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RESUMO

SILVA, Jéssika do Vale, M.Sc. Universidade Federal de Vicosa. M#c2015 As
relacées entre as condicbes de saneamento e o desempenho socioe@mn@os
municipios mineiros Orientador: Luiz Antdnio Abrantes. Co-orientadores: Feinan
Maria de Almeida e Marco Aurélio Marques Ferreira.

A Constituicdo Federal de 1988 atribuiu competéncia comosneates federados e
fixou diretrizes para a formulacdo da politica e acegdo de acdes de saneamento
basico com a promocdo de programas voltados para a raeltorisetor. Assim,
assegurando a populacdo a garantia legal de protecdo amigentadcdo a saude e
melhoria da qualidade de vida. Com a promulgacéo da Lei 11.445/2@MeEleceu-se
as diretrizes nacionais para o setor e det@wrse os principios fundamentais para
prestacao dos serviga®m destaque para o abastecimento de forma adequada a saude e
ao meio ambiente, eficiéncia e sustentabilidade econdmictegracdo das
infraestruturas e servicos com a gestao eficiente elmgsos hidricos, bem como a
adocao de medidas de fomento a moderacdo do consumo de &qsaa¢tes voltadas
para ampliacdo e qualidade dos sistemas de abastecimedjoade esgoto produzem
impactos positivos em outras politicas econémicas eispaia entanto, o déficit no
atendimento a esses servicos pode ser visualizado ers wauiticipios tendo relacao
contraria com as metas de universalizacdo. Este estudovobjetientificar se as
condicbes de saneamento basico estdo relacionadas desempenho dos indicadores
de saude, educacdo, emprego e renda dos municipios de Min&s reepariodo de
2007 a 2011. Para atingir a proposta da pesquisa utilizou-se tddom#e analise
fatorial para identificar e caracterizar o perfil dos mijis mineiros no que se refere
aos setores citados, e, para verificar se 0os munic@oos melhores indicadores de
saneamento basico sdo os de melhores perfis socioeibms aplicou-se o teste de
médias para amostras independentes. Constataram-segomites fatores, a saber,
infraestrutura do saneamento, capacidade econdmicansam® ambiental e perdas no
abastecimento, referentes ao setor de saneamentoagties por condi¢cdes sanitarias,
atencdo primaria e dispéndios em saude no setor de sadekso a informacéo,
permanéncia dos alunos na escola e frequéncia a educasiga, lrelacionados a
educacao; e, rendimento, renda e crescimento econémetarode emprego e renda.
Com a extracdo dos fatores determinantes foi possiveiparar a relacdo dos

indicadores de saneamento com os demais fatores.textegirmou a hipotese inicial

Xi



do trabalho, portanto, os municipios com melhor atendoneatds servigcos de
saneamento basico apresentam melhores indicadores@md@micos, diferentemente
dos municipios em situacdo contraria, que se revelararariba deficientes sobre todos
os fatores em estudo.
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ABSTRACT

SILVA, Jéssika do Vale, M.Sc., Universidade Federal de Vijchkach, 2015.The
relationship between sanitation conditions and socioeconomic performance tbie
mineiros cities Adviser: Luiz Antonio Abrantes. Co-Advisers: Fernanda Maté
Almeida and Marco Aurélio Marques Ferreira.

The Federal Constitution of 1988 attributed common competeneelécal entities and
set guidelines for the formulation of the policy and éxecution of basic sanitation
actions with the creation of programs about the improweraethe sector. Thereby, it
assures the legal guarantee of environmental protection tgodpalation, health
promotion and life quality improvement. The promulgationhaf aw 11.445/2007 set
the national guidelines for the sector and was determimetlitilamental principles for
service delivery, highlighting the supply in an adequate way faalttheand
environment, efficiency and economic sustainability, stimacture integration and
services with the efficient management of hydrous messy as well as the adoption of
fomentation measures to water consumption moderatloosd acts directed to systems
extension and quality of water and sewer supply produce pmositipacts on other
economic and social policies, however, the deficithe treatment to those services
could be seen in many cities by having a contrary relatibim universalization goals.
This study aimed to identify if the conditions of basic st are related to the
performance of the heath, education, employ and incodieaiors of Minas Gerais
cities from 2007 to 2011. For reaching the propose of the réséareas used the
factorial analysis method to identify and characterize thineiros cities profile
concerning the mentioned sectors, and, to verify if thescivith better indicators of
basic sanitation have the best socioeconomic proiiless applied the average test for
independence samples. After the factorial analysis, it wasdfthe follow factors, to
know, sanitation infrastructure, economic capacity, environiatesanitation, and
supply loses, regarding to the sanitation sector; hasgitimission for sanitary
conditions, primary attention and outlay in health; access to information, students’ stay

in school and frequency to elementary school, relatedidcation; yield, income and
economic increase in the employ and income sector.ektraction of factors enabled
the comparison of the relation between the indicationsamiitation with the other
socioeconomic factors. The test confirmed that thescwith bigger treatment rates for

basic service sanitation present better socioeconomicatods, differently from cities

xiii



in the opposite situation, revealing deficiency in the dasrvice delivery to the

population.
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1. INTRODUCAO

1.1.Contextualizacdo geral

Apesar de o Brasil ter alcancado avancos econdmicosjssecéemograficos
nas ultimas décadas, a concentracdo econémica e popalaeim alguns estados fez
com que questdes relacionadas com as desigualdades irtarregonais prevalecam
principalmente na provisdo de bens e servi¢os publicos.

Diante disso, Fonseca e Fagani (2013) afirmam que mesmoagantos
recentes, o nivel de desigualdade social no contexto dimasd um dos piores do
mundo. O desenvolvimento inclui todas as camadas socialgsive a populacédo de
maior vulnerabilidade, nessa perspectiva observa-se qusigsadgades se manifestam
atreladas a dois problemas, o primeiro relacionado cdalificaldade de acesso pela
populacdo aos bens e servigos basicos, e, 0 segundo axidamghd no processo de
gestdo dos municipios em dispor de recursos financeufasestes que possibilite
sistematizar a prestacao dos servicos basicos em quiznéidpialidade adequadas.

Neste sentido, constata-se que a caréncia na prestagéxviges de saneamento
basico afeta a salde das pessoas, a qualidade do trabalhoodutividade e a
economia do pais como um todo. As deficiéncias do seté@o @sesentes em locais
predominantemente ocupados por populacdo de baixa remitdyp M vistaa
incompatibilidade dos custos da prestacéo dos servi¢cos cqmacdzde de pagamento
desses usuarioSegundo Piola e Vianna (2009), as melhorias nos niveis de daude
populacdo dependem do grau de escolaridade, da renda e suaighstrie das
condicbes ambientais, sobretudo as de saneamento.basico

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti&GE (2013) revelam
gue os 5.564 municipios existentes no pais apresentadadsaocioecondmica muito
distinta. Em 2011, aqueles com populacdo abaixo de 20.000 hebitapresentam
70% da totalidade dos municipios brasileiros, com a corgéatrde 29% da populacéo
pobre, superior a média do pais de 23%. Os com populacdo aclk@ del habitantes
representam 6% do total e a concentracdo média da popplaém é de 10%. Esta
camada de populacéo pobre, caracterizada por baixapendapita,tem pouco acesso
aos servicos de saude, educacao, saneamento e habitacao.

Para Queiroz (2001), dentre os estados brasileiros, MinaésGeum dos que

mais se destaca pelas grandes disparidades regionaitentExisgides dinamicas,
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modernas e com indicadores socioecondmicos de alty meas também localidades
atrasadas, estagnadas, que ndo oferecem a minima condigéda gara a populacao.
De acordo com dados do Atlas do Desenvolvimento Humano nd BRSIUD, no
estado de Minas Gerais em 2010, a proporc¢éo de individuoge@uis extremamente
pobres € de 3,49% (individuos com renda domiciliar igual owianfa R$ 70,00 reais
mensais) e a porcentagem de pobres é de 10,97% (individuosenden domiciliar
igual ou inferior a R$ 140,00 reais mensais) (PNUD, 2014).

A gestdo dos servicos de saneamento basico é aind&mbeimos municipios
do estado de Minas Gerais, devido a auséncia de sisterdatidas informacdes,
caréncia de instrumentos de planejamento e gestdo e desoantprda legislacao
segundo a pesquisa elaborada pelo Sistema Estadual de gifesnsabre Saneamento
(SEIS, 2011). Este estudo evidenciou que os maiores déficatendimento com agua
estdo nos municipios com populacao inferior a 20 mil habgapa em relacdo ao
tratamento dos 769 municipios que informaram 6,21% afirmajaen a agua €
distribuida sem qualquer tratamento. A principal destinaig@b do lixo coletado é o
aterro controlado, apenas 12% dos municipios, o aterro rgarida declarado como
principal fonte de destinacéo final.

De acordo com o Ministério do Meio AmbientdVIMA (2011), a inexisténcia
de pessoal especializado e as debilidades na capacidade deegestides no pais
fazem com que poucos municipios adquiram gestdo adequada ido®gesolidos.
Diante disso, instituiu-se a prestacao regionalizadas€elngcos de saneamento basico,
para possibilitar escala racional na gestdo dos residunl®ss@ equipes técnicas
permanentes e capacitadas.

Este cenario contraria os dispositivos constituciogaés consagram o direito de
todos a saude e ao meio ambiente, preponderantes paradadpide vidaO acesso
aos bens e servicos essenciais como 0s de saude,tafifmenmoradia, saneamento
basico, meio ambiente, trabalho, renda, educat@aade fisica, transportelazer sdo
determinantes para a formulacéo de politicas soceismdmicas.

Nesse sentido, a Constituicdo Federal de 1988 atribuiu ¢énaEe comum
entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Muogke fixou diretrizes para a
formulacdo da politica e a execucao de acfes de samealpdsico com a promocao de
programas voltados para a melhoria do setor. Assim, assdguearpopulacdo a
garantia legal de protecdo ambiental, promocdo a saluduetharia da qualidade de

vida.



Com a promulgacédo da Lei de Saneamento Basico 11.445/2007 exstabst
as diretrizes nacionais para 0 saneamento basico eemifet-se 0s principios
fundamentais para prestacdo dos seryicos destague para o abastecimento de forma
adequada a saude e ao meio ambiente, eficiéncia e sustéatibikcondmica,
integracdo das infraestruturas e servicos com a gestieEngf dos recursos hidricos,
bem como a adocao de medidas de fomento a moderacansidmnoode agua.

As diretrizes nacionais estabelecidas vieram sistemadgagpoliticas publicas
deste setor e torna-landissociavel das politicas relacionadas a saude e ao meio
ambiente Ao regulamentar a referida lei, o Decreto n° 7.217/2010 estebeldentre
os objetivos da politica de saneamento, a contribuicdcopdeaenvolvimento nacional,

a reducao das desigualdades regionais, a geracao de empregendade a inclusao
social, a priorizacdo da implantacdo e a ampliacacselscos e acdes de saneamento
basico nas areas ocupadas por populacdes de baixa rentirecomento de condicdes
adequadas de salubridade ambiental as populagdes ruraisqridegzenicleos urbanos
isolados.

Dados do Sistema Nacional de Informag0es sobre Sanegrmpohtam que em
2011, cerca de 17,5% da populacado brasileira ainda ndo tem aguel para beber e
mais da metade da populacdo, o tratamento de esgoto ndo Esigefato pode
interferir na eficacia das politicas publicas de saude, edocaaneamento, geracdo e
distribuicdo de renda com implicacbes desfavoraveisimel de desenvolvimento

socioecondmico dos municipios (SNIS, 2013).

1.2.0 problema e sua importancia

A principal motivacdo para a realizacdo deste estudo fatifidar, de forma
clara e compreensivel as desigualdades no acesso aose besivicos publicos
(saneamento, saude, educacdo e emprego e renda). Neste, st trabalho visa
responder se os municipios de maior desempenho sociodcortambém se destacam
em relacdo ao abastecimento de agua e esgoto no estado de MaisscGmprovando
gue significantes mudancas econémicas e sociais influenaamelmoria da qualidade
de vida da populacéo.

Diante da importancia de avaliacdo do setor para o desaneohd social e
econbmico dos municipios, salienta-se a interfaca dar saneamento com a saude.

Diversas doencas infecciosas e parasitarias poderiameviidas com acgdes de
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intervencao no saneamento basico complementada giss goltadas para a promog¢ao
da educacdo sanitaria na adocdo de habitos higiéeintiszacdo e manutencdo das
instalacdes sanitarias (WHO, 2004).

Os niveis de saude da populacdo sofrem interferéncia neghivido ao
abastecimento de agua de baixa qualidade, de esgotamento csamitdeiquado, de
contaminacdo pela ndo destinacdo correta dos residudessél por condicdes de
habitacdo inadequadas (BENENSON, 1997; CAIRNCROSS; FEACHEM, 1993;
HELLER, 1997; BRASIL, 1998; BRASIL, 1999; BRASIL, 2000).

As acdes de promocdo da saude e praticas saudaveis dewilizae do
processo de educacao no auxilio da conscientizacéo e seagduilida populacao sobre
problemas de saude que podem ser evitados. Nesse sentidka-sessaimportanai
das acdes preventivas e suas vantagens em relaca@ssagiivas, principalmente do
ponto de vista econémico e assistencial, uma vez que a @i&onoa ocorréncia de
doencas contribui para diminuir o numero de pacientes hospitais, e
consequentemente em menores 0s gastos com a saude (CQS/AS;ENIZ, 2008).

Na visdo de Barroso (2009), o beneficio auferido pela pomulagin a
distribuicdo de medicamentos € menor que aquele que c#it® se 0S Mesmos
recursos fossem investidos em outras politicas de saudeapiamo € o caso, por
exemplo, das politicas de saneamento basico.

No caso da saude, as doencas causadas pela falta de séndzfmEo estdo
relacionadas também ao deficiente nivel de infraestrdasaomicilios agravados pelo
rapido processo de urbanizagcdo e 0 crescimento populaci@asal cidades. A
vulnerabilidade dos sistemas de abastecimento de agua e esgoifoalmente em
locais de infraestrutura habitacional precaria colabgpam a difusdo de doencas de
veiculacéo hidrica (GODOQOY et al., 2003; WINSTON et al., 2003)déf&ciéncias dos
sistemas de abastecimento de agua atuam como veiculo déoddes agentes
infecciosos do que como fator de protecdo das populacdBSTMDN et al., 2003).

Neste sentido, a infraestrutura dos domicilios é detent@rzara o bem-estar da
populacdo. A higiene, salude e alimentacdo adequadas dependem d®mum
fornecimento de 4gua e o escoamento e coleta de residusishgiciam a salubridade e
afastam doencas contagiosas (MATA; PIN; RESENDE, 2008).

As externalidades negativas, na visdo de Sampaio e Saf3idid), foram
condicionadas a inexisténcia de infraestrutura basicacgusequentemente elevou o

nivel de contaminacédo da populacdo, bem como os gastas saime.



Portanto, observou-se que além das doencas, a faltandansento basico
acarretou em varios desdobramentos negativos para a popuatag#&ouma menor
capacidade para o trabalho, menor produtividade, baixo menth escolar das
criancas, maiores taxas de mortalidade infantil principatenaquelas pertencentes as
classes sociais mais baixas, (PEDROSO; SIQUEIRA, 1997; PITHMEI, 2007).

Diante disso, verificou-se em estudos relacionadosacenucacédo a explicacao
para a forte relagéo entre a renda e a escolaridade-4@ afirmar que o aumento da
escolaridade tem influéncia na formacéo profissional énsercdo do individuo no
mercado de trabalho, sendo o principal fator para a expadadrenda, nessa
perspectiva, as pessoas com maiores anos de escolanddberes salarios possuem
maior a acesso a bens e servicos de saude, educacdoesdanearmoradia de maior
gualidade (SACHSIDA; LOUREIRCMENDONCGCA, 2004).

Assim, foi constatado que os indicadores emprego e rendaalassias
condicbes de bem estar da populagdo. As transformag@beducacdo, saneamento e
geracdo de emprego e renda séo dependentes de modificapdiessigs nos padroes
econdmicos ou com a intensificacdo de politicas soc@n continuidade (BARRETO;
CARMO, 1994).

Em relacéo a avaliacao dos indices de atendimenteddgos de agua e esgoto
apresentados na base de dados do Sistema Nacional dealjifesnsobre Saneamento
SNIS, em 2011pbserva-se grande disparidade na distribuicdo regionakess@ a
coleta e tratamento de esgoto. A regido Norte é a mapraleda de saneamento
adequado e a regido Sudeste, ao contrario das outrasnegliadéees consideraveis de
atendimento total a populacdo para servico de agua e coletamento de esgoto,
encontrando-se acima da meédia do pais, 0 mesmo acuteo@m o estado de Minas
Gerais.

Este cenério é historico na realidade brasileira. Ogaddres relativos aos
servicos de agua e esgoto ainda estdo aquém do necessariogizaacse as metas de
universalizacdo do acesso e atendimento a saude, da protecfici€ecia e
sustentabilidade econdmica, da garantia e da qualidade e idagldados servicos
prestados e, ainda, da criacdo de mecanismos de preseevagétecdo ambiental e
controle social, todas atribuidas aos municipios, ggens® dados do IBGE (2011)
somente 28,2% dos municipios brasileiros possuem psld&ssa natureza.

No estado de Minas Gerais, segundo dados disponibilizados pef (30dI2)

apenas 7,5% possuem o plano municipal de saneamento basiccaéb nos termos
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estabelecidos na Lei 11.445/2007. O total de 53,34% dos municifaoman ndo
possuir plano municipal e 39,16% nao responderam a pesquisa.

Deste modo, verifica-se que o setor apresenta muitos depafia implementar
e desenvolver a atividade regulatéria e, para tanto, os ipiosic titulares desses
servicos podem e devem criar mecanismos de participacaatmle social efetivos,
como prevé a Lei Nacional de Saneamento Bésico. Assiaguandse sua realidade
para as atividades de planejamento, regulacéo e fiséalizhig prestacdo dos servicos
publicos de saneamento basico.

Apesar desta deficiéncia, o estado em 2013 liderou o rankingnahde
saneamento basico, onde os municipios mineiros obtivg@osicdo de destaque entre
as cidades com melhores condic6es de saneamento edstoao o Brasil. Segundo a
Fundacdo Jodo Pinheiro (2011), cerca de 88% dos domicilidantamom rede de
abastecimento de agua e 2,5 milhdes de pessoas no estddmsdserais, ainda nao
possuem agua canalizada.

Apesar de constatada evolugdo na cobertura dos serviceandamento em
Minas Gerais, percebem-se ainda grandes déficits regi@at@isonados ao saneamento
basico ocasionando impactos sociais, econdmicos eeafals, mais evidentes em
algumas regides, principalmente aquelas economicamentes ndesenvolvidas. Este
fato, afeta diretamente indicadores de desenvolvimemm caude, educacao, renda e
trabalho..

Diante disso, a qualidade dos servicos de saneamento prestadaunicipios
propicia melhorias no bem estar da populacdo, consideramdia que apesar do
saneamento basico em Minas Gerais apresentar-se daimaédia do pais para o
abastecimento de &agua, coleta e tratamento dos esgotdgagriainda elevados
déficits de atendimento em regides mais pobres do estadmsiderando finalmente
gue as politicas de saneamento basico € indissocidv/pbtiicas publicas relacionadas
a saude, educacao, emprego e renda e ao meio ambientguest@ € levantada:
existe relacdo entre os indicadores das condicGes mEarsanto basico com o
desempenho dos indicadores socioeconémicos?

Como descrito, as acfes para ampliacdo dos sisteragsstecimento de agua e
esgoto produzem impactos positivos em outros setores, @dggrea salde, educacéo,
emprego e renda. A relevancia deste trabalho reside eampatar a relacdo do
saneamento com os indicadores socioecondmicos, @raean se 0S municipios com

melhores indicadores de saneamento possuem tambénraselmdicadores de salde,
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educacéo, emprego e renda. Dessa forma, podem-se destaossisague apresentam

maior deficiéncia, assim, contribuindo para acdes gowerntais naquelas localidades.

2. OBJETIVOS
2.1.0bjetivo Geral

Este estudo tem como objetivo identificar se as coedi¢i®@ saneamento basico
estdo relacionadas com o desempenho dos indicadores deeshicdgdo, emprego e

renda dos municipios de Minas Gerais no periodo de 2007 a 2011.

2.2.0bjetivos especificos

Especificamente pretende-se:

a) ldentificar e caracterizar o perfil dos municipios de adilGerais no que se
refere aos setores de saneamento, saude, educacao, enpreto e

b) Verificar se os municipios com melhores indicadoresateamento basico

séo os de melhores perfis socioecondmicos em MinassGera



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Politicas Publicas e o papel do Estado

As politicas publicas sao diretrizes aplicadas as a¢cdesd#y pablico com o
intuito de estabelecer regras e procedimentos parean@s$ relacées entre o governo e
a sociedade, portanto, elas se traduzem em resultadoSaonaode exercicio do poder
politico envolvendo a distribuicéo e redistribuicdo degupconflitos sociais, reparticdo
de custos e beneficios sociais (TEIXEIRA, 2002).

Neste sentido, Boneti (2007) compreende a politica publica coresultado da
execucdo das relacdes de poder de diferentes atores eamndenipoliticos, de
categorias sociais e demais membros da sociedade quenils&aciar as acdes do
Estado com a proposicao de interesses para modificarealidade social ou expor a
necessidade de investimentos.

