde, que trata dos aspectos éticos em 

pesquisas envolvendo seres humanos, cujo protocolo de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa do Centro 

Universitário Christus – Unichristus, sendo aprovado com o Parecer nº 3.372.209. 

 

RESULTADOS 
 

Foram analisados 378 prontuários de pacientes atendidos pela CEAP no ano de 2018. Observou-se que 310 (82%) são do 

sexo feminino e 68 (18%) são do sexo masculino. O número de pacientes atendidos foi maior nas faixas etárias de 20 a 30 e de 30 

a 40, com um total de 77 atendimentos para cada uma dessas faixas etárias, totalizando 40% dos atendimentos; seguidas pelas 

faixas etárias de 40 a 50 anos com 64 atendimentos (17%) e as faixas etárias de 50 a 60 anos com 57 atendimentos (15%) (Figura 

1).  

 

Figura 1 - Distribuição dos pacientes atendidos pela CEAP por faixa etária, Fortaleza, no ano de 2018. 

 

Em relação à localização, houve um número significativo de 294 (78%) pacientes que não informaram o bairro onde moram. 

Dos pacientes que informaram sua localização, 23 (6%) pacientes são da Secretaria Executiva Regional I, seguidos por 20 (5%) 

pacientes da Secretaria Executiva Regional III e 15 (4%) pacientes da Secretaria Executiva Regional IV (Figura 2). 

Figura 2 – Distribuição dos pacientes por localização – Secretaria Executiva Regional (SER) 
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De acordo com a especialidade, a CEAP atende duas especialidades médicas, a Ginecologia e a Clínica Médica Generalista. 

Foi constatado que 203 (54%) pacientes receberam atendimento na área de Ginecologia e 175 (46%) pacientes receberam 

atendimento na área da Clínica Médica. 

 

Dessa forma, os pacientes fizeram exames específicos de acordo com a sua clínica e foram realizados 181 (25%) exames 

de Citologia Oncótica; 170 (24%) Hemogramas; 160 (22%) Sumários de Urina; 150 (21%) exames Bioquímicos, além de outros 

exames realizados (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Distribuição dos exames feitos no LEAC/CEAP de acordo com a clínica do paciente, Fortaleza, no ano de 2018. 

 

  

Cada paciente recebeu o diagnóstico de acordo com os resultados dos exames apresentados. Nos exames realizados na área da 

Ginecologia, 82 (40%) tiveram como resultado Negativo para Neoplasia, seguido por 47 (23%) exames com resultados de Vaginite, 

Vulvite e Vulvovaginite e 15 (7%) dos resultados apresentaram Vaginose Bacteriana nos exames realizados (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Diagnóstico dos exames realizados no LEAC/CEAP de acordo com a especialidade na área de Ginecologia, Fortaleza, no ano de 2018. 

 

 Nos exames realizados na área da Clínica Médica, 42 (24%) tiveram como resultado diagnóstico a Hipertensão Essencial 

Primária (HEP), seguido por 27 (15%) dos resultados diagnosticados como dentro dos padrões de normalidade e a Diabetes 

Mellitus (DM) com 11 (6%) dos resultados diagnosticados (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Diagnóstico dos exames realizados no LEAC/CEAP de acordo com a especialidade na área de Clínica Médica, Fortaleza, no ano de 2018. 

 

DISCUSSÃO 
 Os dados coletados na pesquisa mostram-se compatíveis com dados apresentados pelo Ministério da Saúde (MS), 

comprovando que o público feminino busca por mais atendimento médico, refletindo as políticas públicas de saúde que são mais 

voltadas para as mulheres17. 

Em um estudo sobre a utilização de serviços públicos no Brasil, Travassos et al. apontam que no caso brasileiro as mulheres 

utilizam mais os serviços de saúde do que os homens, padrão que se mantém quando se desagregam os dados pela restrição ou não 

de atividades por motivo de saúde9. 

 No presente estudo, 82% dos pacientes atendidos na CEAP eram mulheres, revelando uma proximidade dos dados 

apresentados pelo MS, em que cerca de 56% das mulheres buscaram atendimento hospitalar no ano de 2018 no município de 

Fortaleza17. 

Dados do MS apontam que os indivíduos que mais buscaram atendimento médico no estado do Ceará no ano de 2018 

estavam situados nas faixas etárias de 20 a 30 anos (19,4%) e de 30 a 40 anos (14,4%), dados equivalentes ao município de 

Fortaleza, que apresentou (19,3%) para indivíduos de 20 a 30 anos e (19,4%) para os indivíduos de 30 a 40 anos (19,4%)21. Foi 

observado no presente estudo que a maioria dos pacientes da CEAP estavam dentro dessas faixas etárias no ano de 2018. 

