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APRESENTACAO

Um dos termos mais utilizados para descrever o capitalismo e a sua estruturacédo
no mundo é a globalizag¢édo, que nada mais é do que a integragé@o entre culturas/atividades
de localidades distintas e consequentemente uma maior instrumentalizagéo proporcionada
pelos sistemas de comunicagdo principalmente. E preciso salientar que esse conceito
€ amplo e nao se refere simplesmente a um acontecimento, mas a um processo como
um todo. Nessa perspectiva, a medicina mais do que nunca se torna protagonista de um
processo cada vez mais tecnoldgico e necessario ao desenvolvimento humano.

A globalizagéo, de certo modo, pode trazer para a salude vantagens quando nos
referimos aintegragéo de conhecimento, partilha metodolégica, desenvolvimento de préaticas,
equipamentos e distribuicdo de insumos e medicamentos. Todavia doencas derivadas de
praticas ou de processos inadequados acabam se tornando globais, aumentando o risco
das comunidades e exigindo mais ainda uma evolugéo e uma dindmica da medicina.

A obra “A medicina imersa em um mundo globalizado em rapida evolugao — Volume
2” que aqui apresentamos trata-se de mais um trabalho dedicado ao valor dos estudos
cientificos e sua influéncia na resolugéo das diversas problematicas relacionadas a saude
de um mundo totalmente globalizado. A evolu¢cdo do conhecimento sempre esta relacionada
com o0 avango das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de bases de dados
académicos, o aumento das pesquisas clinicas e consequentemente a disponibilizacdo
destes dados favorece o aumento do conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a
importancia de uma comunicacgéo sélida com dados relevantes na &rea médica.

Deste modo, temos o prazer de oferecer ao leitor, nesses dois volumes iniciais da
obra, um contetdo fundamentado e alinhado com a evolugdo no contexto da saude que
exige cada vez mais dos profissionais da area médica. Reforcamos mais uma vez que a
divulgacgéo cientifica &€ fundamental essa evolucao, por isso mais uma vez parabenizamos a
Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para que pesquisadores,
docentes e académicos divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma agradavel leitura!
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RESUMO: Introducéo: Os acidentes de transito
fazem parte do grupo das principais causas de
morte por causas externas no mundo. No Brasil,
esse numero teve uma projecdo significativa
em 2016, englobando como grupo de vitimas
principais os pedestres, motociclistas, motoristas
e passageiros de automoveis. Objetivo: Analisar
a mortalidade de pedestres em acidente de
trénsito no Brasil durante o periodo de 2010 a
2017. Metodologia: Foi realizado um estudo
ecolégico de série temporal, com dados
extraidos pelo SIM (Sistema de Informacgdes de
Mortalidade), disponibilizados pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), incluido todos os casos de 6bitos
classificados como “pedestre traumatizado em
acidente de transito”. Resultados: No estudo
foram notificados 62.477 o6bitos de pedestres
por acidentes de transito por transporte terrestre
no Brasil. O coeficiente diminuiu em todo pais
durante os anos, exceto nas regides Norte,
Nordeste e Sudeste que teve seu nimero
aumentado no Ultimo ano. As regides que
apresentam maior nimero de 6bitos sdo Sudeste
(42,9%) e Nordeste (23,8%). A mortalidade
masculina foi (74,31 %), sendo 44,1% na faixa
etaria de 30 a 59 anos, comparado a feminina
(25,66 %), sendo 46,51 % entre 50-79 anos.
Com relagé@o ao local de ocorréncia dos ébitos,
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destacam-se os hospitais (55,6%) e as vias publicas (41,7%). Conclusao: Apesar de haver
reducdo na mortalidade entre pedestres, esse numero ainda € significativo podendo ser
necessario medidas e politicas publicas que visem melhorar a condigdo de seguranca e
reducéo do numero acidentes.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente de transito, mortalidade, pedestres.