Conceitos de alguns autores resgatam definicdes refeesnpediticas publicas,

N&o existe uma Unica, nem melhor, definicdo sobre o qagebjica
publica. Mead (1995) a define como um campo dentro do estudo da
politica que analisa o governo a luz de grandes questdes publicas e
Lynn (1980), como um conjunto de acBes do governo que irdo
produzir efeitos especificos. Peters (1986) segue 0 mesmo Vveio:
politica publica é a soma das atividades dos governos, que agem
diretamente ou através de delegacao, e que influencigitiaados
cidaddos. Dye (1984) sintetiza a definicdo de politica ptiblica como “o

que o governo escolhe fazer ou ndo fazer”. A definicdo mais
conhecida continua sendo a de Laswell, ou seja, decisfes e andlises
sobre politica publica implicam responder as seguintes questées: qu
ganha o qué, por qué e que diferenca faz (SOUZA, 2006, p.24).

Segundo Bresser (1995), a sociedade conta com o Estado pargaglseus
objetivos politicos e contam com o mercado para promavaiocacdo eficiente dos
recursos para alcancar o desenvolvimento econémico. &gséisos se desdobram em
regime politico e organizacdo para garantir o sistematitacional-legal. A tomada de
decisdo na definicdo de leis e politicas publicas e sueenmapitacdo levam ao
aperfeicoamento das estratégias para atender os insegssgopulacdo e oferecer
servicos mais eficientes e de qualidade.

As politicas publicas segundo Teixeira (2002) visam responder andama

principalmente da populagcdo em condi¢cdes de vulnerabilidadanfmras demandas
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representam os interesses dependentes por sua vez deavgabilda sociedade civil
influenciadas muitas vezes pela presséo.

Dessa forma, as contraposicbes de interesses fazemqgeenos conflitos
gerados dentro da sociedade sejam administrados pelos @oypemmeio da politica
publica. Para Rua (1998) as relac6es de poder podem seridatiaspela politica com
a finalidade de resolver conflitos ou problemas coletivamezlevantes. Dessa forma, a
formulacdo das politicas publicas tem por objetivo ateadenecessidades de grupos
sociais para alcancar resultados, produzir bem-estaial s promover o
desenvolvimento socioecondémico.

A atuacdo dos gestores no processo de tomada de decisamtssfezéncia
pela complexidade dos conflitos tornando-se fator limitadgerooesso de formulagao
e implementacdo das politicas publicas, entretanto,nfasmacdes geradas neste
processo vao promover mudancas na gestdo dos servigtadpsea populacdo, bem
como corregdes e melhorias que garantam servicos de geal{@LVA; MELO,
2000). Dessa forma, é importante entender que o Estado ampiacessidades da
sociedade e ao mesmo tempo aloca recursos para realiz§gdSZLAK;
O’DONNELL,1995).

Historicamente a importancia das politicas foi observeddo nos paises
industrializados quanto nos paises em desenvolvimento, sobretufloou-se que
alguns fatores que influenciaram para isso, como as pslitestritivas de gasto e as
relacionadas a economia e ao campo social. Assim, hmudanca na visdo do papel
dos governos principalmente no pds-guerra, constatada @omaimor intervencédo do
Estado no desenvolvimento socioeconémico que teve como iggmiaa ajuste fiscal.
Os paises em desenvolvimento e de democracia recente nausttaraon ponderar as
politicas publicas com o intuito de promover o desenvolvimecwodmico e a inclusao
social da maioria da populacdo (SOUZA, 2007).

Esse conceito de Estado promotor do desenvolvimento do paigidenciado
por Serafim e Dias (2012), em especial nha América Latigansk® experiéncias
histéricas. Ja no papel de Estado centralizador, a autamomielacdo a sociedade nao
priorizava as demandas sociais, as decisfes eram tomadassferidas a sociedade
através da politica, entretanto, a autonomia nesses c&® foi plena e em parte
dependeram da sociedade.

A relevancia do papel do Estado é determinante na atbaaecursos e

investimento destes em servigos de qualidade com a finalidade rdecfm do bem-
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estar da populacdo. Nesta 6tica, no Brasil, o Estado intedeeicarias maneiras na
economia com o intuito de aumentar os investimentossa\psocesso de expansao
atuou como regulador, financiador e produtor com a meta d®pev estrategicamente
o desenvolvimento estimulando o mercado regional e intkerd pais no mercado
internacional para evitar, devido ao atraso do pais, @GEzacao dos servicos e um
aumento das desigualdades sociais (GIAMBIAGI; ALEM, 2008; BRESBEREIRA;
SPINK, 2005).

Diante disspo propdésito das politicasarfase de formulacdo e implementacéo é
elevar as condicbes de vida da populacdo,, mesfica-se que nos paises em
desenvolvimento as necessidades da populacdo s&o confsontadaa escassez de
recursos, isto torna decisiva a escolha do governo ernveegwoblemas prioritarios
gue resultem em maior custo benefiG@NTANDRIOPOULOS et al., 1994).

Esses questionamentos retomam as principais funcéeéneicas do Estado,
dentre elas, as funcdes distributiva, estabilizadoraoeata. Estas destinam-se a
corrigir as imperfeicdes do mercado, no entanto, um da@mlgardas politicas publicas
€ a otimizacdo dos recursos, uma vez que as demandasipEimres a oferta e
determinam a efetividade da acao do Estado (SILVA et al., 2010)

Com o intuito de garantir o bem-estar da populacéo e tapéesdos servicos
essenciais, a funcéo alocativa é motivada quando nétetia eficiente na provisao de
bens publicos. A ineficiéncia na alocacéo de recursosaa@ateristicas das falhas de
mercado, portanto, o Estado atua para corrigi-las substdlorsistema de mercado.

Segundo Cavalcanti (2006), na funcdo alocativa o governwadsé de
instrumentos, como tributos e rendncias fiscais, panamgvrer a oferta de servicos de
consumo coletivo como educacdo, seguranca, saude, laneangento, habitacéo,
transporte ou tudo aquilo que pode contribuir para o bemsesti.

A funcado distributiva esta associada a distribuicdoajag renda, o governo
utiliza de trés instrumentos para fazer essa distribugpdais sejam, as transferéncias,
0S impostos e os subsidios, onde o0 governo pode impor taqueais altas nos
produtos considerados de consumo apenas para individuos deralta e cobrar
aliquotas mais baixas de bens que compdem a cesta bab&djando assim bens de
consumo de pessoas mais carentes. E por fim, a festdbilizadora tem por objetivo
garantir a estabilidade do sistema econdémico para mant@escimento, taxas de
emprego e baixa inflacdo. (GIAMBIAGI; ALEM, 2008).
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As funcdes surgem de demandas que podem ser classificadas rmovas,
recorrentes e reprimidas. As demandas novas sao aquglaadas da organizacao de
novos atores politicos ou novos problemas, a exemplo at&guembiental que
pressionam o sistema politico a apresentarem uma eoldsddemandas recorrentes
sdo aquelas questdes mal resolvidas e as demandas reprinoicgsesenta a priori
uma decisdo (RUA, 1998). As politicas devem atender assidgaess que podem ser
sociais, econdomicas ou culturais (GELINSKI; SEIBEL, 2008).

Deste modo, colaborar para o processo de formulagdogernmptacdo e
correcdo da gestao da politica e um enorme desafio pavaiealagle, e isso s6 €
possivel com a distribuicdo e alocacdo adequada dassoscpublicos, portanto, o
governo deve estar preparado para introduzir novas formagestéo para que 0s
recursos limitados sejam aplicados de maneira que propoecipmgulacdo bem-estar e

gualidade de vida.

3.2. O saneamento como politica publica

As primeiras acfes sanitarias coletivas ocorreramnigoido século XVIII,
impulsionadas pelas condi¢cdes favoraveis da economiaeNsiodo houve uma
importante transicdo na economia do pais, marcado peio hd desenvolvimento
agricola sob os moldes da revolucdo industrial, entetassa expansao para o
desenvolvimento ndo proporcionou melhorias significaticasameamento. A partir do
século XIX e inicio do XX, destaca-se o papel regulador dadBsque interviu de
forma mais direta no setor, no entanto, sua incapacidad@restar os servicos de
gualidade a populacdo levou a contratacdo de empresas essagge implantassem
os sistemas de abastecimento de agua e esgoto (REZENDER@09).

O desenvolvimento urbano e industrial na década de 30 exigiatdopublico
importantes investimentos devido a crescente necessidaderd@®s de saneamento,
bem como outros servicos de infraestrutura. Em 1934 foiygamo o Codigo de
Aguas, que dava poder ao governo federal de fixar tarifas gpa@igua. Para Britto
(2012) o Codigo das Aguas foi a primeira forma de regulacdetdo, 0 periodo em
gue o Brasil se mostrava confuso em relacdo aos movimelgocentralizacdo e
descentralizacdo. Com a Revolucdo de 1930 o Estado que seavgaromo liberal,

se modificou em 1937 para o Estado Novo e determinou que agd&gdaria em
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abrangéncia nacional e os estados agiriam com autanmanprestacdo dos servigos,
mas, os servicos foram fortemente centralizados a fieivetal.

No setor de saneamento a estrutura de atendimento agosapresentou-se
com forte autonomia local. Alguns estados apds a décagla medificaram a estrutura
administrativa e 0s municipios passaram a operaremaliatento dos servicos, portanto,
a centralizacdo concentrava-se na esfera fedesthdual (COSTA, 1994). Verificou-
se que a centralizacdo em nivel estadual, de certa foepalipou a prestacdo dos
servicos nos municipios, porque na fase de operacionalizg@iohavia recursos
suficientes para que estes executassem 0s servicos ddadeajpara atender a
populacdo (TUROLLA, 2009).

Nesse periodo, numa visdo liberal prevalece o papel daoEstgulador e
descentralizador em contraposicdo a uma visdo centlaezana tomada de deciséo
relacionada as politicas mais importantes. O arcabastibucional presidiria a oferta
dos servicos com estatal indireta, regulada e desdeati@lou seria estatal direta
(BRITTO, 2013.

Galvao Junior e Paganini (2009) afirmam que a teoria econ@wimborou para
corrigir as falhas de mercado, a propriedade estatal ceguacdo sendo que na
propriedade estatal, o interesse da sociedade é nefjadsepelo estado bem com a
responsabilidade de prover bens e servicos. Diante dissuhjebo da atividade
econdmica seria ampliar o bem-estar social e, aiésoda provisao estatal foi utilizada
como instrumento de desenvolvimento econémico, principalmemt&unopa e na
Ameérica Latina.

No Brasil, mesmo a provisdo estatal ser sinbnimo de ddseneato, o
Decretolei n° 200 de 1967 determinou que a reforma administrativa devesse privilegiar
as entidades da administracdo indireta. No setorrd=assnto esse modelo de gestéo
levou a criacdo das companhias estaduais que se reportavaistesma Financeiro do
Saneamento (SFS) centralizado pelo Banco Nacional ddaldabi (BNH) (SILVA,
2004).

O baixo desempenho e a preocupacdo com a eficiéncia do catet@u na
criacdo do Plano Nacional de Saneamento (Planasall9&i com o objetivo de
ampliar o fornecimento de agua e esgoto em areas urb®ssim ressalta-se que o
Planasa estimulou as empresas estatais, no caso #&s,C&Sinvés das empresas
municipais. As tarifas cobradas pelas companhias estadwadveu o sistema de

subsidios cruzados, a adocdo de uma tarifa Unica em nigdlakpossibilitou que os

12



municipios de maior potencial de arrecadacgdo financiasseme menores receitas
(TUPPER; RESENDE, 2004).

O Planasa resultou em fatores positivos e negativos,Rezende et al. (2009) e
Turolla (2009), as metas propostas foram alcancadas e rapresedveis satisfatorios
nos indices de abastecimento de agua, entretanto, taitras interferiram para a crise
do Planasa. O conflito de interesses colaborou parauficiaacia do setor, pois as
regides menos desenvolvidas receberam menores investineampliando as
desigualdades sociais, nesse momento, as companhias péohdis de fontes de
financiamento e com isso houve um aumento no endividanpen empréstimos.

Diante disso, o modelo tarifario de subsidios cruzadosnfportante para a
elevagao de investimentos em infraestrutura nas locabdadis carentes, mesmo estas
apresentando ainda um enorme déficit na prestacdo desseE®s, entretanto, houve
ineficiéncia na alocacdo dos recursos.

Nesse periodo, o papel do Estado frente as politicas de saateamento
passou a ser discutido apds o colapso do Planasa, devidessitade de revisdes e
correcfes necessarias para que a ampliacdo dos sguuiesse trazer qualidade de
vida a populacédo (BORJA, 2004

Do ponto vista institucional, a promulgacédo da ConstituiEd988, reforcou a
necessidade do envolvimento da politica de saneamentooutras politicas para
atender o objetivo principal da universalizacdo do acessseadgsos de abastecimento
de agua e esgotamento sanitario.

A Constituicdo Brasileira determina que a responsabilidaties ervicos de
saneamento seja concedida aos municipios como titulresservicos publicos de
interesse local (BRASIL, 1988). Aos titulares é permitidaoncessao na prestacao dos
servicos. Em alguns municipios a prestacdo de servigeitaéphircialmente, segundo
dados do SNIS (2012), percebe-se que ha predominancia em®4&ireis na prestacao
dos servicos pelas empresas de sociedade de economisomistgg, a composicao do
capital no setor se caracteriza por recursos estaaisvalos. Para Scorsim e Glitz
(2013) a concesséo a este tipo de prestadora € consideraftormenae intervencao do
Estado na economia visando atender os interesses publicos.

Para Heller (2009) a intersetorizacdo das politicas endificeldades para sua
articulacdo devido ao nivel social e econémico do paisrasaatecnoldgico pela
importacdo de modelos de outros paises que ndo correspontbalidade local é em

parte responsavel pelas limitagbes na prestacdo dosose@igléficit na demanda por
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saneamento incide em piores condi¢cdes de saude e naambkiente que refletem no
aumento da desigualdade social no pais.

Segundo Heller e Castro (2007), a provisdo dos servi¢cos densame basico
influencia na melhoria da qualidade de vida da populagéo, antrepara que esses
beneficios sejam atingidos observa-se de um lado a téameta de abordagens
tecnoldgicas, e de outro, 0 saneamento como politickcpique demanda do Estado
formulacdo, implementagé&o, avaliagao e controle@koc

O saneamento no ambito da politica publica, demanda do Fdtadgamento,
avaliacdo, organizacdo institucional e tomada de decisoesngole social. A
formulacdo e gestdo das politicas neste setor sdoisrpaia a interface com outras
politicas relacionadas a gestdo e escassez dos rebinlsigss, habitacdo, sociais e
econdmicas para ampliacdo do acesso a populacéo. E rupiévelsetor devido a sua
complexidade necessite de reflexdes profundas por partgostesnos e da producéo
cientifica em termos conceituais e metodologicos @mbjetivo de modificar as
politicas publicas e a gestao dos servigos para o atendideeptipulacédo resultando na
maximizacao da sua aplicagdo (HELLER, 2005; HELLER; CASTRO, 2013)

As discussbes quanto ao papel do setor de saneamento basietag@ss de
mercado esta especificamente relacionado na prestacadsedasos publicos de
abastecimento de agua e esgoto e em acdes complemeotares politicas sociais
principalmente com o objetivo de garantir a salude. Mallmebastecimento de agua e
esgotamento sanitario € essencial para a reducdo dazgabneara 0 progresso da
saude, educacdo e o desenvolvimento sustentavel. Nesto senti longo prazo os
custos socioecondmicos serdo maiores sem a ampliag@emdimento desses servicos
(BANCO MUNDIAL, 2004).

Borja (2004, p. 83), afrmgue “as acdes de saneamento é uma meta coletiva
diante de sua essencialidade a vida humana e a protecamtainlbieque evidencia o
seu carater publico e o dever do Estado na sua promocadtuaashstse um direito
social integrante deoliticas publicas e sociais”. Por se tratar de servico publico, a
titularidade cabe ao Estado e ele € quem o fara alelegar a sua execucédo a terceiros,
mas permanecem as tarefas de dirigir, regular e fiscadi prestacdo dos servicos
(HOHMANN, 2012)

A responsabilidade quanto a titularidade dos servicos foi wsnnuativos da

instituicdo da atual politica de saneamento, no entantatituigéio da Lei 11.445/07
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ndo definiu claramente o dever entre as esferas dorgo\ido, Estados e Municipios
(LEONETI; PRADO; OLIVEIRA, 2007).

No campo das politicas publicas, a regulacdo e o contral@l sedo
fundamentais para o Estado viabilizar a universalizacdo dss@aaa populacdo aos
servigos de saneamento. Segundo Candido (2013) a regulagéo adseateve enfocar
apenas na questao tarifaria, mas também garantir sedecqsalidade, assim como a
participagcéo da sociedade no desenvolvimento do setor.

A Lei 11.445, prevé como funcdes essenciais a gestdo dagosguublicos de
saneamento basico o planejamento, a regulacdo, a Aestdigcalizacdo dos servicos
e o0 controle social que se refere a um conjunto de mewasis procedimentos que
garantem a sociedade informacbes, representacfes témigaarticipacbes nos
processos de formulacdo de politicas, de planejameti¢oagaliacéo relacionadas aos
servicos publicos de saneamento basico. Dessa forma,fatédece a participacao
social no setor, pois explicita em seus principios foneddais a participacdo e o
controle social, embora ndo sejam evidentes as fopauas viabilizar essas atuacdes
(HELLER, REZENDE; HELLER, 2007).

Dentre os principios fundamentais do setor, cabe destagaiversalidade do
acesso, em que as acdes e servicos de saneamentopbégieopromocao da saude e
protecdo ambiental sdo também essenciais a vida e uto dioeial, e, portanto, papel
do Estado. Assim, 0 acesso aos servicos deve ser garanpiopulacdo por meio de
tecnologia adequada a realidade socioeconémica, cult@abéental dos municipios
(BORJA, 2004).

A integralidade das acdes deve levar em consideracaterarélacdo entre o
abastecimento de agua adequado, esgotamento sanitario, meréguas pluviais e
manejo de residuos solidos e controle de vetores. As/a@mcdes N0 saneamento tem
relacdo com as condicbes adequadas dos domicilios, infitaes urbana, saude
publica, nivel de escolaridade da populacédo, recursos hidriensl@ dentre outros. A
conjugacao de esforcos dos diversos organismos que atuaas Aesas oferece um
grande potencial para a melhoria da qualidade de vida da pop(BQ&JA, 2004,
HELLER, 2005).

Os servicos publicos de saneamento basico sdo, por suazaatpiéélicos,
prestados sob regime de monopodlio. Esses servicos deoamomd o0 art.4°, da Lei
11.445/2007, sdo indispensaveis para a elevacdao da qualidade de vidpulasdipe

urbanas e rurais. Contribuem também para o desenvoldnsemtal e econémico.
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Sendo um direito social e uma medida de saude publicatéo gkss servicos deve ser
de responsabilidade do Poder Publico.

A implementacdo de politicas publicas sociais ou ecarg@niem efeitos
potenciais na melhoria dos indicadores socioecondmicase ldspecto o cumprimento
das diretrizes da politica, influencia na qualidade dogcser prestados nos municipios

e consequentemente propiciam melhorias nos niveis de shadeestar da populagdo.

3.3. As interfaces do saneamento com os indicadorezesoci® micos

Os indicadores socioecondmicos sdo utilizados pela ggsiédica como
instrumentos capazes de avaliar as condicdes de vida da gémp@amonitorar os
efeitos da acédo do governo. O surgimento dos indicadoc@&gssliga-se ao periodo do
Estado do Bem-Estar Social juntamente com as atividddeplanejamento do setor
publico no século XX, entretanto ele ganhou maior importancieangpo cientifico a
partir de 1960 decorrentes das transformacdes sociaisnepaoto delas nas politicas
sociais nos paises desenvolvidos e subdesenvolvidos (JANRXZ).

Nesse periodo, ficou evidente o desacordo entre o crescie@Momico e as
melhorias das condi¢des de vida, pois 0 cresciment@eton ndo era suficiente para
garantir o desenvolvimento social. Diante disso, aceatnase as desigualdades sociais
e 0s niveis de pobreza de varios paises e o indicadopdtlBapitaantes utilizado
como indicador de desenvolvimento socioeconémico passou iaageopriado para
representar o bem-estar so¢@ARLEY, 1985).

Aplicado as politicas publicas, os indicadores sociaisreibdas utilizadas para
operacionalizar um conceito ou uma demanda de interpss@nto, subsidiam as
atividades de planejamento e formulacdo das politicasisoas diferentes esferas do
governo e possibiltam o monitoramento das condicdes de eid@em-estar da
populacdo (JANUZZI, 2002 Em uma perspectiva programatica, o indicador social é
um instrumento operacional para monitoramento da realidad@l, para fins de
formulacao e reformulacéo de politicas publicas (CARLEY 1BBBES 1985).

O processo de construgcdo de um indicador deve explicitamanda para
determinado servigo publico, alguns indicadores dimensiosacoradicoes de vida da
populacdo, tais como a ampliacdo dos sistemas de @besteo de agua e esgoto,

saude das criancas, atendimento médico, reducdo dasdexa®rtalidade infantil,
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cobertura vacinal, redugdo do déficit habitacional e a pcdm de melhorias no
desempenho escolar e na produtividade do individuo (JANUZZI, 2002).

O saneamento € um direito garantido constitucionalmenpaisp e demanda de
reflexdes sobre as implicagOes deste setor, a medideag@ecia na prestacdo desses
servicos influencia de forma negativa a salde, educac@wom@omia € ao meio
ambiente.

A relacdo entre saneamento e outras areas é cordprpea diversos autores.
A deficiéncia do abastecimento de dgua e esgoto em paises ipdim@s necessidade
de articulagdo entre o planejamento demografico, a udg@tuz e melhorias
infraestruturais nas favelas (UM-HABITAT, 2003). Abordagerstésnica entre o
saneamento a compreensdo de suas interfaces com 0% sktorecursos hidricos,
saude, desenvolvimento urbano e habitagdo (NASCIMENTO; HELLE®QS).
Verificam-se as interfaces do saneamento basico cquliigas de saude, educacéo e
sustentabilidade observadas a partir de melhorias nos asstEnabastecimento de agua
e esgotamento sanitario essencial para a reducdo da p¢BANEO MUNDIAL,
2004).