A Secretaria Executiva Regional I (SER I), localizada no extremo oeste da cidade, engloba 15 bairros da Capital, totalizando 

cerca de 380 mil habitantes. Tem como finalidade executar as políticas públicas municipais, operacionalizando serviços urbanos 

que impactam diretamente na qualidade de vida dos cidadãos22.  

A CEAP está localizada no bairro Farias Brito (SER I), nas proximidades do bairro Benfica (SER IV), e faz divisa com 

diversos bairros da SER III. Essa localização facilita o acesso da população aos serviços de saúde oferecidos pela CEAP, com o 

auxílio do LEAC, situado ao lado da clínica.  
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Nesse estudo houve um grande número de pacientes que não informaram ou não foram perguntados sobre o endereço de 

suas residências, no entanto, o estudo demonstrou que CEAP recebe pacientes de todas as SER, sendo prevalente os moradores da 

SER I, seguidos das SER III e da SER IV. 

A especialidade médica com o maior número de pacientes atendidos pela CEAP foi a Ginecologia, fato que pode estar 

diretamente relacionado às políticas públicas voltadas para a saúde da mulher. 

Entende-se como “consulta ginecológica” um encontro entre usuária e profissionais de saúde que, além de contemplar uma 

abordagem clínica ampliada e atender às demandas previstas pelos programas e políticas de saúde dirigidas às mulheres, valoriza 

suas necessidades e singularidades de saúde para além das queixas, sinais e sintomas relacionados à sexualidade, à reprodução e à 

dimensão biofisiológica de sua saúde23.  

A outra especialidade médica com maior número de atendimentos é a Clínica Médica. Em seu estudo, Neto et al. demostram 

a importância dos médicos generalistas, levando em consideração os generalistas como profissionais que contemplam ações de 

prevenção, promoção, proteção e reabilitação da saúde, considerando o indivíduo como um ser biopsicossocial, personalizando a 

relação médico-paciente18.  

O exame de Citologia Oncótica (CO) foi o exame de maior prevalência, haja vista o número de atendimentos em 

Ginecologia. Isso sugere que a citologia oncótica é capaz de detectar o câncer cérvico-uterino na fase inicial, tornando-o curável 

com medidas relativamente simples. É considerado um exame de baixo custo e seguro19.  

O que foi evidenciado no estudo de Santos et al., constatando que o exame citológico, além de ser usado para a detecção 

de agentes infecciosos causadores de vaginites, representa um exame de grande valor para o atendimento público de saúde na 

prevenção e no diagnóstico das doenças24. 

Entretanto, a prática do exame de Papanicolaou afeta o pessoal de cada mulher, tornando-se impreterível que haja uma 

educação acerca da importância deste exame25. O exame Papanicolaou deve ser oferecido às mulheres entre 25 e 65 anos e às que 

iniciaram a atividade sexual antes dessa faixa etária, com ênfase entre 45 e 49 anos (período que corresponde ao pico de incidência 

das lesões precursoras e antecede o pico de mortalidade pelo câncer)26.  

Já os exames mais solicitados e realizados pelo LEAC foram: o hemograma, o sumário de urina e os exames bioquímicos, 

o que também foi evidenciado em um estudo realizado no Pelotas-RS, no qual independentemente do número de consultas 

realizadas, a maioria (71,8%) relatou exames com coleta de sangue20. 

 Os resultados dos exames solicitados contribuíram para o planejamento e para a realização de ações de promoção de saúde 

e prevenção de doenças, com destaque para as atividades de educação em saúde27. 

Após a realização do exame de CO, houve uma prevalência nos resultados diagnosticados como Negativo para Neoplasia, 

demonstrando a importância da realização desse exame como rastreio para o Câncer do Colo de Útero (CCU).  

Em seu estudo, Mendonça et al. afirmam que o CCU diagnosticado e tratado precocemente constitui uma causa de morte 

evitável, pois esta neoplasia apresenta etapas bem definidas, longo período para a evolução das lesões precursoras e facilidade de 

detecção das alterações na fase inicial, o que lhe confere um dos mais altos potenciais de prevenção e cura entre todos os tipos de 

câncer28. 

Outros diagnósticos relacionados à consulta ginecológica demonstraram a prevalência de Vaginite, Vulvite e 

Vulvovaginite, Vaginose Bacteriana e Candidíase da Vulva e da vagina. A vaginite inclui infecção e/ou inflamação no trato 

geniturinário, já a vaginose bacteriana ocorre quando há alteração na microbiota vaginal e a candidíase da vulva e da vagina, 

também provocada por alteração na microbiota vaginal29. 