PEDESTRIANS MORTALITY IN TRAFFIC ACCIDENTS IN BRAZIL OCCURED
FROM 2010 TO 2017: AN ECOLOGICAL STUDY OF TEMPORAL SERIES
ABSTRACT: Introduction: The traffic accidents can be considered as part of the group
which the main reason of death is external factors found in the world. In Brazil the number of
traffic accidents had a significant projection in 2016, having pedestrians, motorcyclists, drivers
and car passengers as the main victims. Objective: Analyzing pedestrian mortality due to
traffic accidents in Brazil during the period from 2010 to 2017. Methodology: An ecological
time series study was carried out, using data extracted by the SIM (Mortality Information
System), that was made available by the Informatics Department of the Unified Health System
(DATASUS), giving the possibility to access all deaths cases considered as “pedestrians
injured in traffic accidents”. Results: In the study shows that 62,477 pedestrian deaths from
road traffic accidents were reported in Brazil. The coefficient has decreased throughout the
country over the years, except in the North, Northeast and Southeast regions, where the
numbers increased in the last year. The regions with the highest number of deaths are the
Southeast (42.9%) followed by Northeast (23.8%). Male mortality represented (74.31%), which
44 1% is the age range from 30 to 59 years old, compared to female (25.66%), which 46.51%
was between the age of 50-79 years old. Regarding the place where the deaths occurred,
hospitals leads with (55.6%) followed by public roads (41.7%). Conclusion: Although there
is a reduction in the pedestrians mortality rate, the shown number is still significant, therefore
the increment of public policies and measures may be necessary to improve safety conditions

and reduce the number of accidents.
KEYWORDS: Traffic accident, mortality, pedestrians.

11 INTRODUGAO

Os acidentes de transito constituem hoje em grande parte do mundo contemporéaneo
uma das mais importantes causas de mortes por causas externas, além de serem
responsaveis por grande nimero de sequelas graves, sobretudo na faixa mais jovem da
populacdo (SANTOS, 2012; MOREIRA, 2018). Estimativas da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (2017) afirmam que em 2020 o niumero de Obitos por acidentes de transito
atingira 2,3 milhdes e sera a sexta causa de morte em todo o mundo. No Brasil, os
pedestres constituem o terceiro maior grupo de vitimas, depois dos motociclistas e dos
ocupantes de automoéveis. No ano de 2016, segundo dados do Sistema de Informacgbes
sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, houve no pais um total de 38.265 mortes

provocadas por acidentes de transporte terrestre. Entre esses Obitos, 12.036 (31,5%)

A Medicina imersa em um Mundo Globalizado em Répida Evolugéo 2 Capitulo 1 _



eram motociclistas, 8.899 (23,2%) ocupantes de automoéveis e 6.158 (16,1%) pedestres
(SANTOS, 2012; FERNANDEZ, 2019).

O Brasil registrou uma queda anual de 7% nas mortes por acidentes de transito no
periodo entre 2015 e 2019. Os dados s&o do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), que mostrou uma reducéo de 43 mil para 30 mil mortes por
ano. Além disso, com o encerramento da Década de Agédo pela Seguranga no Transito
(2011-2020) criada pela Organizagédo das Nacoes Unidas (ONU), o Brasil conseguiu atingir
a meta de diminuir os acidentes em 30% em nove anos (BRASIL, 2020). Em 2020, com
0 advento da pandemia do COVID-19 e as medidas de restricao e isolamento social para
o controle da mesma, os numeros de acidentes de transito sdo ainda menores quando
comparados aos mesmos meses de 2019.

A diminuicdo no nuamero de mortes no transito no Brasil esta relacionada as
inimeras acbes dos governos federal, estaduais e municipais. O aumento da fiscalizagao,
medidas de engenharia de trafego, acdes educativas (maio amarelo e semana nacional do
transito), aumento da segurancga dos veiculos e alteragdes no Codigo de Transito Brasileiro
(CTB) para um maior rigor na legislacéo de transito, constituem uma série de medidas que
contribuiram para uma maior seguranca do brasileiro no transito, bem como na diminuicéo
dos acidentes e mortes (BRASIL, 2020).