O Brasil caracteriza-se pelos elevados indices de otvacéo de renda, baixos
niveis de escolaridade e grande numero de desempregados batiates na
informalidade, também a expanséo das cidades que gerogudnsias sociais como a
falta de saneamento basico e destinacdo correta dos sps@un mas condicbes
habitacionais principalmente para a populacdo mais pobre BMDR; SCHONS,
2007).

A melhoria do saneamento ambiental tem comprovada®®feo combate a
desnutricdo infantil e na reducdo da incidéncia de doenf@iosas e parasitarias. O
fornecimento de agua potavel nos domicilios libera a mulher g mais produtiva,
portanto, possibilita maior nivel de instrucdo para a reducaocikEncia de doencas
relacionadas ao abastecimento inadequado que afetam lmmante as criancas
elevando as taxas de mortalidade infantil (HELLER, 2013).

Nos paises em desenvolvimento sdo frequentes as elevadas d@axas
analfabetismo e o baixo nivel socioecondmico da populdgtwes estes associados as
precérias condicdes de saneamento basico e higiein@isd (UCHOA et al., 2001).
Destaca-se que a saude, o saneamento e a moradia sde émeraciais para a
gualidade de vida no ambito da promocao na erradicacdo deadoemgevencado do

bem estar das familias.
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De acordo com Teixeira et al. (2012), as criancas que nswai de
abastecimento de agua potavel e esgotamento sanitarierapresbaixos niveis de
aproveitamento escolar com reflexo na baixa qualifcaddstes para o mercado de
trabalho.

Diante disso, aborda-se que as condi¢des de atencao sardeatém influéncia
no nivel de escolaridade das familias, assim, verificackezido grau de escolaridade
da populagdo afeta na falta de conhecimento sobre os cuidadesa saude,
preservacdo ambiental e a importancia do individuo em agé@@irias coletivas
(BRASIL, 2004a).

Haidar et al. (2001), encontrou em seu estudo associagbéfgcativas entre a
menor escolaridade materna, menor nimero de consnéidikas na gravidez, baixo
peso ao nascer, e maior numero de filhos mortos. Emsstatacdo demonstra a
vulnerabilidade dessas criancas, que estdo mais suscetigeigrair doencas e se
revelam mais predispostas a morte na infancia (ROMAIRA, 2004).

O saneamento tem papel determinante na integracdo coms quifiticas
publicas e sua analise pode ser feita também atravésedarétcdo dos Obijetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM).

Alguns desses objetivos e metas estéo relacionad@neaarsento, dentre eles a
reducdo da pobreza extrema, erradicacdo da fome, unizacSalido ensino basico;
igualdade de género e o empoderamento da mulher, reducdo daasetah infancia;
melhorara da saude materna; combater o HIV/Aids, a malaria e outrascas,
garantia da sustentabilidade ambiental; e a parceria nhyal@a o desenvolvimento.
Dessa forma, o alcance dos ODM pode ser propiciado corpleae@io e melhorias nos
sistemas de abastecimento de agua e esgoto proporcionangalac®o domicilios
com infraestrutura basica e contribuindo para a diminuigiiincidéncia de doencas,
principalmente nos locais de infraestrutura habitacionabpiee (HELLER, 2013)

O saneamento basico, para Abreu e Alencar Filho (2005), todsst em
atividade estratégica, pois envolve a melhoria da salude p@éblicaesenvolvimento
socioeconbmico do pais, favorecendo a reducdo de incdédei doencase
conseguentemente a queda nas despesas de assisténcia hospitedar, além de
contribuir para aumentar a geracdo de emprego e renadaasnpopulacées de baixa
renda.

A melhora na qualidade ambiental pode ocasionar uma raatiBoqualidade de

vida, destaca-se que individuos que vivem em condicdo de \hilitzrde e pobreza
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estdo mais suscetiveis a contrair doencas e ndo digfepcursos para se protegerem
(MORETTO; SCHONS, 2007).

Esse desfecho gera um ciclo vicioso de pobreza e mipéig se associam a
um menor rendimento escolar e, consequentemente, amanar possibilidade de
ingressar no mercado de trabalho. As condi¢bes de viddahwaséo influenciadas
pelas diferengas sociais e econdmicas que incluem @mentos, como alimentagéo,
saneamento e acesso a informagédo (BADZIAK, MOURA, 2010).

Neste sentido, observa-se que os indicadores de empregod& indicam
condicbes de bem estar da populacao, isso significa dizengpreédas no mercado de
trabalho a populacdo dispde de recursos financeiros ¢pleocam para o acesso a bens
e servicos. Dessa forma, a educacdo é elemento fundarpanéala inclusao a
individuo no ambito econdmico, social e politico para exersua participacao
(MONTEIRO et al.,2013).

O grau de escolaridade de um individuo esta fortementelamioreado a um
melhor posicionamento no mercado de trabalho que implicarermaior acesso aos
meios materiais de promoc¢ao da saude, e do enfretadeshtalversidades relacionadas
a deterioracao das condicdes de saude (SOUZA; CAREPA; VAITSNMB0Y).

Essa evidéncia confirma o fato de que um maior nivel de rpassibilita
melhoria nas condi¢cdes de vida da populacdo, em termoscd&@rizacdo, taxa de
fecundidade, de habitacdo e de saneamento. Neste contpridi] socioecondémico e o
desempenho escolar apresentam forte relacdo, portaetbicacdo € considerada o
principal fator para elevar os niveis de renda das familias.

Diante disso, pode-se afirmar que as politicas estéprednter-relacionadas de
alguma forma, ou seja, individuos com nivel escolar bair@rgente incide em baixos
salarios e consequentemente na dificuldade das famftiasbter recursos suficientes
para se instalarem em moradias com infraestrutura adegoadabastecimento de
agua, esgoto sanitario ou fossa séptica e coleta de lixo.

Deste modo, a populacdo carente migra para assentanmeatd@sios, como
favelas, que em sua maioria ndo possuem moradias adegédadas, a situacao
constata a vulnerabilidade dos individuos em contrair gserelacionadas a falta de
saneamento basico, além de ndo obterem conhecimemftrreacao sobre préaticas de

higiene e da importancia delas para a saude.
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4. METODOLOGIA

4.1. Dimenséo espacial

O estado de Minas Gerais, objeto de estudo deste trabaloesiderado um dos
estados mais desenvolvidos do pais. Esse desenvolvimento img® @& maneira
uniforme todas as regibes, portanto, o Estado é marcado aodegr diferencas
regionais no que tange as questées econdmicas e sApisar de estar entre 0s cinco
estados mais importantes para a riqueza do pais, ainda omifsvaa posicdo em
termos de renda per capita. Este € um reflexo da desiguaktzideal que transmite
uma piora nos indicadores socioecondmicos do estadoAS]I21004).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e EstatidB@E (2012),

0 estado de Minas Gerais é 0 maior em numero de mumsiadeigpais, 853, possui
grande extensao territorial sendo o segundo mais populoso doopai$9c597.330
milhdes de habitantes e responde pela terceira maior ezodorBrasil.

A Pesquisa de Amostra de Domicilios de Minas Gerais realpaldoFundacao
Joado Pinheiro, apresentou que o estado possui delineamerfoendiz respeito as
disparidades entre suas micro e mesorregides. A regidlfSuBoeste, mais
industrializada e desenvolvida economicamente, € mais ricapresenta bons
indicadores sociais. A regido Norte/Nordeste, por suaseéz com a seca e a auséncia
de politicas publicas eficazes, sendo uma das areas regs plo Estado, apresentando
déficit nos servicos de saneamento ambiental, elevadaeaxartalidade infantil e alto
indice de analfabetismo (PAD - MG, 2010).

As diferencas entre as macrorregides mais desenvolvites@s desenvolvidas
de Minas Gerais sdo0 muito acentuadas, tanto no que diztoeapeenda quanto no
acesso a educacao, saneamento basico, agua tratadapdgoseervicos.

A relacdo dos aspectos econdbmicos e sociais, e cats mfluenciam na
qualidade de vida da populacdo aspectos econdmicos e saoiaeflexo do indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) que tém como premissa analisaré&olimensdes:
educacao, saude e renda.

A medida de qualidade mais difundida, antes do IDH, era o frddierno
Bruto (PIB), no entanto, ele foi insuficiente para avabar condicbes de vida da

populacdo.Oliveira (2002, p. 46) pontua que assim “a questdo central passa da
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tradicional pergunta de quanto se esta produzindo para cimcesta afetando a
qualidade de vida da populagao™.

Ao analisarmos o IDH de Minas Gerais em um contexto riustéde 1991 a
2010, verifica-se que grande parte das macrorregides do eptaderdavam valores
baixos com a modesta excecdo do Triangulo Mineiro (FigoraA maioria dos
municipios do Norte de Minas, Vale do Jequitinhonha e Mucuri @oH3ti inferior ao
restante das regides. Este cenario se modificou em 2086ngm ser verificado na
figura 2, quando parte expressiva dos municipios passou do aixelgara médio e
alto, no entanto, ainda observa-se que as regides masspii estado permanecem
com o desenvolvimento muito abaixo.

Em 2010, o IDH das mesorregibes do Norte e Jequitinhonha/Mucuri foi
classificado em baixo e médio, valores entre 0,500 e 0,88fumas regides
consideradas desenvolvidas apresentam poucos municipios coait¢éDBl exemplo da
macrorregiao Central de Minas quando comparada ao Trian@ub(Eigura 3).

Alguns fatores influenciaram para transformacdes no IDH stade, cabe
ressaltar que com a instituicdo da politica de sandani&sico em 2007 e a forte
relacdo com as outras politicas favoreceu os investms em saneamento basico,

acesso aos servicos de saude, educacdo e aumento da neoplalaizéio carente.

W at¢ 0,499

[ 0.499 - 0,599
0,599 --| 0,699
[ 0699--0,799
[ 0,799 - 1,000

Figura 1 - IDH de Minas Gerais em 1991
Fonte: Elaborado pelo autor, com base em dados dodstiBSIUD.
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[ at¢ 0,499

M 0.499 --| 0,599
[ 0,599 --| 0,699
[ 0699-40799
[ 0,799 - 1,000

Figura 2 -IDH de Minas Gerais em 2000
Fonte: Elaborado pelo autor, com base em dados dodstiBSIUD.

[ at¢ 0,499

M 0.499 - 0,599
[ 0,599 --| 0,699
[ 0699-40,799
[] 0,799 - 1,000

Figura 3 - IDH de Minas Gerais em 2010
Fonte: Elaborado pelo autor, com base em dados dodstIBSIUD.

Nesse sentido, as desigualdades econdmicas e sociaipresites mesmo em
regides desenvolvidas, portanto, observa-se que a difitlulita estado em desenvolver
0S municipios tanto no ambito humano quanto econdémico.

Devido a indisponibilidade da totalidade de informacfes, a unidadstramo
deste estudo foi composta por 632 municipios, represen?@h@6% da totalidade do
Estado. O periodo de andlise compreende os anos de 2007 a 281%asaveis
relacionadas ao saneamento, educacdo, saude, emprego e utdizdaas neste
trabalho, foram coletadas no Sistema Nacional de Infgiesa sobre Saneamento
(SNIS), indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS) dndice de Dados
Basicos (DATASUS).
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4.2. Fonte de Dados e identificacdo das variaveis

O desenvolvimento alcancado por determinada microrregido ipoasater
multidimensional. Assim, para caracteriza-lo de formamdente, torna-se necessario
analisar variaveis que representem as dimensdes econgsoiciass, demograficas e de
infraestrutura, dentre outras (ROSADO; ROSSATO; LIMA, 2009).

Para atendimento dos objetivos deste trabalho sat@eise um conjunto de
trinta e trés variaveis discriminadas nos quatro gruposigakdos aos setores em
estudo. Selecionaram-se as variaveis indicativas do aévebtrutura do servico e das
potencialidades de atendimento a populacdo para o setor densabte

As perdas na distribuicdo tém fortes impactos na coggmsios custos e na
arrecadacgao financeira. Os valores das perdas sinalizadefia€ncias de macro e
micromedicdo e do sistema, demandando, desta formas ad® monitoramento
operacional, controle e recuperacdo de perdas. Estasa stiba operacional, séo
originadas pelas perdas fisicas e financeiras. As perdasistesias de abastecimento
de agua envolvem custos altos inerentes ao processaatdengnto da agua e o
desperdicio (ABREU; ALENCAR FILHO, 2005).

A variavel indice de hidrometracdo permite identificaroosumo real total por
més, proporcionando as empresas prestadavasselvicos mensurar as perdas na
distribuicdo do abastecimento de agua. O indice de perddistribuicdo é utilizado
para avaliar a eficiéncia operacional do sistema deldigtdo, bem como a eficacia das
acOes realizadas através dos recursos financeiros detgsen

As despesas com servicos retrata a despesa total com \igossede
abastecimento de agua e esgotamento sanitario, com asegofaturados de agua e
esgoto representando o custo total com os servicos. Ja as sespesaloracao faz a
correlacdo das despesas com a operacao e manutenc&oviliss de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario, incluindo os servicos adhaiiviss, com 0s volumes
faturados de agua e esgoto (SNIS, 2013).

Essa variaveis estdo relacionadas a capacidade dosipiasiem fornecer a
populacdo consumo de agua potavel atrelado ao custo-bengfictipalmente no que
tange aos desperdicios. Diante disso, para avaliar alageldo atendimento foram
selecionadas variaveis relacionadas a infraestruturdaiogilios.

Para Mata, Pin e Resende (2008) a infraestrutura dos domieih relacdo ao

saneamento € determinante para o bem-estar da populssifio,aahigienea saude e
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alimentacdo adequadas s&o resultantes de um bom fornexiohenfgua, esgoto
coletado e tratade acoleta de lixo, ambos colaboram para subsidiar a rsdéde e
afasta doengas contagiosas.

Quadro 1- Variaveis relacionadas ao setor de saneamento

Variaveis Descrigcdo Fonte
: . Percentual da populacédo urbana e rural atendic
Atendimento total de agua com abastecimento de agua. SNIS
Percentual do volume de &gua disponivel para
Volume de agua produzido consumo que recebe tratamento e a captacao ¢
agua sem tratamento. SNIS
indice de hidrometracéo Percentual do consumo total de agua SNIS
Perdas na distribuicao Percentual do desperdicio na distribuicéo da ac SNIS

Percentual do volume de agua utilizado ndo

Perdas no faturamento computado nas unidades de consumo. SNIS

Percentual das despesas com a operacao e
manutencdo dos servicos, incluindo os servigos
administrativos com abastecimento de agua e
esgoto. SNIS

Despesa de exploracao

Percentual do custo total com os servigos com

Despesa total com os servigos abastecimento de agua e esgoto. SNIS

Pop. em domicilios com banheir Nimero de pessoas que vivem em domicilio co
e agua encanada agua encanada e com banheiro. IMRS

Numero de moradores em domicilios atendidos
com rede geral de esgoto ou pluvial ou fossa
séptica que tem banheiro ou sanitario. IMRS

Pop. em domicilios com banheir
e coleta de esgoto

NUmero de pessoas com acesso ao sistiem
coleta de lixo tratado através do sistema de usi
de compostagem e/ou aterro sanitario. IMRS

Pop. em domicilios com coleta ¢
lixo

A selecédo das variaveis relacionadas ao setor de sapdesentadas no Quadro
2, foi estabelecida considerando a importancia destesat® o desenvolvimento social
e econdmico dos municipios, de forma a salientaresafate clara do saneamento com a
saude. Parte da populacao brasileira reside em locaisasnondicfes de saneamento
ainda séo precarias. Devido a falta de saneamento edisd@mminimas de higiene, a

populacdo esta sujeita a diversos tipos de enfermidades.

24



Quadro 2 - Variaveis relacionadas a Saude

Variaveis Descrigéo Fonte

Percentual entre o nimero de internacdes
Internacdes por doencas de doencas de infecciosas e parasitarias e o
veiculagdo hidrica namero total de internacdes da populagéo
residente.

IMRS

Percentual entre o nimero de internagoes |

doencas relacionadas ao abastecimento de
Internagdes por doengas agua deficiente, ao esgotamento sanitario
relacionadas ao saneamento  inadequado, a contaminacéo por residuos IMRS
ambiental inadequado sélidos ou as condi¢fes precarias de mora

0 numero total de internacdes da populaca

residente.

Percentual da cobertura populacional do
programa para a promocao e prevencao de IMRS
saude.

Populagéo atendida pelo
Programa Saude da Familia

Percentual entre o nimero de internacdes
hospitalares por condi¢cbes sensiveis a atel
ambulatorial e o nimero total de internagde IMRS
hospitalares, excluidas as internacdes pare
partos.

InternacBes por condicbes
sensiveis a atencdo ambulatoria

Percentual entre o nimero de internacdes
hospitalares por condi¢cbes sensiveis a atel

Internagoes por condiGes ambulatorial da populacédo de 1 a 5 anos dt

sensiveis a atencdo ambulatoria . , : ~ IMRS
idade e o0 numero total de internacbes

(1 a5 anos) . ; : - 3
hospitalares, excluidas as internacdes pare
partos.
Percentual do nimero de criancas que

Taxa de mortalidade infantil morrem antes de completar 1 ano, a cada 1 DATASUS

nascidas vivas.

Percentual dos gastos orcamentarios com
Gastogper capitacom Saude atividades de saude apresentados nas IMRS
prestacbes de contas anuais.

A variavel proporcdo da populacdo atendida pelo ProgramdeS#a Familia
(PSF) reflete o objetivo de promocao e recuperacio da sgurdeemncao de agravos,
tendo, portanto, o intuito de constituir um modelo preventDutra variavel utilizada
para avaliar as condicdes de vida da populacdo é a taxmrti@idade infantil, pois
refere-se a situacdo de determinada localidade no que se aefalde, saneamento,
renda e desigualdade social (PAIXAO; FERREIRA, 2012).Aditea sobre salde
indica claramente que a falta de condic6es adequadas @ensswme no que se refere a
agua e esgotamento sanitario € uma das principais causas dhdawetna infancia.
(MENDONCA; SEROA DA MOTTA, 2007, SEROA DA MOTTA et al, 1994 e
KASSOUF, 1994).
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, em 2009, 88% des puort
diarreia no mundo foram causadas pela falta de saneansstequado, dessa
porcentagem 84% s&o criancas, considerada a segunda @masar @e mortes em
criangcas menores de cinco anos. No Brasil, a traséimidas doencas por saneamento
inadequado tem uma média de 80%, devido a precarizacdo ndmatetada esses
servigcos (BRASIL, 2011).

Por fim, a variavel gastper capitacom saude reflete o investimento realizado
nos servicos de saude do municipio, associaegmsitivamente a uma maior e melhor
oferta destes servigos e, consequentemente, ao acepspudacdo e a promocao da
saude.

As variaveis relacionadas com a educacdo estdo dispast@uadro 3. A
frequéncia a escola permite desde a infancia a soc@bizap ambito escolar,
crescimento individual e coletivo e a valorizacdo @mhecimento, essas sdo as
condicbes necessarias para formar cidaddos capazestederinas areas social,
econbmica e politica. Além disso, a capacitacdo ddwiduos para o mercado de
trabalho €& preponderante para o seu desenvolvimento pesswafissional, pois
melhora o entendimento da populacédo para a adocdo dmprédiciais e ambientais
saudaveis, promovendo as mudancas necessarias ao desesnolvisastentavel
(BRASIL, 2010).
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Quadro 3 - Variaveis relacionadas a Educacao

Variaveis Descrigéo Fonte

Percentual entre o nimero de criangas de 4 e 5 anos d

. ; : . .. IMRS
idade e 0 numero total de criangcas nessa faixa etéria.

Taxa de frequéncia a Pré-escol

Taxa de frequéncia ao Ensino Percentual entre o nimero de criancas de 6 a 14 anos

Fundamental idade e o numero total de criancas nessa faixa etaria. IMRS

Percentual nimero de adolescentes de 15 a 17 anos d
idade matriculadas no ensino médio e a populagéo tota IMRS
nessa faixa etéria.

Taxa de frequéncia ao Ensino
Médio

Percentual entre o nimero de criancas de 6 a 14 anos
Taxa de criangas que frequenta matriculadas na série do ensino fundamental adequadz
o Ensino Fundamental na série sua idade ou na série anterior a ela e o niUmero total de IMRS
adequada criancas na faixa etaria correspondente ao ensino
fundamental.

Percentual entre 0 nimero de adolescentes de 15 a 17
de idade matriculadas no ensino médio na série adequi
sua idade ou na série anterior a ela e a populacao total
municipio nessa faixa etéria.

Taxa de adolescentes que
frequentam o Ensino Médio na
série adequada

MRS

Percentual entre o nimero de alunos que estudam em
escolas de ensino fundamental que possuem laboratéri IMRS
informatica e o numero total de alunos do fundamental.

Taxa de alunos do Ensino
Fundamental com laboratoério d

informatica

Percentual entre o nimero de alunos que estudam em
Taxa de alunos do Ensino escolas de ensino fundamental que possuem computac IMRS
Fundamental com internet com acesso a internet e o namero total de alunos do

fundamental.

Percentual entre o nimero de alunos que estudam em
escolas de ensino médio que possuem laboratério de IMRS

Taxa de alunos do Ensino Médi informatica e o nimero total de alunos do ensino médic

com laboratério de informatica

Percentual entre o nimero de alunos que estudam em
Taxa de alunos do Ensino Médi escolas de ensino médio que possuem computador cotl

. L. , . IMRS
com internet acesso a internet e o nimero total de alunos do ensino
médio.
Gastoper capitacom Educacio Percentual dos gastos orcamentarios com atividades di IMRS

educacao apresentados nas prestacdes de contas anui

A universalizacdo do acesso aos sistemas de abastecideedigua e esgoto
beneficiaria tanto a educacdo quanto a renda da populacBos amerligados, pois,
guanto mais elevado o nivel educacional do individuo, magikesas chances de
inserir-se no mercado de trabalho e ser produtivo (BRA®10).