Em seu estudo sobre a microbiota anormal da vagina, Donders destaca que Trichomonas vaginalis, Candida app., 

Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp. e Chlamydia trachomatis são os principais agentes infecciosos envolvidos nesses 

processos de infecção30. Nosso estudo não avaliou a prevalência desses microorganismos, mas diversos estudos apontaram a 

relação desses microorganismos com as patologias indicadas24 31 32 33.   

Para Araújo et al., a melhor forma de prevenir essas infecções é o acompanhamento das pacientes junto ao médico 

ginecologista, bem como a participação em campanhas para orientação e condutas de promoção à saúde das mesmas34. A CEAP 

realiza atendimentos gratuitos, em múltiplas especialidades, de forma integrada, humanizada e de qualidade para o cuidado, ensino 

e pesquisa junto à comunidade da cidade de Fortaleza e circum-adjacências16. 

Na clínica médica os diagnósticos com maior prevalência foram o da HEP, seguido dos exames considerados dentro dos 

padrões de normalidade e a DM. A OMS estabelece que a HEP e a DM fazem parte do grupo das chamadas Doenças Crônicas 

Não Transmissíveis (DCNT)35. 

As DCNT são as principais causas de morte no mundo (63%). No Brasil, elas são responsáveis por 72% das causas de 

óbitos, com destaque para doenças do aparelho circulatório (DAC) (31,3%), câncer (16,3%), diabetes (5,2%) e doença respiratória 

crônica (5,8%)36.  
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De acordo com dados da Vigitel do MS, que estima a frequência de indivíduos que referem diagnóstico médico do fator de 

risco ou doença de interesse, 21% dos homens e 23% das mulheres de Fortaleza referiram diagnóstico de HEP. Dados semelhantes 

foram encontrados em Cuiabá, Macapá, Rio Branco, Teresina, Manaus e Salvador para os homens (21%) e em Goiânia, Curitiba 

e Macapá para as mulheres (23%)37. 

A prevalência da DM no estudo apresentou dados semelhantes aos dados do MS. Ainda de acordo com os dados da Vigitel37, 

8% dos homens e 11% das mulheres referiram diagnóstico de DM em Fortaleza. Dados semelhantes também foram encontrados 

em Manaus, Campo Grande, Porto Alegre, Natal e Rio de Janeiro para os homens (8%) e no Rio de Janeiro para as mulheres 

(11%). 

O Brasil vem organizando, nos últimos anos, ações no sentido de estruturar e operacionalizar um sistema de vigilância 

específico para as doenças crônicas não transmissíveis, de modo a conhecer a distribuição, a magnitude e a tendência das doenças 

crônicas e seus fatores de risco e apoiar as políticas públicas de promoção da saúde38. 

Dessa forma, o conhecimento das características da população que frequenta um serviço de saúde constitui-se como uma 

ferramenta de planejamento das ações39. Com isso é possível desenvolver ações de promoção da saúde, oferecer um atendimento 

de qualidade e o acompanhamento médico contínuo no tratamento das doenças que afetam os pacientes atendidos na CEAP. 

Este estudo possui como limitações a falta de dados referentes ao endereço dos pacientes. Não foi possível fazer um 

georreferenciamento indicando o local de moradia. E de acordo com Bonifácio e Lopes, conhecer a distribuição espacial dos casos 

no território, contemplando suas especificidades, as ações de promoção e prevenção podem ser melhor planejadas e direcionadas, 

gerando maior êxito nos resultados esperados40. 

É necessário também criar ações para estimular nos homens a utilização dos serviços de saúde fornecidos pela CEAP e 

LEAC, como por exemplo acompanhar a esposa na consulta médica a fim de realizar sua consulta. 

CONCLUSÃO 
 O estudo evidenciou a prevalência de 86% no número de mulheres como sendo as que mais procuram atendimento médico 

na CEAP, além de apontar a faixa etária compreendida entre 20 a 40 anos dos pacientes que buscaram mais atendimento médico.  

 Também foi possível constatar que a consulta ginecológica e o exame de citologia oncótica foram os mais realizados e são 

de suma importância para o diagnóstico precoce e a prevenção do câncer de colo de útero.  

Destaca-se que CEAP conta com o apoio do Laboratório Escola de Análises Clínicas (LEAC) na realização de exames 

laboratoriais, contribuindo para auxiliar no diagnóstico das doenças na comunidade. Demonstra-se, assim, a importância da CEAP 

e do LEAC como uma alternativa de serviços de saúde para a população da cidade de Fortaleza. 
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