Aimplantacdo das opg¢des para o enfrentamento da morbimortalidade por acidentes
de transito necessita, desde o momento do planejamento, da participagdo dos gestores,
pesquisadores e pessoas diretamente afetadas pelas decisées que serdo tomadas. A partir
das melhores evidéncias disponiveis podem ser identificadas op¢des para o enfrentamento
da morbimortalidade por acidentes de transito como: instalar fotossensores de velocidade
e de semaforo; melhorar a iluminagdo das vias publicas para auxiliar na visibilidade dos
condutores; implantar politicas, dispositivos e sinalizagdo para seguranga dos ciclistas;
implantar medidas de prote¢éo para pedestres; educacao no transito; adogéo de legislacao
que assegure o investimento em infraestrutura segura nas estradas e vias urbanas;o
enfrentamento do consumo abusivo de alcool; e a garantia do atendimento as vitimas
(BRASIL, 2005; NARDI, 2015; MOREIRA, 2018).

No Brasil, as medidas adotadas para controle dos agravos relacionados ao transito
priorizaram os veiculos motorizados, assim como os principais resultados identificados
nas Ultimas décadas. E necessario, contudo, reorganizar o trafego e as areas urbanas de
modo a garantir os direitos do cidadao-pedestre e romper com as praticas que promovem a
segregacéo e o isolamento de comunidades, garantindo assim a protecdo destes que sao
os mais vulneraveis (MOREIRA, 2018).

Estudos que identifiquem a magnitude da morbimortalidade de pedestres sao
escassos no Brasil, apesar da sua extrema importancia para intervencdes e prevencao de
agravos. Deste modo, o objetivo do presente estudo é analisar a mortalidade de pedestres
em acidentes de transito no Brasil durante o periodo de 2010 a 2017.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal. Os dados dos 6bitos foram
extraidos do SIM (Sistema de Informagbes de Mortalidade), disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS), no enderego
eletrnico (http://www.datasus.gov.br), acessado em 28/09/2019. A populagéo do estudo
foi constituida por todos os casos de ébitos classificados como ‘pedestre traumatizado em
acidente de transporte’, identificados na Declaragéo de Obito (DO) pela codificagéo prevista
na Décima Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10): VO1 e V09, durante o periodo de 2010 a 2017, coletados
por local de residéncia. Foram excluidas as variaveis que foram preenchidas como
ignoradas ou deixadas em branco. Para o calculo dos coeficientes brutos de mortalidade,
foram utilizados dados populacionais obtidos das estimativas da Fundac&o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As variaveis utilizadas foram faixa etaria, sexo
e local de ocorréncia. Os coeficientes brutos de mortalidade foram calculados dividindo-se
0 namero de 6bitos ocorridos na populagéo de estudo pelo numero de habitantes estimado
pelo IBGE para o mesmo periodo, multiplicado por 100 mil habitantes. Para o controle de
possiveis disparidades entre popula¢des e a comparagédo adequada entre as macrorregides
brasileiras, empregou-se o método direto de padronizacdo dos coeficientes de mortalidade,
segundo estratos etarios. Os coeficientes encontrados para cada regido foram multiplicados
pelos respectivos contingentes populacionais. Em todas as etapas realizadas utilizou-se o
programa Microsoft Office Excel 2016 para analise de dados.

31 RESULTADOS

No estudo foram notificados 62.477 6bitos de pedestres por acidentes de transito
por transporte terrestre no Brasil.

Os coeficientes de mortalidade em acidentes envolvendo pedestres diminuiram em
todo o pais e em cada uma de suas macrorregides, com excec¢do do Ultimo ano, onde o
coeficiente aumentou para as regides Norte, Nordeste e Sudeste, e manteve-se constante
para as regides Sul e Centro-Oeste (Figura 1). O maior coeficiente para o pais ocorreu no
ano de 2010 (10,22/100 mil hab.), e 0o menor em 2016 (6,01/100 mil hab.).
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Figura 1 - Série historica dos coeficientes de mortalidade por acidente de pedestres
padronizadas (por 100 mil habitantes), segundo sexo e macrorregides, Brasil, 2010-2017

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM/SUS).