A universalizacdo dos servicos de saneamento conduzirdinmauicdo dos

afastamentos do trabalho ocasionados pela contaminag&dopncgas infecciosas e
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parasitarias, possibilitando melhorias na saude e rengeopl#acdo. No quadro 4,

apresentam-se as variaveis relacionadas com a empreutae re

Quadro 4 - Variaveis relacionadas a Emprego e renda

Variaveis Descrigéo Fonte

Empregados do setor formal  Percentual de empregados no setor formal IMRS

Taxa de emprego no setor form Percentual de emprego no setor formal IMRS

Percentual do valor do rendimento médio ¢
empregados do setor formal em reais IMRS
correntes.

Rendimento per capita no setor
formal

Percentual o namero de familia que

receberam a transferéncia de renda do bol
familia em relagéo ao total de familias IMRS
cadastradas no Cadastro Unico com renda
capita de Y2 salario minimo.

Cobertura do Programa Bolsa
Familia

Percentual de domicilios que possuem
energia elétrica, mesmo que o forneciment
nao seja continuo ou que a instalacao nao
regularizada.

Domicilios com energia elétrica DATASUS

Percentual dos gastos orcamentarios com
atividades de infraestrutura apresentados | IMRS
prestacfes de contas anuais.

Gastoper capitacom
Infraestrutura

O softwareData Analysis and Statistical Softwa(6TATA) versdo 11.0 foi

utilizado na realizacéo das analises estatisticas.

4.3. Extracao dos indicadores de desempenho através de &atalizl

A AF é uma técnica estatistica de analise multivariadgaaa no agrupamento
de variaveis para simplificar e melhor estruturar owmatoj de dados, através das inter-
relacbes entre as variaveis que podem ser medidas pmlasidncias ou pelos
coeficientes de correlacéo entre as variaveis (JOHNSQAH®BRN, 2007).

Segundo Corrar et al. (2007), a determinacdo de existéncidadaorentre as
variaveis pelos valores dos coeficientes de correldeamnstra que as variaveis com

alta correlacédo tendem a compartilhar o mesmo fator.
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O modelo empregado na andlise fatorial supde que cada variavel
(X4, X5, ..., Xp)t sé@o linearmente dependentes de algumas variaveis naovéless
(F1,F;, ..., E, ), denominadas de fatores comuns, pe fontes adicionais de
variacaoe,, €,, ..., &y, , denominados de erros ou fatores especificos (JOHNSON;
WICHERN, 2007).

O modelo pode ser expresso pela formula:

x=af +e
1)
em que:
X=(Xy,X,, ..., Xp)t € um vetor transposto de variaveis aleatérias obsesyavei
a =(p x r) € uma matriz de coeficientes fixos denominados de caatmagfs

f=(F,,F,, .., E,;) é um vetor transposto (r < p) de variaveis ndo observaveis
e= (&, €, ..., £,)t € UM vetor transposto de erros aleatoérios.

O método de componentes principais € 0 mais utilizadxtnagéo dos fatores
com rotacao ortogonal, que € mais adequado quando se desejarohtenero minimo
de fatores para explicar a maxima variancia represepigldaconjunto das variaveis
originais. Pelo método de componentes principais, osefaigho calculados por ordem
decrescente de importancia, ou seja, 0 primeiro fatosaqi@ o maior percentual de
explicacdo da variancia total dos dados, o segundo fatorotesegundo maior
percentual, e assim sucessivamente (PESTANA; GAGEIRO, 200BQO, 2007).

Para verificar a matriz de correlacdo e a adequabilidadplidacdio de método
no conjunto de dados, utiliza-se o teste de Kaiser-M@jlen (KMO), que compara as
correlacBes simples com as correlacdes parciais (M2®R, 2007.

O teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) indica como as &eis podem ser
explicadas a partir desses fatores. Sua variacdo € de & @aso ele seja menor que
0,50, entendseque os fatores ndo descrevem as variacfes dos dados.

Na visdo de Malhotra (2004) a matriz de fatores conténoeficientes (cargas
fatoriais) que representam as correlacfes entre osedat as varidveis. Dentre os
critérios existentes para facilitar a selecdo do nurderéatores, utilizou-se o da raiz
latente (critério de Kaiser). Segundo Favero et al (2008)cegério seleciona o nimero

de fatores em funcédo dos valores propf@genvaluesacima de 1.
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O método utilizado para a obtencdo dos fatores foi o mét rotacao
ortogonal Varimax, a qual busca minimizar o nimero déveis que tem altas cargas

em um fator para facilitar a interpretacio dos fatdf&/ERO et al., 2009).

4.4 Validacao da Hipotese

Para validar a hip6tese de que os municipios com melhioe idd atendimento
em saneamento possuem indicadores de saude, educacdo, eenpeada melhores
quando comparados com 0S municipios em situacdo contéifizou-se o teste de
hip6teses de Studenpara amostras independentes.

Este teste se aplica a planos amostrais onde seadss®aparar dois grupos
(X1, ... X, g, ... Y,) extraidos da mesma populagdo sdo ou nao significativamente
diferentes. Dessa forma, fixam as hipoteses Hyla, = u,, de que as médias séo
iguais e a hipotese alternatitq: u, # u, de que as médias séo diferentes.

As hipoteses tém por objetivo evidenciar quando aceitar eilarep hipotese
nulaH,. Ao nivel de significancia de 5%, rejeita a hipotese wulando op-valor<
0,05, concluindo existem diferencas significativas, ou, nej@ita-se a hipotese nula
guando p-valoe 0,05 afirmando que ndo existem diferengas entre as snédia

A partir das hipoteses formuladas, podem incorrer em gaois tie erros:

Erro do tipo I: rejeitar a hipétese nula quando ela é veirdade probabilidade

deste erro é representada por

P(erro do tipo I) = P(rejeitar Hy| H, é verdadeira) = a

Erro do tipo II: ndo rejeitar a hipétese nula quando elsa.fA probabilidade

deste erro € representada por:
P(errodo tipo II) = P(ndo rejeitar Hy| Hy ¢ falsa) = B
4.5. Consideracfes analiticas
Anteriormente a aplicacdo da analise fatorial as veisapara cada municipio

foram padronizadas (percentual) dentro do periodo estipulado, eeado de 2007

como base para cada unidade de analise. De posse dasivagia@onadas a cada
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setor para atendimento ao primeiro objetivo especidipticou-se o método da Anélise
Fatorial (AF) com a finalidade de obter o nimero reduzidtatbees. Os dados foram
estruturados no formato de painel para o periodo compreeddid®007 a 2011,
considerando os quatro setores separadamente: saneamgig edacacao e emprego
e renda.

Os escores fatoriais obtidos foram padronizados para cadfedal modo que a
variagdo dos valores estivessem em um intervale éé 1. Para a andlise dos mapas
calculou-se a média do periodo analisado.

Para atender ao segundo objetivo, foi utilizado o testmétbas para amostras
independentes. A andlise englobou todos os fatores gecadagararam-se os fatores
de saneamento com os indicadores dos demais sefoesrostra foi divida em dois
guartis com os maiores e menores valores dos escomesoCiotuito de validar a
hipétese de que os municipios com melhores condicdes dansame também
possuem indicadores satisfatorios de saude, educacdo egereprenda, testou-se as
médias dos melhores escores. O teste com o0s piomeepossibilitou inferir quando

a media do setor de saneamento era maior ou menor queaadicador.
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5. RESULTADOSE DISCUSSAO

5.1 Identificagdo dos fatores relacionados com as variélesisetores de saneamento,
salde, educacgéo, emprego e renda.

Com a aplicagdo do teste de Kolmogorov-Smirnov verfise que todas as
variaveis utilizadas no modelo em anélise apresentaramrs&lmente distribuidgg-
value > 0,01) para um nivel de significancia de 1%.

Verificando a adequacdo dos dados a analise fatorialéatda aplicacdo dos
tedes de Bartlette de Kaiser-Meyer-Olkim (KMO), foi aferida a qualidade das
correlagbes entre as variaveis. A inexisténcia deiculiltearidade foi avaliada pelo
teste de esfericidade de Bartlett, o qual foi significativi%a de probabilidade. As
variaveis utilizadas no estudo apresentaram bom ajustamepis o teste de
adequabilidade da amostra foi comprovado pelo testéader-Meyer-Olkim(KMO),
gue apresentou o valor de 0,625 para o setor de saneamento, 096 gesor de
saude, 0,725 para o setor de educacédo e 0,511 para o setor empada. €stes
resultados indicam que a amostra € passivel de seradiaapglas técnicas da analise
fatorial.

Os fatores selecionados no conjunto de variaveis \w$&s foram determinados
em funcdo dos valores proprios acima de um conforme pyenc critério da raiz
latente (critério deKaiser). Foram extraidos quatro fatores com raizes caraatasist
(engenvalues maiores do que um e que respondem em conjunto, por 74,52% da
variancia total dos dados do setor de saneamento, 66,44%ddessaude, 59,29% do
setor de educacéo e 71,05% explicam o setor de emprego ecamidame observado

na Tabela 1.
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Tabela tCaracterizagéo dos Fatores Extraidos pelo Método dos ComponentgsaRrinc

Saneamento
Fator Raiz Caracteristica Variancia Explicada pelo Fator (9 Varidncia Acumulad¢%o)
1 3,1437 31,44 31,44
2 1,9116 19,12 50,55
3 1,3552 13,55 64,10
4 1,0416 10,42 74,52
Saude
1 2,5625 0,3661 36,61
2 1,0639 0,1520 51,81
1,0242 0,1463 66,44
Educacédo
1 2,9347 0,2935 29,35
2 1,8044 0,1804 47,39
1,1899 0,1190 59,29
Emprego e Renda
1 1,8292 0,3049 30,49
2 1,3969 0,2328 53,77
3 1,0367 0,1728 71,05

Fonte: Resultados da pesquisa

Com a aplicacdo da rotacdo ortogonal pelo método varimaxesse a matriz
das cargas fatoriais, indicando as cargas fatoriais aweistuadas de cada variavel. A
partir das cargas fatoriais apresentadas para o setoneknsnto, educacédo, saude e
emprego e renda, foi possivel definir as variaveis qu@@em cada fator e classifica-
los quanto aos aspectos homogéneos. Para a melhor ir@gdiprale cada um dos
fatores, foram suprimidos valores de cargas fatoriaisiamfar0,40, evidenciando, desse
modo, os indicadores mais fortemente associados aruiedelo fator

Para Silva e Silveira (2012), muitos autores que possuentuitzzraobre a
metodologia aplicada enfatizam que em muitos casosracést inicial ou anterior a
rotacdo nao fornece fatores interpretaveis, para tatitzaise a rotacdo ortogonal
como o objetivo de que as variaveis se associem a apen&dor e se tornem, dessa
forma, mais faceis de interpretar.

Os valores encontrados para as comunalidades, neste,estudiam que
praticamente todas as variaveis utilizadas, em todos agsetém sua variabilidade

captada e representada pelos fatores.
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5.2. Caracterizacdo dos fatores relacionados com aswvemi dos setores de
saneamento, saude, educacgdo, emprego e renda.

5.2.1. Saneamento

Avaliando cada fator gerado pela analise fatorial, o fatodehominado de
infraestrutura, apresentou a maior porcentagem dencai&xplicada (31,44%) do
modelo e verificou-se uma correlacdo alta e positiva com a maioria dagweis
relacionadas a infraestrutura domiciliar. As varidysmitem mensurar o nimero de
pessoas com acesso aos servigcos basicos de abasteadeégua, banheiro, coleta de

esgoto e nivel de consumo de agua.

Tabela 2 - Cargas fatoriais do setor de saneamento ap@dg@o ortogonal pelo MétodMarimax

Fator
Variaveis 1 2 3 4

Populacao total com abastecimento deé  0,8132
Populagdo com banheiro e coleta de es¢  0,6483
indice de Hidrometrag&o 0,7821

Despesa de Exploracdo 0,9962
Despesas Totais por Servicos 0,9690

Populagdo com coleta de lixo 0,7836
Populagdo com banheiro e 4gua encans 0,7998

Volume de agua produzido 0,5593
Perda na distribuicao 0,5424
Perda no faturamento 0,8591

Variancia explicada pelo fator (%) 31,44 19,12 13,55 10,42

Fonte: Resultados da Pesquisa.

Quanto a representatividade do fator de infraestrutura, dewasido o
ranqueamento dos escores fatoriais, observa-se que misipims que concentram
melhor nivel de estrutura representam 52,69% do total anali€dglanunicipios
considerados com baixo ou nivel de infraestrutura inexetespiresentam 47,71%,
indicando que parcela consideravel dos municipios aindalisfde de infraestrutura
basica adequada para atender a populacdo no que tange acimabasb de agua e

esgotamento sanitario (Figura 4).
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. abaixo da média
. acima da media

D municipios ndo analisados

Figura 4 - Fator de Infraestrutura do Saneamento noduede 2007-2011
Fonte: Resultado da pesquisa.

O numero de domicilios atendidos com abastecimento de @geagoto
representa o nivel de infraestrutura urbana sobre o niveledenvolvimento dos
municipios. Segundo Cruz, Silva e Lima (2008) o desenvolvimentoneltzoria da
gualidade de vida da populagcdo sédo alcancados atraves dosmientst em
infraestrutura para a reducéao das desigualdades. O conswgaalespresenta sinal de
riqgueza e qualidade de vida. Sperling (1996) considera que ambosaa ale mesma
medida que o nivel de desenvolvimento econémico e social

Os municipios com baixa infraestrutura estdo localizadoxipalmente nas
mesorregides do Norte de Minas, Jequitinhonha e parte dme®erde MinasPara
Saiani (2007, p.263)s& déficit “esta intimamente relacionado ao perfil de renda dos
consumidores”. Este fato também foi constatado por Domingues, Magakbdesria
(2009), evidenciando que nestas mesmas mesorregides, noggri@ iafraestrutura de
saneamento, o problema maior reside na desigualdade &g agena situacdo de
caréncia extrema em algumas regides. Municipios kachis principalmente ao norte,
noroeste e Jequitinhonha/Mucuri apresentam baixa cobeeusbastecimento de agua
e de esgotamento sanitario.

O segundo fator extraido, capacidade econdmica, foi resmbrsdr explicar
19,12% da variancia total dos dados e ficou composto pelas vardagiesas com
exploracdo e despesas totais com servicos que se denanstatamente
correlacionadasAs despesas representam grande parte dos recursos gastos com
investimentos, portanto, este setor € dependente de qaguitalserem aplicados em
instalacdes de armazenamento, bem como a distribuigdoatamento. O aumento nas
despesas é fator limitador para a capacidade de crescimentopdeadoras nos

municipios, observou-se que de modo geral a maioria doscipiosi mineiros
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apresentou baixa capacidade econdmica. Essas vari@geaistem relaciona-las a
capacidade econdmica das empresas de abastecimentoeff@es as decisdes e as
politicas de gestdo adotadas.

Com relacdo a capacidade econdomica, a Figura 5 demamnstras4,05%
possuem baixo desempenho. Observa-se que 0s municipios quntapaes elevados
niveis de desempenho representam 25,95% da totalidade, os manicipicescores
acima de 0,90 estéo localizados nas mesorregides dodedgiaas e Metropolitana de
Belo Horizonte, sendo eles Carmo do Cajuru e Conceicadlalo Dentro. Dos dez
primeiros com pior capacidade econdmica, cinco delee &stélizados nas regides de
Norte de Minas, Jequitinhonha e Vale do Mucuri.

A mesorregido Metropolitana de Belo horizonte ocupa megro lugar no
estado devido aos altos niveis de condicdo de vida e imétagaturbana em relacéo a
populacdo, a taxa de urbanizacéo, a populacdo economieaativate ao desempenho
industrial. A mesorregido do Oeste de Minas também ocupabam nivel de
crescimento econdmico e bom desempenho quanto aos irsiuadores sociais
(QUEIROZ; BRAGA, 2005).

- abaixo da média
[l =cima da media

D municipios ndo analisados

Figura 5 - Fator de capacidade econémica no periodo de 2007-2011
Fonte: Resultado da pesquisa.

Nestes ultimos anos, as principais leis que regulam o detsaneamento sao
representadas pela Lei 11.445/2007 que estabelece as diretriz@saisapara o
saneamento basico, e pela Lei 9.433/1997, referente a Pbldamanal de Recursos
Hidricos (PNRH). Verificam-se nestas leis algumas exigéngara garantir 0s
investimentos no setor, no entanto, ndo foram definidasroha folara as atribuicbes de

cada esfera governamental. Resultado dessa indefinicéim facées redundantes em
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algumas situacdes e negligéncia em outras, passando asedspdade para os demais
agentes (LEONETI; PRADO; OLIVEIRA, 2007).

O terceiro fator representou 13,55% da variancia e associsg a este fator as
variaveis da populacédo com coleta de lixo e populacdobzorheiro e agua encanada,
denominado por saneamento ambiental. No que tange ao atemdmsntdomicilios
urbanos, a 4gua pode ser utilizada pela populacdo no codg@hay na higiene pessoal
e dos domicilios e na remocao dos dejetos. A coleteed@hios pode garantir melhores
condicbes de saude para a populacdo evitando a contaminagémiferacdo de
doencas, além de assegurar a preservacao do meio ambiente

O indicador de saneamento ambiental demonstrou que 59,49% daspios
apresentaram niveis altos de desempenho, sendo que, 40,51%ss@@npoondicdes
adequadas e concentram-se em maior niumero na regt@odooEstado (Figura 6). O
abastecimento de agua, o esgotamento sanitario, 0 manegsidaos soélidos e o
manejo de aguas pluviais sdo acbes que visam melhoraut@idade ambiental,

incluindo o provimento de banheiros para a populacao de tesida.

. abaixo da media
- acima da media
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Figura 6 - Fator de Saneamento ambiental no periodo de2Badr7
Fonte: Resultado da pesquisa.

O deficit no acesso foi ocasionado, em grande parte,“fialanentagcdo das
responsabilidades e dos recursos federais, indefinicbes te@da¢ irregularidades
contratuais” (SAIANI, 2007, p.262). Os setores de infraestrutura basicamente possuem
seus investimentos em maior parte da iniciativa privadguri®lo Scriptore e Toneto
(2002, p.178), apesar de apresentar praticamente todas aertdieas dos demais
setores de infraestrutura, “o setor de saneamento basico é o que ainda apresenta a menor

participagao do setor privado”.
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De acordo com Leoneti, Prado, Oliveira (2007), a pequena pag#o do setor
privado e a limitacdo do endividamento publico, impostas rawsicipios pela Lei
Complementar 101/2000, denominada Lei de Responsabilidade Fascak principais
fatores de escassez de investimentos e baixa efic@masator de saneamento no pais.

O quarto fator responséavel por 10,42% da variancia, foi ndonpar perdas na
distribuicAo composto pelas variaveis: volume de agua produpdojas na
distribuicdo e perdas no faturamento, que mensuram asspediistribuicdo de agua
gue gera impactos tanto financeiros quanto fisidesperdas fisicas estéo relacionadas
com a agua que ndo é consumida. Dentre elas estdo os viamamerocedimentos na
propria empresa que demandam da utilizacdo de volume de &moarad na lavagem
de filtros. As ligacOes clandestinas referem-se as peaésuramento, que compara o
volume de agua disponibilizado com o volume de agua que adatéy reducéo das
perdas permite aumentar a receita melhorando a prestags&@ervicos e o desempenho
financeiro das empresas, portanto, existe uma contribuigéieta para a ampliacdo da
oferta e induz a reducdo de desperdicios por aplicacdo rifia &@s volumes
efetivamente consumidos. De acordo com Tsutiya (2004), ggizm® financeiros
limitam o crescimento das empresas que se demonstram igmsigficpara investirem na
ampliacdo, manutencéo e controle operacional dos sisteabrecarregando os cofres
publicos com subsidios para cobrir déficits orcamentarios

De acordo com a Figura 7, constatou-se que 40,82% dos musicipio
apresentaram valores de perdas abaixo da média do esta@Dde nivel elevado de
perdas para o fator representou 59,18% do total. Os dez musiqimose destacaram
pelo elevado indicador de perdas foram: Sdo José da Varginha, Rbeto, Jodo

Molevade, Aguanil, Campo Belo, Patrocinio, Bocailva, Araglgarapé e Araguari.

. abaixo da média
. acima da média

D municipios ndo analisados

Figura 7 - Fator de Perdas no abastecimento no periodo de 2007-2011
Fonte: Resultado da pesquisa.
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Esses municipios estdo concentrados em regides desdasotlo Estado,
abrangem as mesorregides do Oeste de Minas, Metropa@itinangulo Mineiro/Alto
Paranaiba. Os servicos de &gua e esgoto nesses municipioatesdidos por
prestadores de abrangéncia local, verifica-se que 252 miosisgo classificados como
de pequeno porte, populacdo abaixo de 20.000 habitantes, 71 depwédie 53 de
grande porte com numero de habitantes superior a 50.000.

Diante disso, o porte populacional pode influenciar nas petdaggua e no
equilibrio econdmico-financeiro dos prestadores, deduz-sasgjperdas decorrentes de
ligacdes clandestinas podem ser favorecidas pela corg@niapulacional.

5.2.2 Saude

A classificacdo das variaveis para a composicdo de cadalasmfatores
determinou o fator 1, composto pelas variaveis proporcéo deanfes por doencas de
saneamento ambiental inadequado, proporcao de internacOexepoaside veiculacdo
hidrica, proporcdo de internacées por condicbes sensivedilsngda ambulatorial e
proporcao de internacdes por condicbes sensiveis a atemjAdatorial em criancas
com idade entre 1 a 5 anos. A variancia explicada ptdo ¢arrespondeu a 36,61%,
este fator é caracterizado pelo niamero de interngagresondicdes sanitarias.