Em 2017 o menor coeficiente registrado foi na regido Sul (2,71/100 mil hab.) e o
maior na regiao Centro-Oeste (6,64/100 mil hab.) (Tabela 1). Seguindo a ordem cronolégica,
os coeficientes de mortalidade reduziram-se até atingir seu menor patamar no ano 2016
(Figura 1). O ano de 2017 é caracterizado por um leve aumento em algumas regides.
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Ano Brasil Norte Nordeste Sul Sudeste Centro-Oeste
2010 10,22 11,08 9,22 412 10,42 10,84
2011 941 11,01 783 374 8,54 940
2012 8,89 10,57 7,72 3,70 9,16 8,86
2013 8,22 954 737 323 8,19 908
2014 8,01 7,80 6,87 3,09 8,69 8,63
2015 6,86 7,69 573 287 718 6,89
2016 6,01 577 5,09 270 6,12 6,64
2017 6,27 6,63 5,38 271 6,31 6,64

Tabela 1 — Coeficiente padronizado de mortalidade por acidentes de pedestres (por 100 mil
habitantes), segundo macrorregides, Brasil, 2010-2017.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM/SUS)

As regides que apresentam maior nimero total de Obitos sdo a Sudeste (42,9%)

e Nordeste (24,0%), respectivamente. A regido Centro-Oeste é a que apresenta menor

namero de o6bitos (8,0%). Com relacdo ao local de ocorréncia dos o6bitos, destacam-se

os hospitais (55,6%) e as vias publicas (41,8%) como os locais de maior registro destes

eventos (Tabela

2).

Regiao Hospital Outros Domicilio Via puablica Total por %
regiao

Norte 3220 45 85 2416 5766 9,5
Nordeste 7191 81 196 6968 14436 24,0
Sul 4826 89 138 4449 9502 15,6
Sudeste 15779 581 250 9425 26035 429
Centro-Oeste 2677 58 72 2041 4848 8,0
Total 33693 854 741 25299 60587 100

Yo 55,6 1.4 1,2 41,8 100 -

Tabela 2 — Niumero de 6bitos de acordo com local de ocorréncia.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM/SUS)

A mortalidade de pedestres do sexo masculino (74,31%) foi mais elevada que a do

sexo feminino (25,66%) (Tabela 3). No decorrer dos anos foi observado que o coeficiente de

mortalidade do sexo feminino possui uma variagcéo de 1,33 enquanto que 0 sexo masculino

possui uma variagao de 4,57. (Figura 2).
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Observa-se que o maior intervalo de mortalidade para o sexo masculino se encontra

na faixa de 40 a 49 anos, para o sexo feminino esse intervalo esta entre 70 a 79 anos.

Dentre as faixas etarias apresentadas na (Tabela 3), 44,1% da mortalidade masculina

é encontrada na faixa etaria de 30 a 59 anos, enquanto para as mulheres 46,51% da

mortalidade é encontrada na faixa etaria de 50 a 79 anos.

n % n %
Sexo feminino 62.48 25,66 Sexo masculino 6248 74,31
Menor 1 ano 54 0,34 Menor 1 ano 63 0,14
1 a4 anos 477 297 1 a4 anos 731 1,57
5a9 anos 499 3,11 5a9anos 902 1,94
10 a 14 anos 459 2,86 10 a 14 anos 948 2,04
15a 19 anos 711 443 15 a 19 anos 1.883 4,06
20 a 29 anos 1.352 8,43 20 a 29 anos 5848 12,60
30 a 39 anos 1627 10,15 30 a 39 anos 7.011 15,10
40 a 49 anos 1.959 12,22 40 a 49 anos 7.800 16,80
50 a 59 anos 2.245 14,00 50 a 59 anos 7.523 16,20
60 a 69 anos 2.544 15,87 60 a 69 anos 5.992 12,91
70 a 79 anos 2.668 16,64 70 a 79 anos 4.855 10,46
80 anos e mais 1.439 8,97 80 anos e mais 2.873 6,19
Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de ébitos de acordo com sexo e faixa etaria
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM/SUS).
Mortalidade por sexo
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Figura 2 - Coeficiente de mortalidade de acordo com o

Sexo

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM/SUS).
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41 DISCUSSAO

Os resultados obtidos com o presente estudo revelam que houve uma redugéo
significativa da mortalidade por acidentes de transito envolvendo pedestres em todas as
regides do Brasil. A continua queda do coeficiente pode estar relacionada com programas
de desenvolvimento da Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU), que em margo de 2010
proclamou o periodo 2011 a 2020 como a Década de Acdo pela Seguranga no Transito,
definindo metas para os paises reduzirem as mortes causadas pelo transito (SOUZA, 2020).
O plano de agéo consiste em cinco pilares de intervencéo: comportamento e seguranga dos
usuarios do transito; investimento em infraestrutura viaria; segurancga veicular; atendimento
pré-hospitalar e hospitalar ao trauma e fortalecimento da gestéo (SOUZA, 2020).

O vertiginoso desenvolvimento econdmico no pais a partir de 2007 aumentou o
numero de veiculos motorizados em 15%, além disso, a densidade populacional em todas
as regides do Brasil sofreu elevacdo, consequentemente, 0 niUmero de possiveis vitimas
do transito aumentou (EID, 2015). Diante desse novo quadro, as entidades governamentais
relacionadas ao setor de transportes juntamente com o governo federal implementaram
leis de transito para minimizar a quantidade de vitimas por acidentes (SOUZA, 2020). No
presente estudo, que tragca analise em série temporal a partir de 2010, é possivel perceber
que como o coeficiente de mortalidade, de maneira geral, decresceu em todas as regides,
provavelmente, em resposta a aplicagéo das leis de transito e o aumento da fiscalizagédo
em todo o pais.

A principal lei relacionada a diminuicdo da mortalidade no transito € a “Lei Seca”,
criada em 2008 e atualizada em 2012 pela Lei no 12.760, contribuiu para a reducédo da
morbimortalidade por Acidentes de Transporte Terrestre (ATT) (SOUZA, 2020). Outro
ponto que tem destaque € a campanha do governo intitulada “Maio Amarelo” que aborda
a conscientizagdo sobre seguranca no transito, tendo sua primeira edicdo ocorrida em
2014 (FRAGA, 2015). A campanha foi incentivada na maioria dos municipios brasileiros
e ganhou mais forga nos anos de 2015 e 2016, onde é possivel observar uma queda do
coeficiente de mortalidade no Brasil.

Dentre as regides analisadas a regido Sul se destaca por possuir o menor
coeficiente de mortalidade. E na regido Sul que estdo localizadas algumas das capitais mais
desenvolvidos do pais, com maior fiscalizagdo, melhor sinalizacdo e melhores condigbes
de estradas, o que é a provavel justificativa para esse dado (CNM, 2010). Por outro lado,
as regides Norte e Centro-Oeste possuem elevados coeficientes de mortalidade, ao passo
que os seus valores absolutos de ébito sdo 0os menores dentre as regides comparadas.
A provavel razéo para essa discrepancia se deve ao fato de ambas serem as regibes de
menor porte populacional do pais (CNM, 2010).

Durante o periodo analisado, os resultados revelam que os coeficientes de
mortalidade entre o sexo masculino séo, significativamente, superiores aos do sexo
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feminino, em todas as regides, com excec¢do do Sul. Este achado ratifica os resultados de
muitos estudos sobre o tema (CHANDRAN, 2012; ONIEVA-GARCIA, 2016). Contudo, as
causas dessa diferenciagdo por género entre os coeficientes de mortalidade envolvendo
pedestres ndo estdo bem esclarecidas, assim, alguns estudos tém disponibilizado achados
explicativos: (i) os pedestres do sexo masculinos estdo envolvidos em colisbes de maior
gravidade intrinseca; (ii) h4 uma frequéncia maior de caminhadas por individuos do sexo
masculino no periodo noturno; e (iii) as colisbes durante a noite sdo mais graves, frente as
ocorridas & luz do dia (MOTAO, 2013).