Em regibes carentes e sem infraestrutura, as taxastel@acdes sdo mais
elevadas, pois a populacdo estd mais exposta a doencas devidondicbes
inadequadas de saneamento, portanto, as criancas sao imaiawais a contaminacao
de doencas. As internacdes por saneamento ambiental inadesyextodoencas de
veiculacdo hidrica sdo variaveis que permitem compreefisizalizar e determinar a
saude em relacdo as condicdes de saneamento amiémpaé os investimentos no

setor de saneamento podem reduzir os gastos com a saude
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Tabela 3 - Cargas fatoriais do setor de Salde ap6s axordggonal pelo Método Varimax

Variaveis Fator

1 2 3
Prop. internacdes por doencas de veiculacao hidrica 0,8011
Prop. internacg6es por doencas saneamento ambiental inddequa 0,8504
Prop. internacdes por condi¢Bes sensiveis a atencaozaoniall 0,7862
Prop. Internag6es por condicdes sensiveis a atencadedonial (1 a 5 anos 0,7310
Cobertura do Programa Saude da Familia 0,8086
Taxa de mortalidade infantil em criangcas menores adw$ a 0,5717
Gastoper capitacom Salde 0,9597
Variancia explicada pelo fator (%) 36,61 1520 14,63

Fonte: Resultados da Pesquisa.

Conforme demonstrado na Figura 8, a proporcdo elevada noralohee
internagbes por essas doengas concentram-se em mi&@o NOS municipios das
mesorregides do Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba, NoroesteMinas, Norte de
Minas, Jequitinhonha, Vale do Mucuri e Oeste de Minas e sponssveis por 39,87%.
As outras regides apresentaram baixos niveis no nimertetieacées representando
60,13% dos municipios abaixo da média. O municipio que apoeser@score minimo
€ 0 de Glaucilandia localizado na mesorregido do Norte amadylisso pode estar
relacionado com a alocacéo eficiente dos recursogesda salude que prioriza 0S
municipios mais pobres.

Segundo Daniel et al. (2001), a infraestrutura sanitaria desbmpearte relacao
com as condicfes de vida das populacdes, sendo asstausss da morbidade e
mortalidade sédo causadas pelas doencas infecciosastaodsta fragilidade dos

sistemas publicos de saneamento.

. abaixo da média
. acima da média

D municipios ndo analisados

Figura 8 - Fator de Internacgdes por condi¢cdes sanitariperfamo de 2007-2011
Fonte: Resultado da pesquisa.
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O fator 2, composto pelas variaveis taxa de mortalidadetiinéapercentual da
populacdo atendida pelo programa saude da familia, inclui asp@ados a atencao
primaria de saude e representou 15,20% da variancia dos dados.

Segundo UGA et al. (2003), a atencéo basica estimula proneogéevencao da
salde, voltadas para orientacdo sanitaria da populacdo na realizacdo de exames
periddicos no ambito individual e coletivo. Diante djse PSF, além de promover a
qualidade de vida, contribui também para a diminuicdo das daxamrtalidade infantil
devido ao maior acompanhamento dos usuarios nas consulthsasnéA taxa de
mortalidade infantii é importante para representar asdicdes ambientais e
socioecondmicas de uma populacdo, portaateua relacéo refere-se ao rendimento
familiar, ao nivel de fecundidade, a escolaridade das radegyicdo e ao saneamento
ambiental.

Alguns estudos comprovaram impacto significativo do Progr&aade da
Familia (PSF) na queda da mortalidade infantil no Brasil QUWKO; GUANAIS;
MARINHO, 2006; ALVES; TAVARES 2009). O programa tem por objetivandez a
populacdo de baixa renda, tendo em vista que eles séo rm@gaveis a contaminacao
por doencas e tem menos acesso a cuidados medicos.

Constatou-se que 60,28% dos municipios apresentaram vatomes da média
para o nivel de atencdo basica no Estado, no entantd2989¢dos municipios
apresentaram nivel de desempenho abaixo da média, Vesicque o municipio de
Raposos (mesorregido Metropolitana de Belo Horizoex#)iu o pior valor para o
fator, demonstrando que mesmo estando em uma regido oom ibdicadores
socioecondémicos, parcela da populacdo ndo possui acassacao primaria (Figura 9).

Segundo Rodrigues e Ramires (2012) a estratégia de saude da émtdilia
presente em 97,89% da totalidade dos municipios de Minas Gevaentanto, o

programa nao se apresenta efetivo em alguns municipios.
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Figura 9 - Fator de Atencao primaria no periodo de 2007-2011
Fonte: Resultado da pesquisa.

A variavel gaster capitacom saude se demonstrou altamente correlacionada,
sendo a uUnica a compor o fator 3, responsavel por 14,63% i@aciar Essa variavel
permite mensurar o nivel de dispéndios no setor. O impactonadhorias no
abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coletadimsesiio acdes preventivas
gue incidem em economia nos servicos de atendimento angdiduz 0 numero de
internacdes por doencas infecciosas e parasitarias@esegastos com medicamentos.
A contencdo desses gastos com saude pode ser empregadtcda de acbes
preventivas para evitar a proliferacdo de doencas.

De acordo com Teixeira e Guilhermino (2006), a ampliacdo daestfutura
sanitaria em estados com precarias condicdes de sarneagnem investimento capaz
de melhorar a qualidade de vida da populacdo residente nesigdgsepor meio da
melhoria de sua salude e da reducéo de gastos com saude.

Nota-se que 0s gastos com salude se apresentaram infeéiares,§1,25% dos
municipios possuem gastos menores por habitante, issoicsigdizer que esses
municipios tém menores dispéndios com medicameniteshacdes e consultas. No
ranking o municipio de Campestre apresentou o melhor eslenliavestimento e
encontra-se na regido Sul/Sudoeste de Minas considemaglaagido desenvolvida.
Entre os dez municipios classificados com maior gasto amdes o municipio de
Diamantina localizada em uma regido pouco desenvolvidassgcde elevado valor de
escore para este fator, os demais estéo distribuidosesasregides do Norte de Minas,
Vale do Mucuri, Jequitinhonha, Noroeste de Minas, Vale do RioeD®&aranaiba,

Metropolitana de Belo Horizonte e Triangulo Mineiro.
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Essa constatacdo indica que mesmo em regides desensphagstem
municipios carentes no setor de saude, observa-se queuososesdo alocados para
atender a populacdo em acdes curativas e nao preveitesse sentido, tal afirmacao
pode estar relacionada ao baixo acesso pela populacésea®s de saneamento
basico. No ranqueamento, dos dez primeiros municipios amenores indices de

gasto, apenas um esté localizado na mesorregido de rdeayfita (Figura 10).

. abaixo da média
. acima da media
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Figura 10 - Fator de Dispéndios na saude no periodo de 2007-2011
Fonte: Resultado da pesquisa.

Os investimentos em capital fisico e humano em regidas pobres deveriam
ser garantidos mediante politicas regionais para redazitesigualdades. O aumento
dos gastos em saude e saneamento corresponderia em metitatiedes de vida da
populacdo e melhor preparo no que tange a escolaridade dal dapimhano
(FIGUEIREDO, 2004).

5.2.3 Educacao

O fator 1 foi composto pelas variaveis taxa de alunosndme fundamental e
ensino médio com laboratoério de informética e taxa deoaldlo ensino fundamental e
ensino médio com acesso a internet, ambas referaotesvestimentos ao acesso a
informagéo pelos alunos e representou 29,35% da varidosiaados. Essa variaveis
referem-se a interferéncia da tecnologia no apretdidas alunos e a informacédo sobre
as intervencdes no ambiente, acbes do homem na @ederou destruicdo ambiental,
qualidade de vida e, principalmente, sobre a educagédo san#apgitica de habitos

saudaveis.
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A promocao da saude depende do desenvolvimento de habilidadésdesati
pessoais favoraveis a salde em todas as etapas da vaéanpar é imprescindivel a
divulgacao de informacg@es sobre a educacao para a saijule deve ocorrer no lar, na
escola, no trabalho e em muitos outros espacoswaddBUSS, 2000).

Neste contexto, a educacao sanitaria e ambiental tem wguenéstratégico
voltado para a gestdo publica regulatéria do saneamento ,bésicmaneira que o
ensino nas escolas deve ser relacionado a distribwis@oe aproveitamento racional
dos recursos hidricos, a coleta, tratamento, destinlodfisaesgotos e a possibilidade de
reuso de agua, além da coleta, destinacdo adequada, trataredatdo do consumo,
reutilizacdo e reciclagem de residuos sélidos domésti®IBIHEIRO, LIMA,
DANTAS, 2005).

A Lei 11.445/07 estabeleceu em seus principios basicos graidede,
intersetorialidade, acesso a informacédo e controlalsé&egundo Brasil (2009), para
exercer o controle social nas acdes de saneamentticippaéio da populacdo é crucial
na sugestdo de medidas que possam contribuir para a uireeéa e melhoria dos

servigos prestados.

Tabela 4- Cargas fatoriais do setor de Educacéo ap&@caaartogonal pelo Método Varimax

Variaveis Fator
1 2 3
Taxa de alunos com laboratorio de informética norenBundamente 0,6666
Taxa de alunos com internet no Ensino Fundamental 0,7332
Taxa de alunos com laboratorio de informética noriensiédio 0,6757
Taxa de alunos com internet no Ensino Médio 0,7488
Taxa de frequéncia ao Ensino Fundamental 0,8099
Taxa de frequéncia ao Ensino Médio 0,7545
Taxa de frequéncia a série adequada no Ensino Médio -0,6988
Gastoper capitacom Educacao -0.4761
Taxa de frequéncia a Pré-escola 0,6418
Taxa de frequéncia a série adequada no Ensino Fundamental 0,8617
Variancia explicada pelo fator (%) 29,35 18,04 11,90

Fonte: Resultados da Pesquisa.

Os escores para o nivel de acesso a informacdo represeriéeb% dos
municipios e, os considerados abaixo da média, 43,35%n@bse que 0S municipios
considerados abaixo da média para o fator concentransseasarregides do Noroeste

de Minas, Norte de Minas, Jequitinhonha e Vale do Mucuri (Fitlixa
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Figura 11 - Fator de acesso a informacao no periodo de 2007-2011
Fonte: Resultado da pesquisa.

Na composigcdo do fator 2, representado por 18,04% da varidosi dados,
associaram-se as variaveis taxa de frequéncia a esc@asino fundamental, taxa de
frequéncia a escola no ensino médio, taxa de frequéns&ie adequada no ensino
médio e gastos com educacdo ambas relacionadas a pecrmadés alunos nas
escolas. Verifica-se correlacéo negativa com o fatewvdaaveis: taxa de frequéncia a
série adequada ao ensino médio e gastaapitacom educacéo, indicando que reduzir
0S investimentos no setor, consequentemente, menor csemamero de alunos
matriculados.

O aumento do numero de criancas nas escolas pode sigmif@thorias na
educacao sanitaria da populacdo proporcionando a reducdo dasdeengros agravos.
As deficiéncias do saneamento ambiental e condicOes litag¢@o precarias sao
agravadas pela falta de informacao e falta de conhecirsehte habitos de higiene da
populacdo, sendo assim, ha prejuizos na qualidade de vida dagaopallém de afetar
o0 desempenho escolar das criancas.

A frequéncia dos adolescentes na escola é importante, nEste estagio os
alunos estdo sendo preparados para assumirem responsabifidtadas, portanto, o
conhecimento adquirido na escola propicia aprendizado pessoarofissional,
principalmente no que tange a educacdo sanitaria com a cosfweda praticas
sanitarias saudaveis, e pela capacitacdo do individuo paescada de trabalho. Os
investimentos em educacao permitem aos municipios melaamaalidade do ensino e
a infraestrutura das escolas e tem influéncia na elevaganlohero de criancas

matriculadas.
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Segundo o Instituto Trata Brasil (2014), estudantes que residemeamsem
saneamento tém maior atraso escolar em relagcdo agmsajee vivem em bairros
saneados. Com a universalizacdo do acesso ao saneanasetita hma reducdo de
6,8% do atraso escolar, melhorando assim o nivel daaeisieale média com efeitos
positivos de longo prazo, tanto para estudantes na vida gdalito para a sociedade.

Neste sentido, verifica-se que 52,37% dos municipios est@oleg nivel acima
da média na taxa de frequéncia das criancas e adolesaasesla. Trés municipios se
destacaram pelo baixo nivel de permanéncia dos alunoscaka,esdo eles: Serra da
Saudade, Guarara e Oliveira Fortes, sendo que, os dois psrestém localizados na
Zona da Mata e o outro na Central Mineira (Figura 12).

Esses municipios sdo de pequeno porte com populacdo ingerormil
habitantes. A relacdo entre educacdo e populacdo podensigyua. De acordo com
Alesina e Spolaore (1997pstima-se que municipios com grandes populacdes tém
maior demanda, sendo mais dificil a provisdo desses GerWp entanto, o custoer
capita € decrescente, devido aos ganhos de escala no fornexinmfsgim, os
municipios menores podem ter o custo elevado e se apmesenineficientes nos
investimentos em educacao.

Portanto, os investimentos em educacdo sdo prepondepanéea manutencao
da infraestrutura escolar e para a ampliacdo do espagm disnanterem-se suficientes

0 numero de vagas.
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Figura 12 - Fator de Permanéncia dos alunos na escola no piad07-2011
Fonte: Resultado da pesquisa.

O fator 3 apresentou correlacdo positiva com as variéaedsde frequéncia a
pré-escola e taxa de frequéncia a série adequada no enslaméntal e foi intitulado

frequéncia escolar com 11,90% de variancia. As criangaslagee de 0 a 6 anos
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enquadradas na educacdo béasica que estejam matriculadasaefremuéncia em dia

consequentemente elas estardo na série adequada mofendamental. Nesse sentido,
observa-se que as criancas sao as mais afetadas peldigbes precarias do

saneamento, pois, sdo as mais afetadas com doencdsvgure as taxas de mortalidade
infantil e prejudicam o desempenho escolar.

As condicdes precéarias de saneamento expdem as criangaas doencas que
prejudicam a frequéncia escolar e consequentementemafetsseu aprendizado,
interagéo social e o seu desenvolvimento. Com demonsteaffiagyura 13, 0s escores
para o fator demonstraram que 49,68% dos alunos estdo framperd escola, no
ranking destaca-se em décimo lugar o municipio de Glaucil@meisorregido Norte de
Minas), que também apresentou baixo escore para o fataredeagbes por condicdes
sanitarias. Os escores que apresentaram valores abanéd@arepresentaram 50,32%,
os baixos indices de frequéncia estéo localizados primgpte em parte no Noroeste
de Minas, Norte de Minas, Jequitinhonha e Mucuri, no entamoquinto e sexto
lugares respectivamente, estdo os municipios de Rio Yrerrfidetropolitana de Belo
Horizonte) e Araponga (Zona da Mata).

A educacdo ambiental é fundamental para as acfes densambeaem razao do
conhecimento adquirido pela populacdo sobre os beneéiofesidos com o consumo
de agua potavel e de qualidade, com a coleta e tratamensgate e a coleta de lixo,
além de conscientiza-las sobre a importancia da mudangaordportamento, por
exemplo, evitar o desperdicio de agua, visando a preserdacéd®io ambiente e a
gualidade de vida (FUNASA, 2006).

. abaixo da média
. acima da média
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Figura 13 - Fator de Frequéncia escolar no periodo de 2007-2011
Fonte: Resultado da pesquisa.
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5.2.4 Emprego e renda

O fator 1 expressou poder de explicacdo de 30,49% com assodagd
variaveis de empregados no setor formal e rendimentosetor formal, sendo
denominado por rendimento. Este fator indica a importateiemprego formal para a
elevacdo dos rendimentos das familias, ou seja, aardentenda principalmente nos
estratos mais baixos preponderantes para a retracaoetldenpobreza.

Ulyssea e Reis (2005) afrmam que o mercado de trabalholebmasse
caracteriza por um grau de informalidade elevado, este fatoimgiicacdes no
desempenho da economia tanto fiscal quanto produtivo.itd éeal esta relacionado
ao pagamento de tributos pelas empresas e funcionariosntpoid governo deixa de
arrecadar impostos. Ja no nivel produtivo, geralmentengsegos informais sao
considerados de baixa qualidade e com nivel de produtividadeirdersetor formal.

As fontes de financiamento do governo dependem do quadroneicondo pais,
a ampliacdo do emprego formal possibilita que os recurséaiddo de Garantia do
Tempo de Servico (FGTS) sejam concedidos as prestadorasjwos baixos
facilitando os investimentos nos setores de infraestrutut@mna, habitacdo e

saneamento.

Tabela 5 - Cargas fatoriais do setor de Renda/Empreg@apta;ao ortogonal pelo Método Varimax

Variaveis Fator

1 2 3
Empregados no setor formal 0,9324
Rendimento no setor formal 0,9348
Taxa de emprego no setor formal 0,8338
Cobertura do Programa Bolsa Familia -0,8406
Domicilios com energia elétrica 0,8087
Gastoper capitacom Infraestrutura 0,6455
Variancia explicada pelo fator (%) 30,49 23,28 17,28

Fonte: Resultados da Pesquisa.

De acordo com a Figura 14, o nivel de desempenho do fator dienegito

demonstrou que 43,20% dos municipios apresentaram valorea da média, e
56,80% mostraram-se com baixos escores no fator. Segunde diadtadastro Geral
de Empregados e Desempregados (Caged, 2011), em Minas Gerais rhoawaento

no namero de empregos entre 2007 e 2008, e por motivos sagonadB®ll registrou
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uma pequena queda no numero de empregados de carteira asSaladesultado
decorreu, preponderantemente, do decréscimo ocorrido too agopecudario, cujos
saldos superaram o desempenho positivo dos Servigcos, daitndéstransformacéo,
da Construcao Civil e do Comércio.

Segundo Pochmann (2009), a crise internacional afetou o pa@/&cou um
recesso na economia, resultado disso foi a queda naséxpaa producdo e as
demissbes cresceram acima das contratacfes fazendoabathadores perdessem
empregos e novos ingressantes no mercado de trabalhivesBem possibilidades de
trabalhar.

. abaixo da média
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Figura 14 - Fator de Rendimento no periodo de 2007-2011
Fonte: Resultado da pesquisa.

As variaveis, taxa de emprego no setor formal e cobedwrprograma bolsa
familia representaram poder de explicacdo de 23,28% na2fatomeado por renda. O
programa Bolsa Familia é uma forma de transferénciaedda desenvolvida pelo
governo, desse modo, uma das exigéncias do programa é o de anaetgiéncia das
criancas nas escolas. Nota-se que essa variavel demonsiQdo negativa com o
fator, isso deve-se ao fato de que quanto maiores asteaBpregos menores serao o
namero de familias dependentes do programa, ou seja, com otawtaeoferta de
trabalho no setor formal a cobertura com beneficio tend@ninuir e proporcionar
acesso a renda.

Para Mushkin (1962), elevados niveis de rgmelacapitafacilitam o acesso da
populacdo a bens e servicos, tais como alimentacdo shuaifue potavel e qualidade
da saude. Tais condicfes favoraveis de saude promovemnmgondoazo, o crescimento

econdmico, educacdo e melhoria nos investimentos.

49



Os municipios que apresentaram valores elevados de reBdacescentrados
nas regides: Metropolitana de Belo Horizonte, CentrimeMa, Oeste de Minas, Sul e
Sudoeste de Minas, Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba, Campovedaentes e alguns
municipios da Zona da Mata e representam 46,68% da totaldtzienunicipios
analisados. Grande parte dos municipios de baixa rendanttmse nas areas mais
pobres do Estado, representados por niveis de desempenh@2¥éd&i&ixo da média
(Figura 15).

. abaixo da media
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Figura 15 - Fator de Renda no periodo de 2007-2011
Fonte: Resultado da pesquisa.

O fator 3, obteve 17,28% da variancia explicada pelo fatsmado pelas
variaveis de domicilios com energia elétrica e gastocapitacom infraestrutura que
permitiu relaciona-los ao crescimento econdémico dos c¢fpios. Segundo Bertussi e
Ellery (2011), os investimentos em infraestrutura interferno aumento da
produtividade e prioriza as condi¢cdes para que novos endimesTios se instalem nos
municipios oferecendo a eles redu¢cdo com custos deag@baloperacao e distribuicdo
promovendo melhorias no desempenho econémico.

No inicio de 2007, o governo federal anunciou o Programa d&rAcéo do
Crescimento (PAC), convicto que o0s investimentos publicos pudesseair
investimentos privados. Esses recursos teriam como gmiscilestinos os setores de
saneamento com destaque para a revitalizacdo de baciagraiidas e implantacdo e
ampliacdo de redes de abastecimento de 4gua e esgotame@iiosande habitacdo,
principalmente para urbanizacdo de favelas (MDS, 2008). Pams® do Brasil,
Ferreira (1996) fornece estimativas que sugerem que o ineastirem infraestrutura

tem impacto significativo sobre o crescimento.
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Como representado na Figura 16, verifica-se que VAarios Ipiosici
apresentaram resultados ndo muito satisfatorios etagéo ao crescimento. Apenas
30,22% dos municipios apresentaram valores acima da r@dianicipio de Varginha
localizado mesorregido Sul/Sudoeste de Minas, que tem comcteséstica elevada
concentragcado populacional, apresentou o melhor indicklarescimento. Em situacéo
contraria, o municipio de Pirangucu (mesorregido Sul/Suddedtinas), possui baixa
concentracdo em populacio e apresentou o pior escoreod& faportante destacar
gue com a criacdo da lei 11.445/2007 que dispOe sobre as diretriaes petor de
saneamento, os investimentos demoraram a serem impéetasre por representarem
obras de impacto no longo prazo comecaram a seremaghetnte observadas apds o
periodo de andlise do estudo.

[l avaixo da media
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Figura 16 - Fator de Crescimento econdmico no periodo de 2007-2011
Fonte: Resultado da pesquisa.

5.2. Saneamento basico e os indicadores socioeconéemchbnas Gerais.

Com a finalidade de atender ao segundo objetivo especifiibguse o teste
de médias para amostras independentes. A amostra faddiwc dois estratos, 50%
com 0s municipios de maiores escores, e, 0s outrosdsOfbunicipios de menores
escores fatoriais. Foram utilizados os maiores valdwesscores obtidos, com o intuito
de responder a hipdtese do trabalho, para testar se misipins que apresentam
melhores condi¢cdes de saneamento basico também posselbores indicadores de
saude, educacao e emprego e renda em Minas gerais no per&ifiy ge2011.

Compararam-se 0s quatro fatores do setor de saneameito, ls@ndo eles,
infraestrutura do saneamento basico, capacidade ecadésaiceamento ambiental e
perdas no abastecimento, que foram analisadas individualommtes fatores de cada

setor formado, como demonstrado na Tabela 6.
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Os resultados descritos na Tabela 7 referem-se a sitadsaindicadores de
saneamento, sendo possivel inferir se eles apreseatamahsores ou piores, em relagdo
aos demais aos fatores.

Assumem-se as hipotesél,; as médias populacionais sédo iguais, ou seja, nao
sdo estatisticamente diferentesig, as médias populacionais sédo diferentes, ou seja, as
médias sdo estatisticamente diferentes. O p-vajeitae a hipétese nula de que néo
existe diferenca significativa entre as médias ao dialignificancia de 5%.

Os testes de médias aplicados para comparacdo entredioadores de
saneamento e saude revelaram a superioridade dos indica#oierBaestrutura de
saneamento e saneamento ambiental, que foram, eéstatesnte, melhores em relacao
aos indicadores de internacdes por condi¢cdes sanitditas;do primaria e dispéndios
com saude.

O déficit no setor de saneamento basico nos municipios sdgoadu-se uma
preocupacao devido a sua inter-relacdo com a salde e omiménte. A compreenséo
das diversas relacbes do saneamento basico € pressupodtondatal para os
investimentos nos sistemas de abastecimento de agua enesgat sanitario, com o
intuito de promover beneficios a saude e o bem-estpoplalacdo (HELLER, 2007).
Diante disso, observa-se que 0s municipios com abast#o de agua e esgoto
adequado apresentam menores indices no numero de inexn&gda relacdo é ao
considerar que 0S municipios com maior prestacdo dessegosgeconsequentemente,
tem menores gastos com internacdes e medicamentos.

As discuss0Oes sobre essa relacdo decorrem da ideia de prederdoencas, no
gual cabe ao saneamento evitar a contaminacdo atravégiel@izacdo do ambiente.
Outro ponto observado € a visdo de promocdo da saude com acoeshdda de
gualidade ambiental e erradicacdo das doencas. Além alésagpes do saneamento nao
devem ser voltadas apenas para a reducédo de doencas, & faana 0s impactos
sociais ligados aos demais setores determinantes da sadue,ocemprego, renda,
educacao, servicos de atencdo a saude, dentre outros. ($SQWOZA

Destaca-se que a capacidade econémica e o indicador de peerdiatribuicéo
apresentaram média superior em relacdo ao indicadamtel®acdes por condicbes
sanitarias. A capacidade econdémica dos municipios iaddificuldade de crescimento
das prestadoras e a dificuldade de alocar recursos paraliacdm e melhorias nos
sistemas de abastecimento de agua e esgoto. Para Olivazafc8e Marcato (2011),

0 baixo investimento em manutengdo no setor levaumciies em que empresas
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investem em novos sistemas de 4gua e, ao mesmo tempadiaspemais agua do
gue a capacidade desse novo sistema.

Nesse sentido, é indispensavel combater as perdas depéigiaé¢ possivel
atender a mesma quantidade de pessoas com uma producédo Raaogue iSso
aconteca a diminuicdo nos niveis de perdas pode adiar aidadessge investimentos
em novos sistemas, aumentar as receitas das prestadoras medigcdo do consumo
mais preciso e reducao nos custos operacionais. Diante destaca-se a importancia
das politicas de conscientizagdo para a reducédo dos degserdrincipalmente, pela
escassez dos recursos hidricos.

Os indicadores de educacdo foram superiores aos indicati®resneamento,
com excecao do indicador de frequéncia escolar que amesewidia menor em
relacdo a infraestrutura do saneamento, e, o indicad@ankeamento ambiental se
demonstrou superior em comparacao a frequéncia e a pernsatésalunos na escola.
O nivel elevado dos indicadores educacionais assinalamécedias desigualdades na
elevacéo da escolaridade da populacédo, no que se referaam@scia, aprendizagem e
concluséo.

O aumento da cobertura de saneamento basico e o nivedceshat da
populacdo tende a reduzir as taxas de mortalidade infantjiré&&as insalubres de
higiene e a falta de educacao formal impedem o conhea@rmsehte praticas saudaveis
para evitar doencas infectocontagiosas, portanto, melinoriganeamento significa
reducdo nas mortes na infancia, e, consequentemergeagd do niumero de criancas
nas escolas.

Neste contexto de promocéao, o nivel educacional tem impaerposgicdo das
pessoas a uma maior contaminagao por doengas, ou §Bgsaas Com menor acesso a
informacdo estdo mais suscetiveis a adoecer. A alfabét fornece as familias maior
conhecimento e preocupacdo com a saude, principalmentedgascom as criancas,
sendo estas as mais vulneraveis as doencas e a daoktatia infanciaAs condicdes de
atencao de saude séo influenciadas pelo nivel de escolad@afiamilias, pois, o baixo
nivel de escolaridade afeta na atencdo dos cuidados ca@e £onhecimento sobre
preservacdo ambiental e a importancia do individuo nas adigkarias coletivas
(BRASIL, 2004a).

Nos indicadores de emprego e renda a situagdo em redasdadicadores de
saneamento demonstraram que a renda e 0 crescimemdmeco se apresentaram

melhores nos municipios em referéncia a capacidadeéeica e as perdas no
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abastecimento. Ainda em relacdo a capacidade econémitédia foi superior ao

rendimento.
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Tabela 6- Teste de médias para amostras independentes dos maioresfasmines

Indicadores

Saude

Educacgéo

Emprego e Renda

InternacGes por Atencdo Dispéndios Acessoa Permanéncii Frequéncic Rangimentc Renda Crescimento

Fator condi¢8es sanitaric primaria com Saude informacdo dos alunos  escolar econdmico
Infraestrutura do saneamen RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO
Saneament Capacidade econémica RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO
Saneamento ambiental RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO
Perdas no abastecimento RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO

*RHO: rejeita-se a hipotese nula.
*NRHO: néo rejeita-se a hipétese nula.

Fonte: Resultado da pesquisa.

Tabela 7 - Compativo dos indicadores de saneamento em relagadieadores de salde, educacédo e emprego e renda

Indicadores

Saude

Educacéo

Emprego e Renda

Internagbes por

Atencéo Dispéndios Acesso a Permanéncii Frequéncie

Crescimento

Fator - DA P = . P
condi¢Bes sanitarie primaria com Saude informagdo dos alunos escolar Rendimentc Renda econémico
Infraestrutura do saneamen > > > < < > > > >
Capacidade econbmica > < < < < < < < <
Saneamentt _
Saneamento ambiental > > > < > > > > >
Perdas no abastecimento > < > < < < > < >

* Sinal de > siginifica que estatisticamente os indicadores de saneamento se apresentaram melhores quando comparados aos demais indicadores.

* Sinal de < siginifica que estatisticamente os indicaaldeesaneamento se apresentaram piores quando compasadesiais indicadores.

Fonte: Resultado da pesquisa.
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Os municipios com baixo atendimento nos servicos deas@mo, geralmente
apresentam déficits no desenvolvimento econémico, portaatopopulagdo €
prejudicada pela falta de geracdo de emprego e renda. Os pinsnimdm melhores
condicdes de saneamento também apresentam indicadoresnmtego e renda
melhores. Heller (1998) destaca a clara relacdo eatneamento e desenvolvimgnto
para ele os paises com elevado grau de desenvolvimento egresemores caréncias
nos servicos de saneamento. Diante disso, o indicadorivéd de desenvolvimento
nestes paises demonstra que o0 maior acesso ao saneamerngoptdacdes mais
saudaveis.

O crescimento econbmico por si s6 ndo eleva os addmes sociais e
econbmicos, o0s investimentos em infraestrutura propiciab@ior nuamero de
empreendimentos nos municipios que, consequentementderare na geracao de
emprego e renda. Dessa forma, o crescimento deve estaiad® a distribuicdo de
renda adequada para a reducdo das desigualdades, uma vez que aistatiis pela
falta de saneamento adequado residem em regifes sasentequalquer condicdo de
acesso a educacao, saude e emprego e renda. Os ganhos deidadeytiodem ser
transmitidos aos rendimentos das familias elevandeeaal@cio salarial e elevacao da
arrecadacao fiscal que pode ser destinada a gastos Jddi&isZ003).

Com o intuito de demonstrar as condi¢cdes dos indicaddeesaneamento,
saude, educacao e emprego e renda, dos municipios comaresnescores utilizou-se
o0 teste de médias para verificar se as meédias dosadules de saneamento
demonstram-se melhores ou piores quando comparados aos outicadores,
representados na Tabela 8. Assumem-se as hipdtgses médias populacionais sdo
iguais, ou seja, ndo existem diferengas entre as syégid,: as médias populacionais
sdo diferentes, ou seja, estatisticamente existemeddas significativas entre as
médias. O p-valor rejeitou a hipdétese nula de que ndo elfistenca significativa entre
as médias ao nivel de significancia de 5%, exceto quandongemu o indicador de
infraestrutura do saneamento e a frequéncia escolaguenmdo houve a rejeicdo da
hipotese nula. As comparacfes entre o nivel dos servicosameamento e 0s
indicadores socioeconémicos estao representadas nia Pabe

A comparacdo dos indicadores de saneamento com 0s dedeaddestraram
gue mesmo nos municipios com o0s piores escores asgndds indicadores de
infraestrutura do saneamento e saneamento ambierdal fmelhores em relagdo aos

indicadores de internagBes por condigbes sanitariagaatgrimaria e dispéndios com
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saude. Verificou-se que mesmo apresentando melhores niveigrakstrutura dos
domicilios em relacdo ao abastecimento de agua e esgattiraeflna média elevada
do numero de internacdes. As médias dos indicadores deidzmjgaeconémica e
perdas foram menores quando contrastados com os indisatiksaude.

Destacam-se as igualdades de médias entre os fatores destinfraa e
frequéncia escolar confirmando que as médias populasinéaisao significativas. Este
fator quando confrontado com o indicador de saneamento rtalbiambém se
apresentou melhor. Nesse sentido, observa-se que ospisi@m 0S piores escores
demonstraram nivel escolar satisfatorio, portanto, minimzaagl desigualdades nos
municipios mais pobres.

Segundo Leite e Silva (2001), a renda familiar esta diret@melscionada com
0s bens e servi¢cos e tem influéncia na manutencéo dadasiddancas, atraves dela a
populacdo tem acesso a alimentacdo, moradia, acesgmaad& boa qualidade,
instalacbes sanitarias adequadas, e os bens basicossdencoi®s efeitos na saude
infantil podem ser agravados pelo abastecimento de agugotareento sanitario
inadequado.

Para Barcellos e Quitério (2006), os condicionantes iso@aambientais
determinam o processo de producdo das doencgas. Os grupasgoeigivem em areas
com caréncias de servicos de saneamento ambientabagtéios a potencializar efeitos
adversos na saude com a contaminacéo por doencas.

Os indicadores de infraestrutura do saneamento e sarteaananiental quando
comparados aos indicadores de emprego e renda apreseniathas melhores. As
médias elevadas foram expostas em relacdo as perdabastecanento quando
contrastados com o rendimento e a renda.

Silva et al. (2003) definem que, do ponto de vista operacional, dasperos
sistemas publicos de abastecimento, sdo consideradas aglaslmsmadas aos volumes
de agua nao contabilizados, essas perdas podem ser fisicasprgsentam a parcela
ndo consumida, e as perdas aparentes que correspondem eoagui@ida e nao
registrada. Coelho (2001) define que o uso eficiente da agussitedke acbes voltadas
para a reducdo das perdas, portanto, possibilita as prestem@siem na ampliacao,

manutencao e no controle operacional de seus sistemas.
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Tabela 8 - Teste de médias para amostras independentes dos nsoressfatoriais.

Indicadores Saude Educacgéo Emprego e Renda
Fator Int_ertlagc”)es por At_engé_lo Dispéndios _Acesso a Permanéncii Frequéncic Randimentc Renda Cresc[me_nto
condi¢des sanitéric primaria com Saude informacdo dos alunos  escolar econdmico
Infraestrutura do saneamen RHO RHO RHO RHO RHO NRHO RHO RHO RHO
Saneament Capacidade econémica RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO
Saneamento ambiental RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO
Perdas no abastecimento RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO

RHO: rejeita-se a hipétese nula.
NRHO: néo rejeita-se a hipoétese nula.

Fonte: Resultado da pesquisa.

Tabela 9 - Compativo dos indicadores de saneamento em relagadicadores de salde, educacédo e emprego e renda

Indicadores Saude Educacéo Emprego e Renda
Fator Internacbes por Atencdo Dispéndios Acesso a Permanéncii Frequéncie Crescimento
condi¢Bes sanitarie primaria com Saude informagdo dos alunos escolar Rendimentc Renda econémico
Infraestrutura do saneamen > > > < < > > > >
Capacidade econbmica < < < < < < < < <
Saneamentt :
Saneamento ambiental > > > < < > > > >
Perdas no abastecimento < < > < < < > > <

* Sinal de > siginifica que estatisticamente os indicadores de saneamento se apresentaram melhores quando comparados aos demais indicadores.

* Sinal de < siginifica que estatisticamente os indicagldeesaneamento se apresentaram piores quando compasadesiais indicadores.

Fonte: Resultado da pesquisa.
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6. CONCLUSOES

As politicas de saneamento béasico devem ser consideratissogiaveis das
politicas publicas relacionadas a saude, educacao, empregdacerao meio ambiente
Partindo deste pressuposto e considerando que o estado deQéirzas apesar de
apresentar indicadores acima da média do pais para edim&sito de agua, coleta e
tratamento dos esgotos, constata-se em algumas reglégados déficits de
atendimento destes servicos com a presenca de baixoadmees socioecondmicos,
pretendeu-se com este estudo analisar a relacdo ergemeamento basico e 0s
indicadores socioeconémicos de saude, educacdo e empregdaenos municipios
mineiros.

A metodologia utilizada foi a técnica de analise fatarialteste de médias para
amostras independentes. O primeiro permitiu identifeacaracterizar o perfil dos
municipios para os setores de saneamento basico, sdudac&o, emprego e renda dos
em Minas Gerais no periodo de 2007 a 2011, e o segundo possibilitouraorapa
fatores gerados para o saneamento com os indicadorderdas setores

Com o intuito de validar a hipétese de que 0s municipios owinores
condicbes de saneamento também possuem indicadorest@atisfde salude, educacao
e emprego e renda, testou-se as médias dos melhoresses@srestes com 0s piores
escores possibilitou inferir quando a média do setor de saneamra maior ou menor
gue do outro indicador.

Os fatores extraidos foram denominados por infraestruturg@adeamento,
capacidade econémica, saneamento ambiental, perdasstecabanto, internacées por
condicbes sanitarias, atencdo primaria, dispéndiossaine, acesso a informacao,
permanéncia dos alunos na escola, frequéncia escoldimento, renda e crescimento
econdmico.

Observou-se que de modo geral a maioria dos municipios afjmneskeaixa
capacidade econémica limitando o crescimento e qualidade Wigsedas empresas
de saneamento que dependem de capital para aplicacdo ¢macoes de
armazenamento, bem como a distribuicdo e o tratam@ntmumento nas despesas é
fator limitador para a capacidade de crescimento das @pasatos municipios.

O fator relacionado a salubridade ambiental se demansfetivo no Estado
Além do abastecimento de agua potével este fator incloletace disposicao sanitaria

59



dos residuos para o controle de doencas com a finalidade lieraneds condicdes de
vida da populagéo.

As aclBes no setor de saneamento basico inferem diretamensadde da
populacdo, podendo implicar na reducdo do nimero de inteshagtn abastecimento
de agua potéavel, ampliacdo dos sistemas, destinacdo coreetaesiduos solidos e
coleta dos esgotos. A atencao primaria é um estimulovanméo e promoc¢ao da saude,
dessa forma, o programa saude da familia se demonstromportante indicador na
reducdo das taxas de mortalidade infantil e adicionalmmeater acesso da populacéo
aos servicos médicos. A prevencao é crucial para a dgéimuios gastos com saude, a
vista disso, consideram-se o acompanhamento médicaligeripela populacdo para
realizacdo de exames de rotina, universalizacdo do cacass saneamento e
conhecimento de praticas sanitarias corretas.

Nesse sentido, a escolaridade € crucial para conhecimeapbcacdo dessas
préaticas. A facilidade no acesso as fontes de informiagz&on parte do aprendizado da
educacao sanitaria, portanto, séo instruidos sobre aténpiar do consumo de agua de
gualidade, higiene pessoal e doméstica e a remocdo adequadaesiduos
determinantes para a diminuicAo da contaminacdo por doenfasciosas e
parasitarias.

A falta de saneamento basico € prejudicial principalmentz g criancas em
seu rendimento escolar, dado que, elas estdo mais vuiseaawentrair doencas que
podem elevar as taxas de mortalidade infamtilrelevancia dos investimentos na
educacdo propicia a ampliacdo no numero de escolas camesimbitura de
abastecimento de agua potavel e esgotamento sanitario adeqsaitalitpodo um
aumento no namero de vagas, e consequentemente eleaatéquéncia escolar.

A ampliacdo e melhorias nos sistemas de abastecimentmua e esgoto sédo
dependentes de recursos aplicados por meio de concessoésasnde infraestrutura,
como € o caso do FGTS. Dai a importancia de reduzir adex@esemprego para
aumentar a arrecadacdo do fundo, ademais, a elevacaoimero de pessoas
empregadas, diminui a dependéncia por parte da populacdo dpsnme de
transferéncia de renda do governo, facilitando o academtes de renda. O nivel de
infraestrutura dos municipios contribui para o creeoim, determinante para a
elevacdo no numero de empreendimentos e consequenteragntento na

produtividade e geragéo de empregos.
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Com a extracao dos fatores determinantes dos setores k3a,a@mparou-se a
relagcdo dos indicadores de saneamento com os demaissfalo setor de saude,
educacdo e emprego e renda. O teste confirmou a hipétese damqoeédia os
municipios que apresentaram melhores condicdes de saneaivésico também
possuem melhores indicadores de saude, educacdo e empada.e r

Em situacdo contraria, 0S municipios com 0s pioresrescevelaram que
guando comparados aos demais indicadores, os indices elamsao se revelaram
muito deficientes nos municipios com excecao do fdéosaneamento ambiental que
teve seus indices melhores.

Ficou evidente a clara relacdo e intersetorialidade ateasnento com o0s
indicadores dos setores analisados. Verificou-se que nedideste de médias que 0s
municipios que apresentam melhores indicadores de sameatambém apresentam
condi¢cOes favoraveis nos demais indicadores, confilmarrelagdo entre os setores.