Outras hip6teses que justificam a discrepancia entre os coeficientes de mortalidade
entre os sexos sdo dados associadas a percep¢ado do meio ambiente e do modo de prestar
atencdo ao caminhar (CLIFTON, 2005). Estudos apontam que as mulheres pedestres sdo
mais sensiveis a seguranca no transito, portanto, apresentam comportamentos com risco
menor (MOTAO, 2013). Entretanto, mais pesquisas s&o importantes e necessarias para
compreender as reais razées que levam 0 sexo masculino a ser mais propenso a mortes
por atropelamentos. Os dados analisados revelam que o maior intervalo de mortalidade
para o sexo masculino encontra-se na faixa de 40 a 49 anos, enquanto que para 0 Sexo
feminino esta entre 70 a 79, esses dados reforcam as hipoteses citadas anteriormente de
que as mulheres séo mais cuidadosas com relagéo a seguranca no transito e que possuem
uma maior sensibilidade ao ambiente externo, prestando mais atencdo ao ambiente como
um todo. Além disso, dados do IBGE apresentam que a expectativa de vida das mulheres
em relagdo aos homens é cerca de trés anos a mais (CAMARGOS, 2015).

Os dados indicaram que a taxa de mortalidade aumenta significativamente de acordo
com o incremento na faixa etaria, sobretudo no sexo feminino, cujo maior intervalo de
mortalidade esta entre 70 a 79 anos. Essa informagé&o corrobora com a analise de estudos
que apontam que a maior susceptibilidade dos idosos esta associada a alteracdes proprias
da senescéncia que resultam em velocidades de marcha mais lentas, falha especifica no
atendimento ao lado oposto antes de comecgar a caminhar para atravessar a via ou falha
generalizada no controle da atencéo, necessaria para observar a sinaleira e os veiculos
em movimento. Ademais, a maior idade do pedestre aumenta as chances n&o apenas
de ocorrer acidentes, mas também a probabilidade de que esses acidentes resultem em
leséo fatal, sendo esse efeito mais pronunciado com o aumento da idade ap6s os 65 anos
(DUNBAR, 2012).

A maior taxa de mortalidade esta relacionada aos hospitais, provavelmente, devido
a gravidade das lesdes que 0s pacientes apresentam, principalmente relacionadas ao
trauma. No trauma existe a distribuicdo trimodal das mortes, que séo divididas em trés
periodos: mortes imediatas, mortes precoces (horas de ouro) e mortes tardias. As mortes
imediatas ocorrem no local do acidente e a principal causa de morte é a apneia, seja
decorrente de lesdes cerebrais, medulares ou de grandes vasos. A maioria dos Obitos

ocorreram antes das primeiras 24 h de atendimento (horas de ouro). A principal causa
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de morte deste periodo sdo as perdas sanguineas (visceral, hemot6rax pneumotoérax,
hematomas epidurais e hematomas subdurais). Por fim, existem as mortes tardias que
ocorrem dias ou meses apos o trauma, geralmente por um quadro de sepse ou faléncia de
multiplos 6rgéos (ATLS, 2018).

O principal limite do estudo existente nesta pesquisa esta associado ao uso de dados
secundarios, que séo dependentes da acuracia e completitude do sistema de informagbes
consultado. E essencial considerar a possibilidade de deficiéncias no preenchimento, nas
codificagdes ou na cobertura dos dados nacionais pela base do SIM, gerando dessa forma
valores incondizentes com o real nimero de mortes de pedestres. Ademais, por se tratar de
dados de acidentes de transito, podem-se ocorrer sub-registros e oculta¢ao de informagoes.

5] CONCLUSAO

Com base na analise dos dados apresentados é possivel concluir que a mortalidade
por acidentes de transito envolvendo pedestres no Brasil est4 diminuindo em todas as
regides do pais, entretanto, ainda existe uma parcela de desfechos fatais que atinge,
sobretudo, homens e idosos. Esses resultados merecem atengédo em decorréncia das suas
implicagbes negativas a saude publica e demonstram que pode existir a necessidade de
atuar com medidas eficientes, com énfase nos grupos mais afetados, para melhorar as
condi¢bes de seguranca dos pedestres. Essas medidas incluem realizar o cumprimento
de modo efetivo das metas que foram estabelecidas pela Organizacéo das Nac¢des Unidas
para a Década de Acéo pela Seguranca no Transito a fim de evitar acidentes de transito e

preservar a vida dos pedestres.
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