Finalmente, propde-se que o0 estudo e a analise dos fajerados sejam
empregados em outras regides, e que possam ser utilizadasllpsidiar as politicas de
saude, investimento em infraestrutura urbana e politicaxibspe para o setor de

saneamento.
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APENDICE A — Teste de normalidade para as variaveis em estudo

Teste de Kolmogorov-Smirnov para as variaveis de Saneamento

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnof Shapiro-Wilk
Estatistica| df | Sig.| Estatistica| df | Sig.
Atendimento total de agua ,160 3160/ ,000 ,910 3160/ ,000
VVolume de agua produzido ,148 3160 ,000 779 3160 ,000
Pop. em domicilios com banheiro e coleta (
esgoto ,109 3160| ,000 ,914 3160] ,000
Pop. em domicilios com coleta de lixo ,144 3160] ,000 877 3160/ ,000
Pop. em domicilios com banheiro e agua
lencanada ,287 3160| ,000 ,696 3160] ,000
indice de hidrometracéo ,323 3160] ,000 , 706 3160] ,000
Perdas na distribuicdo 177 3160 ,000 ,851 3160 ,000
Perdas no faturamento ,063 31601 ,000 ,921 3160 ,000
Despesa de exploracao ,192 3160] ,000 ,616 31601 ,000
Despesa total com 0s servi¢os ,200 3160] ,000 ,664 3160/ ,000
a. Lilliefors Significance Correction
Teste de Kolmogorov-Smirnov para as variaveis de Saude
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirno% Shapiro-Wilk
Estatisticq df | Sig. | Estatistical df | Sig.
InternagBes por doencgas de veiculagéo hidricg ,177 | 3160( ,000 , 729 3160( ,000
InternagBes por doencgas relacionadas ao
. ) ,177 | 3160] ,000 ,733 3160/ ,000
saneamento ambiental inadequado
Populagédo atendida pelo Programa Saude da
Famili ,223 | 3160] ,000 779 3160/ ,000
amilia
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Internacdes por condi¢des sensiveis a atencad
) ,058 [ 3160] ,000 ,959 31601 ,000
ambulatorial
Internacbes por condigdes sensiveis a atencad
) ,076 | 3160| ,000 ,996 3160/ ,000
ambulatorial (1 a 5 anos)
Taxa de mortalidade infantil , 150 [ 3160] ,000 ,812 3160( ,000
Gastoger capitacom Salde ,219 | 3160( ,000 ,510 3160]( ,000
a. Lilliefors Significance Correction
Teste de Kolmogorov-Smirnov para as variaveis de Educacéao
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnof Shapiro-Wilk
Estatistical df | Sig. | Estatistical] df | Sig.
Taxa de frequéncia a Pré-escola ,067 | 3160| ,033| ,998 |3160|,001
Taxa de frequéncia ao Ensino Fundamental| 249 | 3160|,000( ,708 | 3160 ,000
Taxa de frequéncia ao Ensino Médio ,060 [ 3160(,000( ,975 |[3160|,000
Taxa de criangas que frequentam o Ensino 125 | 3160/ ,000 935 3160/ ,000
Fundamental na série adequada
Taxa de adolescentes que frequentamo Eny 144 3160| ,000 894 3160| ,000
Médio na série adequada
Taxa de alunos do Ensino Fundamental com ,081 3160( ,000 ,957 31601 ,000
laboratério de informatica
Taxa de alunos do Ensino Fundamental con] 148 | 3160/ ,000 881 3160/ ,000
internet
Taxa de alunos do Ensino Médio com laborai ,363 3160/ ,000 AT6 3160( ,000
|de informatica
Taxa de alunos do Ensino Médio com intern{ 403 | 3160| ,000( ,408 | 3160 ,000
Gastoper capitacom Educac&o ,124 [ 3160|,000| ,842 | 3160 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
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Teste de Kolmogorov-Smirnov para as variaveis de Emprego e Renda

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnof Shapiro-Wilk
Estatistica| df | Sig. | Estatistica| df | Sig.
Empregados do setor formal ,172] 3160 ,000 ,633| 3160 ,000
Taxa de emprego no setor formal ,092| 3160( ,000 ,873| 3160 ,000
Rendimento per capita no setor formal ,219| 3160( ,000 ,461| 3160 ,000
Cobertura do Programa Bolsa Familia ,081 3160] ,002 ,996( 3160 ,000
Gastoper capitacom Infraestrutura , 171 3160] ,000 ,613( 3160 ,000
Domicilios com energia elétrica ,311| 3160 ,000 ,374| 3160 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
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APENDICE B - Teste de médias para amostras independentes

Maiores escores fatoriais

Fator 1- Infraestrutura do saneamento/ Fator 1- Internacbes por condicdes sanitdarias

ttest infraestrutura== internaes, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err. Std. Dev. [95% conf. Intervall]
_________ @ m o oo
infraest | 316 .6165823 .0037981 .0675162 .6091095 .6240551
internacao| 316 .1588291 .0020684 .036769 .1547595 .1628988
_________ @ m o oo
combined | 632 .3877057 .0093641 .2354103 .3693171 .4060943
_________ m o oo -
diff | .4577532 .0043248 .4492604 .4662459
diff = mean(infraestrutura) - mean(internaes) t = 105.8441
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff I=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrCIT| > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 1- Infraestrutura do saneamento/ Fator 2- Atencdo primaria
ttest infraestrutura== ateno, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err std. Dev [95% conf. Interval]
_________ m o ol
infraest | 316 .6165823 .0037981 .0675162 .6091095 .6240551
atencéo | 316 .4470253 .0021941 .0390036 .4427083 .4513423
_________ m o ol
combined | 632 5318038 .004024 .1011624 5239017 5397059
_________ m o
diff | .169557 .0043863 1609434 1781705
diff = mean(infraestrutura) - mean(ateno) t = 38.6560
Ho: diff =0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff 1= 0 Ha: diff > 0
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Pr(T < t) = 1.0000 PrC|Tl > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 1- Infraestrutura do saneamento/ Fator 3- Dispéndios com saude
ttest infraestrutura== dispéndio, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err. Sstd. Dev. [95% conf. Interval]
_________ A o e
infraest | 316 .6165823 .0037981 .0675162 .6091095 .6240551
dispéndio] 316 .3109494 .0027869 .0495412 .3054661 .3164327
_________ o o e
combined | 632 .4637658 .0065229 .1639839 .4509565 .4765751
_________ o o o e
diff | .3056329 .0047109 .296382 3148838
diff = mean(infraestrutura) - mean(investimento) t = 64.8782
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff =0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrClT| > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 1- Infraestrutura do saneamento/ Fator 1- Acesso a informacéao
ttest infraestrutura== acesso, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err std. Dev [95% conf. Interval]
_________ oo o e
infraest | 316 .6165823 .0037981 .0675162 .6091095 .6240551
acesso | 316 .8105063 .0026224 .0466163 .8053468 .8156659
_________ Mmool
combined | 632 7135443 .0044963 .1130352 7047148 .7223738
_________ m o o el
diff | -.193924 .0046154 -.2029876  -.1848605
diff = mean(infraestrutura) - mean(acesso) t = -42.0164
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrCIT| > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000
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Fator 1- Infraestrutura do saneamento/ Fator 2- Permanéncia dos alunos na escola
ttest infraestrutura== permanncia, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err. Std. Dev. [95% conf. Interval]
_________ m o oo o
infrae~a | 316 .6165823 .0037981 .0675162 .6091095 .6240551
perman~a | 316 .6622468 .0021597 .0383925 .6579975 .6664962
_________ @ m oo
combined | 632 6394146 .0023645 .0594439 6347712 .6440579
_________ @ m o oo -
diff | -.0456646 .0043692 -.0542445  -.0370846
diff = mean(infraestrutura) - mean(permanncia) t = -10.4515
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrCIT| > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000

Fator 1- Infraestrutura do saneamento/ Fator 3- Frequéncia a educacadao basica
ttest infraestrutura== frequncia, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err. Std. Dev. [95% conf. Interval]
_________ oo o e
infrae~a | 316 .6165823 .0037981 .0675162 .6091095 .6240551
frequn~a | 316 .5636392 .0036853 .0655118 .5563883 .5708902
_________ m o o el
combined | 632 5901108 .0028463 .0715539 5845215 5957
_________ Mmool
diff | .052943 .0052922 .0425506 .0633355
diff = mean(infraestrutura) - mean(frequncia) t = 10.0040
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff 1= 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrCIT| > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000
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Fator 1- Infraestrutura do saneamento/ Fator 1- Rendimento
ttest infraestrutura== rendimento, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err Std. Dev [95% conf. Intervall]
_________ @ m o oo o
infrae~a | 316 .6165823 .0037981 .0675162 .6091095 .6240551
rendim~o | 316 .2473734 .0032098 .057058 .2410581 .2536887
_________ @ m o oo
combined | 632 4319778 .0077576 .1950222 4167441 .4472116
_________ @ m o oo -
diff | .3692089 .0049727 .3594437 .378974
diff = mean(infraestrutura) - mean(rendimento) t = 74.2467
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrCIT| > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 1- Infraestrutura do saneamento/ Fator 2- Renda
ttest infraestrutura== renda, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err std. Dev [95% conf. Interval]
_________ oo o e
infrae~a | 316 .6165823 .0037981 .0675162 .6091095 .6240551
renda | 316 .4180696 .0057363 .1019698 .4067834 .4293558
_________ Mmoo e
combined | 632 5173259 .0052371 .1316576 5070418 5276101
_________ m o o el
diff | 1985127 .0068797 1850028 2120225
diff = mean(infraestrutura) - mean(renda) t = 28.8549
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff 1= 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrCIT| > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 1- Infraestrutura do saneamento/ Fator 3- Crescimento econdmico
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ttest infraestrutura== crescimento, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err Std. Dev [95% conf. Intervall]
_________ @ m o o m o el
infrae~a | 316 .6165823 .0037981 .0675162 .6091095 .6240551
cresci~o | 316 .3483544 .0034764 .061797 .3415146 .3551942
_________ @ m o oo o
combined | 632 4824684 .0059264 .1489868 4708305 4941062
_________ @ m o oo -
diff | 2682278 .0051488 2581169 2783388
diff = mean(infraestrutura) - mean(crescimento) t = 52.0949
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrCIT| > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 2- Capacidade econdomica/ Fator 1- Internacdes por condicdes sanitarias
ttest capacidade== internaes, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err. Std. Dev. [95% conf. Interval]
_________ o oo o e
capaci~e | 316 .2112025 .003852 .0684741 .2036237 .2187814
intern~s | 316 .1588291 .0020684 .036769 .1547595 .1628988
_________ oo o e
combined | 632 1850158 .0024204 .0608472 1802629 1897688
_________ Mmool
diff | 0523734 .0043722 0437876 0609592
diff = mean(capacidade) - mean(internaes) t = 11.9788
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrCIT| > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 2- Capacidade econdémica/ Fator 2- Atencdo primaria
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ttest capacidade== ateno, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err. Sstd. Dev. [95% conf. Interval]
_________ @ m o oo o
capaci~e | 316 .2112025 .003852 .0684741 .2036237 .2187814
ateno | 316 .4470253 .0021941 .0390036 .4427083 .4513423
_________ @ m o oo o
combined | 632 3291139 .0051902 .1304807 3189217 3393062
_________ @ m o oo -
diff | -.2358228 .004433 -.2445281 -.2271175
diff = mean(capacidade) - mean(ateno) t = -53.1966
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrCITl > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000
Fator 2- Capacidade econdomica/ Fator 3- Dispéndios com saude
ttest capacidade== dispéndio, unpaired
Two-sample t test with equal variances
variable | Obs Mean std. Err. Sstd. Dev. [95% conf. Interval]
_________ oo o e
capaci~e | 316 .2112025 .003852 .0684741 .2036237 .2187814
dispéndio] 316 .3109494 .0027869 .0495412 .3054661 .3164327
_________ oo o e
combined | 632 .2610759 .0030958 .0778278 .2549966 .2671553
_________ m o o el
diff | -.0997468 .0047544 -.1090833  -.0904104
diff = mean(capacidade) - mean(investimento) t = -20.9798
Ho: diff =0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff =0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrCIT| > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000

Fator 2- Capacidade econdmica/ Fator 1- Acesso a informacao



ttest capacidade== acesso, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err Std. Dev [95% conf. Interval]
_________ @ m o oo o
capaci~e | 316 .2112025 .003852 .0684741 .2036237 .2187814
acesso | 316 .8105063 .0026224 .0466163 .8053468 .8156659
_________ @ m o oo o
combined | 632 5108544 .012154 .3055471 4869872 .5347216
_________ @ m o oo -
diff | -.5993038 .0046599 -.6084546 -.590153
diff = mean(capacidade) - mean(acesso) t = -1.3e+02
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrCIT|l > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000

Fator 2- Capacidade economica/ Fator 2- Permanéncia dos alunos na escola
ttest capacidade== permanncia, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err std. Dev [95% conf. Interval]
_________ oo o e
capaci~e | 316 .2112025 .003852 .0684741 .2036237 .2187814
perman~a | 316 .6622468 .0021597 .0383925 .6579975 .6664962
_________ m o ol
combined | 632 4367247 .009245 .2324162 41857 .4548794
_________ Mmool
diff | -.4510443 .0044161 -.4597164  -.4423722
diff = mean(capacidade) - mean(permanncia) t = -1.0e+02
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrCIT| > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000
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Fator 2- Capacidade econdomica/ Fator 3- Frequéncia a educacdo bdasica
ttest capacidade== frequncia, unpaired
Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err std. Dev [95% conf. Interval]
_________ o o e
capaci~e | 316 .2112025 .003852 .0684741 .2036237 .2187814
frequn~a | 316 .5636392 .0036853 .0655118 .5563883 .5708902
_________ o o e
combined | 632 .3874209 .0075037 .1886405 3726856 .4021562
_________ o o o e
diff | -.3524367 .005331 -.3629053 -.3419681
diff = mean(capacidade) - mean(frequncia) t = -66.1111
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff 1= 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrClTl > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000

Fator 2- Capacidade econdomica / Fator 1- Rendimento
ttest capacidade== rendimento, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err std. Dev [95% conf. Interval]
_________ oo o e
capaci~e | 316 .2112025 .003852 .0684741 .2036237 .2187814
rendim~o | 316 .2473734 .0032098 .057058 .2410581 .2536887
_________ Mmool
combined | 632 .229288 .0026064 .0655246 2241697 .2344063
_________ m o o el
diff | -.0361709 .005014 -.0460171  -.0263247
diff = mean(capacidade) - mean(rendimento) t = -7.2140
Ho: diff =0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrCITl > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000

Fator 2- Capacidade econdmica/ Fator 2- Renda



ttest capacidade== renda, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err Sstd. Dev [95% conf. Interval]
_________ @ m o oo o
capaci~e | 316 .2112025 .003852 .0684741 .2036237 .2187814
renda | 316 .4180696 .0057363 .1019698 .4067834 .4293558
_________ @ m o oo o
combined | 632 3146361 .0053732 .1350806 3040845 3251876
_________ m o oo
diff | -.2068671 .0069096 -.2204357  -.1932985
diff = mean(capacidade) - mean(renda) t = -29.9392
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrCIT|l > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000
Fator 2- Capacidade econdomica/ Crescimento econdmico
ttest capacidade== crescimento, unpaired
Two-sample t test with equal variances
variable | Obs Mean std. Err. Sstd. Dev. [95% conf. Interval]
_________ oo o e
capaci~e | 316 .2112025 .003852 .0684741 .2036237 .2187814
cresci~o | 316 .3483544 .0034764 .061797 .3415146 .3551942
_________ oo o e
combined | 632 .2797785 .0037647 .0946423 2723857 .2871713
_________ m o o e
diff | -.1371519 .0051887 -.1473412  -.1269626
diff = mean(capacidade) - mean(crescimento) t = -26.4328
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff =0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrCIT| > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000

Fator 3- Saneamento ambiental/ Fator 1- Internacdes por condicdes sanitarias



ttest saneamentoamb== internaes, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err. Sstd. Dev. [95% conf. Interval]
_________ @ m o oo o
saneam~b | 316 .7810759 .0029029 .0516039 .7753643 .7867876
intern~s | 316 .1588291 .0020684 .036769 .1547595 .1628988
_________ Mmoo o
combined | 632 4699525 .012513 .3145719 4453804 4945247
_________ m o oo
diff | 6222468 .0035645 6152472 6292465
diff = mean(saneamentoamb) - mean(internaes) t = 174.5692
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrCIT| > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000
Fator 3- Saneamento ambiental/ Fator 2- Atencdo primaria
ttest saneamentoamb== ateno, unpaired
Two-sample t test with equal variances
variable | Obs Mean std. Err Sstd. Dev [95% conf. Intervall]
_________ oo o e
saneam~b | 316 .7810759 .0029029 .0516039 .7753643 .7867876
ateno | 316 .4470253 .0021941 .0390036 .4427083 .4513423
_________ oo o e
combined | 632 6140506 .0068932 .173293 6005142 6275871
_________ m o o e
diff | 3340506 .0036389 3269049 3411964
diff = mean(saneamentoamb) - mean(ateno) t = 91.8009
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff =0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrCIT| > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 3- Saneamento ambiental/ Fator 3- Dispéndios com salde

ttest saneamentoamb== investimento, unpaired



Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean Sstd. Err Std. Dev [95% conf. Interval]
_________ @ m o oo o
saneam~b | 316 .7810759 .0029029 .0516039 .7753643 .7867876
invest~o | 316 .3109494 .0027869 .0495412 .3054661 .3164327
_________ @ m o oo o
combined | 632 5460127 .0095713 .2406178 5272173 .564808
_________ @ m o oo -
diff | 4701266 .0040242 4622242 .478029
diff = mean(saneamentoamb) - mean(investimento) t = 116.8256
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrCIT|l > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 3- Saneamento ambiental/ Fator 1- Acesso a informacao
ttest saneamentoamb== acesso, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err std. Dev [95% conf. Interval]
_________ o e
saneam~b | 316 .7810759 .0029029 .0516039 .7753643 .7867876
acesso | 316 .8105063 .0026224 .0466163 .8053468 .8156659
_________ oo o e
combined | 632 7957911 .0020404 .0512939 7917844 7997979
_________ Mmool
diff | -.0294304 .003912 -.0371126  -.0217482
diff = mean(saneamentoamb) - mean(acesso) t = -7.5231
Ho: diff =0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrCIT| > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000

Fator 3- Saneamento ambiental/ Fator 2- Permanéncia dos alunos na escola
ttest saneamentoamb== permanncia, unpaired

Two-sample t test with equal variances



variable | Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% conf. Interval]

_________ o
saneam~b | 316 .7810759 .0029029 .0516039 .7753643 .7867876
perman~a | 316 .6622468 .0021597 .0383925 .6579975 .6664962
_________ A o e
combined | 632 7216614 .0029769 .074839 7158155 7275073
_________ o e
diff | 1188291 .0036182 1117239 1259344
diff = mean(saneamentoamb) - mean(permanncia) t = 32.8418
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff =0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrC|Tl > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 3- Saneamento ambiental/ Fator 3- Frequéncia a educacdo basica
ttest saneamentoamb== frequncia, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err. Std. Dev. [95% conf. Interval]
_________ o e
saneam~b | 316 .7810759 .0029029 .0516039 .7753643 .7867876
frequn~a | 316 .5636392 .0036853 .0655118 .5563883 .5708902
_________ oo o e
combined | 632 6723576 .0049219 .1237347 6626923 6820229
_________ oo o e
diff | 2174367 .0046913 2082241 2266493
diff = mean(saneamentoamb) - mean(frequncia) t = 46.3485
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrCITl > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 3- Saneamento ambiental/ Fator 1- Rendimento
ttest saneamentoamb== rendimento, unpaired

Two-sample t test with equal variances



variable | Obs Mean std. Err Sstd. Dev [95% conf. Interval]
_________ o
saneam~b | 316 .7810759 .0029029 .0516039 .7753643 .7867876
rendim~o | 316 .2473734 .0032098 .057058 .2410581 .2536887
_________ o o
combined | 632 5142247 .010841 .2725382 4929359 .5355135
_________ o o
diff | 5337025 .0043278 5252039 .5422012
diff = mean(saneamentoamb) - mean(rendimento) t = 123.3201
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrCITl > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000
Fator 3- Saneamento ambiental/ Fator 2- Renda
ttest saneamentoamb== renda, unpaired
Two-sample t test with equal variances
variable | Obs Mean std. Err std. Dev [95% conf. Interval]
_________ o e
saneam~b | 316 .7810759 .0029029 .0516039 .7753643 .7867876
renda | 316 .4180696 .0057363 .1019698 .4067834 .4293558
_________ oo o e
combined | 632 5995728 .0079073 .1987855 5840451 6151005
_________ oo o e
diff | 3630063 .006429 3503815 3756311
diff = mean(saneamentoamb) - mean(renda) t = 56.4641
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrCIT| > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 3- Saneamento ambiental/ Fator 3- Crescimento econdmico
ttest saneamentoamb== crescimento, unpaired
Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err. Std. Dev. [95% conf. Interval]



saneam~b | 316 .7810759 .0029029 .0516039 .7753643 .7867876
cresci~o | 316 .3483544 .0034764 .061797 .3415146 .3551942
_________ A o e
combined | 632 5647152 .0089054 .2238793 5472273 5822031
_________ A o e
diff | 4327215 .004529 4238277 4416153
diff = mean(saneamentoamb) - mean(crescimento) t = 95.5439
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrC|Tl > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 4- Perdas no abastecimento/ Fator 1- Internacdes por condicdes sanitdrias
ttest perdas== internaes, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err. Std. Dev. [95% conf. Intervall
_________ o e
perdas | 316 .4162975 .0043944 .0781161 .4076514 .4249435
intern~s | 316 .1588291 .0020684 .036769 .1547595 .1628988
_________ oo o e
combined | 632 2875633 .0056702 1425478 2764285 2986981
_________ oo o e
diff | 2574684 .0048568 2479308 2670059
diff = mean(perdas) - mean(internaes) t = 53.0115
Ho: diff =0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrCIT| > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 4- Perdas no abastecimento/ Fator 2- Atencdo primaria
ttest perdas== ateno, unpaired
Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% conf. Interval]



perdas | 316 .4162975 .0043944 .0781161 .4076514 .4249435
ateno | 316 .4470253 .0021941 .0390036 .4427083 .4513423
_________ o
combined | 632 .4316614 .002529 0635774 4266952 4366276
_________ o e
diff | -.0307278 .0049117 -.0403731 -.0210826
diff = mean(perdas) - mean(ateno) t = -6.2561
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrC|Tl > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000

Fator 4- Perdas no abastecimento/ Fator 3- Dispéndios com saude
ttest perdas== dispéndio, unpaired
Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err. Sstd. Dev. [95% conf. Interval]
_________ o e
perdas | 316 .4162975 .0043944 .0781161 .4076514 .4249435
dispéndio| 316 .3109494 .0027869 .0495412 .3054661 .3164327
_________ o o e
combined | 632 .3636234 .00334 .0839667 .3570645 .3701823
_________ oo o e
diff | 1053481 .0052036 0951296 1155666
diff = mean(perdas) - mean(investimento) t = 20.2453
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrCIT| > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 4- Perdas no abastecimento/ Fator 1- Acesso a informacado
ttest perdas== acesso, unpaired
Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% conf. Interval]



perdas | 316 .4162975 .0043944 .0781161 .4076514 .4249435
acesso | 316 .8105063 .0026224 .0466163 .8053468 .8156659
_________ A o e
combined | 632 .6134019 0082526 2074675 .597196 .6296078
_________ o e
diff | -.3942089 0051174 -.404258 -.3841597
diff = mean(perdas) - mean(acesso) t = -77.0337
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrC|Tl > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000

Fator 4- Perdas no abastecimento/ Fator 2- Permanéncia dos alunos na escola
ttest perdas== permanncia, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err std. Dev [95% conf. Interval]
_________ o e
perdas | 316 .4162975 .0043944 .0781161 .4076514 .4249435
perman~a | 316 .6622468 .0021597 .0383925 .6579975 .6664962
_________ o o e
combined | 632 5392722 .0054727 1375819 5285252 .5500191
_________ oo o e
diff | -.2459494 .0048964 -.2555647  -.2363341
diff = mean(perdas) - mean(permanncia) t = -50.2304
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrCIT| > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000

Fator 4- Perdas no abastecimento/ Fator 3- Frequéncia a educacdo basica

ttest perdas== frequncia, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% conf. Intervall]

_________ o e e —— —— — —— ——————————————————_—_—_————_—_—_——_—_—_—_——_—_——_—_—_——_—_—_—_—_—————



perdas | 316 .4162975 .0043944 .0781161 .4076514 .4249435

frequn~a | 316 .5636392  .0036853  .0655118  .5563883  .5708902
_________ o
combined | 632 4899684 0041002 1030763 4819168 49802
_________ A o e
diff | -.1473418 0057352 -.1586041 -.1360794
diff = mean(perdas) - mean(frequncia) t = -25.6909
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrC|Tl > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000

Fator 4- Perdas no abastecimento/ Fator 1- Rendimento
ttest perdas== rendimento, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err. Std. Dev. [95% conf. Interval]
_________ o e
perdas | 316 .4162975 .0043944 .0781161 .4076514 .4249435
rendim~o | 316 .2473734 .0032098 .057058 .2410581 .2536887
_________ o o e
combined | 632 3318354 .004324 1087042 3233442 3403267
_________ oo o e
diff | 1689241 .0054418 1582378 1796103
diff = mean(perdas) - mean(rendimento) t = 31.0420
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrCIT| > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 4- Perdas no abastecimento/ Fator 2- Renda

ttest perdas== renda, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% conf. Interval]
_________ m o o el

perdas | 316 .4162975 .0043944 .0781161 .4076514 .4249435



renda | 316 .4180696 .0057363 .1019698 .4067834 .4293558

_________ o
combined | 632 .4171835 .0036103 .0907618 .4100939 .4242732
_________ @ m o oo o
diff | -.0017722 .007226 -.0159621 0124178
diff = mean(perdas) - mean(renda) t = -0.2452
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.4032 Pr(lTl > |t]) = 0.8063 Pr(T > t) = 0.5968
Fator 4- Perdas no abastecimento/ Fator 3- Crescimento econdmico
ttest perdas== crescimento, unpaired
Two-sample t test with equal variances
variable | Obs Mean std. Err. Std. Dev. [95% conf. Intervall]
_________ Mmoo o -
perdas | 316 .4162975 .0043944 .0781161 .4076514 .4249435
cresci~o | 316 .3483544 .0034764 .061797 .3415146 .3551942
_________ o e
combined | 632 .382326 .0031089 0781571 3762209 .388431
_________ o e
diff | .067943 .0056032 0569399 0789462
diff = mean(perdas) - mean(crescimento) t = 12.1258
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff 1= 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrCIT| > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

MENORES ESCORES FATORIAIS

Fator 1- Infraestrutura do saneamento/ Fator 1- Internacdes por condicdes sanitdrias
ttest infraestrutura== internaes, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% conf. Intervall]

_________ e —————_——————————_———_———_—_——_—_—_———_———



infrae~a | 316 .3617089 .0061517 .1093542 .3496053 .3738124
intern~s | 316 .3227215 .0056527 .1004855 .3115996 .3338434
_________ o
combined | 632 3422152 0042454 .1067285 3338783 3505521
_________ A o e
diff | 0389873 0083544 0225815 0553932
diff = mean(infraestrutura) - mean(internaes) t = 4.6667
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrC|Tl > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 1- Infraestrutura do saneamento/ Fator 2- Atencdo primaria
ttest infraestrutura== ateno, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err. Std. Dev. [95% conf. Interval]
_________ o e
infrae~a | 316 .3617089 .0061517 .1093542 .3496053 .3738124
ateno | 316 .3020886 .0045857 .0815178 .2930661 .3111111
_________ o e
combined | 632 3318987 .0040128 .1008814 3240186 .3397789
_________ oo o e
diff | .0596203 .0076728 .0445529 .0746876
diff = mean(infraestrutura) - mean(ateno) t= 7.7703
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrCIT| > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 1- Infraestrutura do saneamento/ Fator 3- Dispéndios com saude

ttest infraestrutura== investimento, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% conf. Intervall]
_________ m o o

infrae~a | 316 .3617089 .0061517 .1093542 .3496053 .3738124



invest~o | 316 .2511076 .001183 .02103 .24878 .2534352

_________ o
combined | 632 .3064082 .0038264 .096195 .2988941 .3139223
_________ A o e
diff | .1106013 .0062644 .0982997 .1229029
diff = mean(infraestrutura) - mean(investimento) t = 17.6556
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrC|Tl > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 1- Infraestrutura do saneamento/ Fator 1- Acesso a informacéao
ttest infraestrutura== acesso, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err Sstd. Dev [95% conf. Interval]
_________ o e
infrae~a | 316 .3617089 .0061517 .1093542 .3496053 .3738124
acesso | 316 .6381962 .0054062 .096103 .6275593 .6488331
_________ o e
combined | 632 4999525 .0068577 .1724003 4864858 .5134192
_________ o e
diff | -.2764873 .0081896 -.2925696  -.2604051
diff = mean(infraestrutura) - mean(acesso) t = -33.7607
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff 1= 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrCIT| > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000

Fator 1- Infraestrutura do saneamento/ Fator 2- Permanéncia dos alunos na escola

ttest infraestrutura== permanncia, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% conf. Intervall]
_________ m o o
infrae~a | 316 .3617089 .0061517 .1093542 .3496053 .3738124
perman~a | 316 .5468671 .0031396 .0558114 .5406898 .5530444
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combined | 632 .454288 .0050487 .1269219 .4443737 .4642022
_________ o
diff | -.1851582 .0069065 -.1987208 -.1715956
diff = mean(infraestrutura) - mean(permanncia) t = -26.8091
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrC|Tl > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000

Fator 1- Infraestrutura do saneamento/ Fator 3- Frequéncia a educacdao basica
ttest infraestrutura== frequncia, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err. Std. Dev. [95% conf. Intervall]
_________ Mmoo o -
infrae~a | 316 .3617089 .0061517 .1093542 .3496053 .3738124
frequn~a | 316 .3603797 .0045942 .0816682 .3513406 .3694189
_________ o e
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_________ o e
diff | .0013291 .0076779 -.0137482 .0164064
diff = mean(infraestrutura) - mean(frequncia) t = 0.1731

Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff =0 Ha: diff > 0

Pr(T < t) = 0.5687 PrCIT| > [t]) = 0.8626 Pr(T > t) = 0.4313

Fator 1- Infraestrutura do saneamento/ Fator 1- Rendimento

ttest infraestrutura== rendimento, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% conf. Interval]

_________ o o

infrae~a | 316 .3617089 .0061517 .1093542 .3496053 .3738124

rendim~o | 316 .1825949 .0013458 .0239226 .1799471 .1852427

_________ m o
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combined | 632 .2721519 .0047548 .1195347 .2628147 .2814891

_________ o
diff | .1791139 .0062971 .166748 .1914798
diff = mean(infraestrutura) - mean(rendimento) t = 28.4437

Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0

Pr(T < t) = 1.0000 PrCIT| > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 1- Infraestrutura do saneamento/ Fator 2- Renda

ttest infraestrutura== renda, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err. Std. Dev. [95% conf. Intervall]

_________ Mmoo

infrae~a | 316 .3617089 .0061517 .1093542 .3496053 .3738124

renda | 316 .1878797 .0033652 .0598219 .1812585 .1945009

_________ o e

combined | 632 2747943 .0049238 .1237833 2651252 2844634

_________ o e
diff | .1738291 .007012 1600595 1875988
diff = mean(infraestrutura) - mean(renda) t = 24.7903

Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff =0 Ha: diff > 0

Pr(T < t) = 1.0000 PrCIT| > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 1- Infraestrutura do saneamento/ Fator 3- Crescimento econdmico

ttest infraestrutura== crescimento, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% conf. Interval]

_________ A m o

infrae~a | 316 .3617089 .0061517 .1093542 .3496053 .3738124

cresci~o | 316 .2867089 .0022322 .0396804 .282317 .2911008

_________ m o o

combined | 632 .3242089 .0035942 .0903559 .3171509 .3312668
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diff | .075 .0065441 .0621491 .0878509

diff = mean(infraestrutura) - mean(crescimento) t = 11.4607
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630

Ha: diff < 0 Ha: diff != 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 Pr(|T| > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 2- Capacidade econdomica/ Fator 1- Internacdes por condi¢cdes sanitarias
ttest capacidade== internaes, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err. Std. Dev. [95% conf. Interval]
_________ Mmoo o
capaci~e | 316 .1607911 .0010593 .0188311 .1587069 .1628754
intern~s | 316 .3227215 .0056527 .1004855 .3115996 .3338434
_________ m o oo -
combined | 632 2417563 .0043179 .1085516 .233277 .2502356
_________ o e e
diff | -.1619304 .0057512 -.1732241  -.1506366
diff = mean(capacidade) - mean(internaes) t = -28.1562
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff =0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrCIT| > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000
Fator 2- Capacidade econdémica/ Fator 2- Atencdo primaria
ttest capacidade== ateno, unpaired
Two-sample t test with equal variances
variable | Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% conf. Intervall]
_________ m o o
capaci~e | 316 .1607911 .0010593 .0188311 .1587069 .1628754
ateno | 316 .3020886 .0045857 .0815178 .2930661 .3111111
_________ m o
combined | 632 .2314399 .0036659 .0921601 .224241 .2386388
_________ m o o
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diff | -.1412975 .0047065 -.1505398 -.1320551

diff = mean(capacidade) - mean(ateno) t = -30.0218
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrCIT| > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000
Fator 2- Capacidade econdmica/ Fator 3- Dispéndios com saude
ttest capacidade== investimento, unpaired
Two-sample t test with equal variances
variable | Obs Mean std. Err. Sstd. Dev. [95% conf. Interval]
_________ Mmoo o
capaci~e | 316 .1607911 .0010593 .0188311 .1587069 .1628754
invest~o | 316 .2511076 .001183 .02103 .24878 .2534352
_________ m o oo -
combined | 632 .2059494 .001965 .0493994 2020906 .2098081
_________ o e e
diff | -.0903165 .001588 -.0934349 -.087198
diff = mean(capacidade) - mean(investimento) t = -56.8743
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff =0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrCIT| > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000
Fator 2- Capacidade econdomica/ Fator 1- Acesso a informacao
ttest capacidade== acesso, unpaired
Two-sample t test with equal variances
variable | Obs Mean Sstd. Err. Std. Dev. [95% conf. Intervall]
_________ Mmool
capaci~e | 316 .1607911 .0010593 .0188311 .1587069 .1628754
acesso | 316 .6381962 .0054062 .096103 .6275593 .6488331
_________ m o
combined | 632 3994937 .0098932 .2487103 3800662 .4189212
_________ m o o
diff | -.4774051 .005509 -.4882233  -.4665868
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diff = mean(capacidade) - mean(acesso) t = -86.6587
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630

Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrC|Tl > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000

Fator 2- Capacidade econbmica/ Fator 2- Permanéncia dos alunos na escola
ttest capacidade== permanncia, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err. Sstd. Dev. [95% conf. Interval]
_________ o o e
capaci~e | 316 .1607911 .0010593 .0188311 .1587069 .1628754
perman~a | 316 .5468671 .0031396 .0558114 .5406898 .5530444
_________ o e
combined | 632 3538291 .007861 .1976227 3383922 .369266
_________ o e
diff | -.3860759 .0033135 -.3925829 -.379569
diff = mean(capacidade) - mean(permanncia) t = -1.2e+02
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrCITl > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000

Fator 2- Capacidade econdomica/ Fator 3- Frequéncia a educacdo basica
ttest capacidade== frequncia, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err Std. Dev [95% conf. Interval]
_________ m o o el
capaci~e | 316 .1607911 .0010593 .0188311 .1587069 .1628754
frequn~a | 316 .3603797 .0045942 .0816682 .3513406 .3694189
_________ @ m o o
combined | 632 2605854 .0046186 .1161089 2515158 .2696551
_________ m o o el

diff | -.1995886 .0047147 -.2088471  -.1903301
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diff = mean(capacidade) - mean(frequncia) t = -42.3329
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrCIT| > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000
Fator 2- Capacidade econbmica/ Fator 1- Rendimento
ttest capacidade== rendimento, unpaired
Two-sample t test with equal variances
variable | Obs Mean std. Err Std. Dev [95% conf. Interval]
_________ @ m o o m -
capaci~e | 316 .1607911 .0010593 .0188311 .1587069 .1628754
rendim~o | 316 .1825949 .0013458 .0239226 .1799471 .1852427
_________ m o oo -
combined | 632 .171693 .0009594 .0241196 .169809 .1735771
_________ Mmoo -
diff | -.0218038 .0017127 -.025167 -.0184406
diff = mean(capacidade) - mean(rendimento) t = -12.7309
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff =0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrCIT| > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000
Fator 2- Capacidade econdomica/ Fator 2- Renda
ttest capacidade== renda, unpaired
Two-sample t test with equal variances
variable | Obs Mean Std. Err Std. Dev [95% conf. Interval]
_________ o o
capaci~e | 316 .1607911 .0010593 .0188311 .1587069 .1628754
renda | 316 .1878797 .0033652 .0598219 .1812585 .1945009
_________ A m o
combined | 632 1743354 .0018432 .0463385 1707158 1779551
_________ A m o
diff | -.0270886 .003528 -.0340167 -.0201605
diff = mean(capacidade) - mean(renda) t = -7.6781
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Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0

Pr(T < t) = 0.0000 PrC|T| > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000

Fator 2- Capacidade econdomica/ Fator 3- Crescimento econdmico
ttest capacidade== crescimento, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err. Std. Dev. [95% conf. Interval]
_________ @ m o oo -
capaci~e | 316 .1607911 .0010593 .0188311 .1587069 .1628754
cresci~o | 316 .2867089 .0022322 .0396804 .282317 .2911008
_________ Mmoo o
combined | 632 .22375 .0027939 .0702363 .2182636 2292364
_________ m o oo -
diff | -.1259177 .0024708 -.1307697 -.1210657
diff = mean(capacidade) - mean(crescimento) t = -50.9622
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff =0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrCIT| > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000

Fator 3- Saneamento ambiental/ Fator 1- Internacdes por condicdes sanitarias
ttest saneamentoamb== internaes, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean Sstd. Err. Std. Dev. [95% conf. Intervall]
_________ m o o el
saneam~b | 316 .506519 .0078605 .1397318 .4910532 .5219848
intern~s | 316 .3227215 .0056527 .1004855 .3115996 .3338434
_________ m o o e
combined | 632 4146203 .0060648 .1524679 4027105 42653
_________ m o

diff | 1837975 .009682 1647845 2028104

diff = mean(saneamentoamb) - mean(internaes) t = 18.9834
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Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0

Pr(T < t) = 1.0000 PrC|Tl > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 3- Saneamento ambiental/ Fator 2- Atencdo primaria
ttest saneamentoamb== ateno, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err Sstd. Dev [95% conf. Intervall
_________ o o e
saneam~b | 316 .506519 .0078605 .1397318 .4910532 .5219848
ateno | 316 .3020886 .0045857 .0815178 .2930661 .3111111
_________ A o e
combined | 632 4043038 .0061016 1533911 .392322 4162856
_________ o e
diff | 2044304 .0091004 1865596 2223011
diff = mean(saneamentoamb) - mean(ateno) t = 22.4639
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff 1= 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrCITl > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 3- Saneamento ambiental/ Fator 3- Dispéndios com saude
ttest saneamentoamb== investimento, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean Sstd. Err. Std. Dev. [95% conf. Intervall]
_________ m oo o e
saneam~b | 316 .506519 .0078605 .1397318 .4910532 .5219848
invest~o | 316 .2511076 .001183 .02103 .24878 .2534352
_________ m o o el
combined | 632 3788133 .0064512 .1621801 .3661449 3914817
_________ m o o

diff | 2554114 .0079491 .2398015 2710212

diff = mean(saneamentoamb) - mean(investimento) t = 32.1310
Ho: diff =0 degrees of freedom = 630
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Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0O

Pr(T < t) = 1.0000 PrC|Tl > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 3- Saneamento ambiental/ Fator 1- Acesso a informacao
ttest saneamentoamb== acesso, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err Sstd. Dev [95% conf. Intervall
_________ o o e
saneam~b | 316 .506519 .0078605 .1397318 .4910532 .5219848
acesso | 316 .6381962 .0054062 .096103 .6275593 .6488331
_________ A o e
combined | 632 .5723576 .0054394 .136745 .561676 .5830392
_________ o e
diff | -.1316772 .0095402 -.1504116 -.1129428
diff = mean(saneamentoamb) - mean(acesso) t = -13.8024
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff =0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrCITl > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000

Fator 3- Saneamento ambiental/ Fator 2- Permanéncia dos alunos na escola
ttest saneamentoamb== permanncia, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean Sstd. Err. Std. Dev. [95% conf. Intervall]
_________ m o o e
saneam~b | 316 .506519 .0078605 .1397318 .4910532 .5219848
perman~a | 316 .5468671 .0031396 .0558114 .5406898 .5530444
_________ m o ol
combined | 632 .526693 .0043044 .1082111 5182403 5351457
_________ m o o

diff | -.0403481 .0084644 -.0569699  -.0237263

diff = mean(saneamentoamb) - mean(permanncia) t = -4.7668
Ho: diff =0 degrees of freedom = 630
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Ha: diff < 0

Pr(T < t) = 0.0000

Ha: diff 1= 0

PrC|Tl > [t]) = 0.0000

Ha: diff > 0

Pr(T > t)

Fator 3- Saneamento ambiental/ Fator 3- Frequéncia a educacdo bdasica

ttest saneamentoamb== frequncia, unpaired

Two-sample t test with equal variances

= 1.0000

.0078605

.0045942

.1397318

.0816682

mean (saneamentoamb) - mean(frequncia)

variable | Obs Mean
--------- +
saneam~b | 316 .506519
frequn~a | 316 .3603797
--------- +
combined | 632 4334494
--------- +
diff | 1461392
diff =
Ho: diff = 0
Ha: diff < 0

Pr(T < t) = 1.0000

Ha: diff != 0

degrees of freedom

PrCIT| > [t]) = 0.0000

Fator 3- Saneamento ambiental/ Fator 1- Rendimento

ttest saneamentoamb== rendimento, unpaired

Two-sample t test with equal variances

[95% conf. Intervall]
.4910532 .5219848
.3513406 .3694189
4228466 4440521
1282601 1640184
t = 16.0511

= 630

Ha: diff > 0

Pr(T > t) = 0.0000

saneam~b

rendim~o

.0078605

.0013458

.1397318

.0239226

.4910532

.1799471

.5219848

.1852427

Obs Mean
316 .506519
316 .1825949
632 .344557

3239241

mean(saneamentoamb) - mean(rendimento)

40.6180
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Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff =0 Ha: diff > 0

Pr(T < t) = 1.0000 PrC|T| > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 3- Saneamento ambiental/ Fator 2- Renda
ttest saneamentoamb== renda, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err Std. Dev [95% conf. Intervall
_________ o o e
saneam~b | 316 .506519 .0078605 .1397318 .4910532 .5219848
renda | 316 .1878797 .0033652 .0598219 .1812585 .1945009
_________ o e
combined | 632 3471994 .0076469 .1922407 3321829 3622159
_________ o e
diff | 3186392 .0085506 3018481 3354304
diff = mean(saneamentoamb) - mean(renda) t = 37.2651
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrCITl > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 3- Saneamento ambiental/ Fator 3- Crescimento econdémico
ttest saneamentoamb== crescimento, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean Std. Err Std. Dev [95% conf. Interval]
_________ m o ol
saneam~b | 316 .506519 .0078605 .1397318 .4910532 .5219848
cresci~o | 316 .2867089 .0022322 .0396804 .282317 .2911008
_________ m o ol
combined | 632 3966139 .0059841 .150437 .3848628 .408365
_________ m o o

diff | 2198101 .0081713 .2037638 2358565

diff = mean(saneamentoamb) - mean(crescimento) t = 26.9002
Ho: diff =0 degrees of freedom = 630
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Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0

Pr(T < t) = 1.0000 PrC|Tl > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 4- Perdas no abastecimento/ Fator 1- Internacdes por condicdes sanitdrias
ttest perdas== internaes, unpaired
Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err. Sstd. Dev. [95% conf. Interval]
_________ o o e
perdas | 316 .2638291 .0025934 .0461009 .2587266 .2689316
intern~s | 316 .3227215 .0056527 .1004855 .3115996 .3338434
_________ o o e
combined | 632 2932753 .0033209 .083487 2867539 2997967
_________ o o o e
diff | -.0588924 .0062193 -.0711054  -.0466794
diff = mean(perdas) - mean(internaes) t = -9.469%4
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff =0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrCITl > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000

Fator 4- Perdas no abastecimento/ Fator 2- Atencdo primaria
ttest perdas== ateno, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err std. Dev [95% conf. Interval]
_________ m o ol
perdas | 316 .2638291 .0025934 .0461009 .2587266 .2689316
ateno | 316 .3020886 .0045857 .0815178 .2930661 .3111111
_________ m o ol
combined | 632 2829589 00274 0688825 .2775782 .2883395
_________ m o o
diff | -.0382595 .0052683 -.048605 -.027914
diff = mean(perdas) - mean(ateno) t = -7.2623

Ho: diff =0 degrees of freedom = 630
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Ha: diff < 0 Ha: diff I=0 Ha: diff > 0

Pr(T < t) = 0.0000 PrC|Tl > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000

Fator 4- Perdas no abastecimento/ Fator 3- Dispéndios com saude
ttest perdas== investimento, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err Sstd. Dev [95% conf. Intervall]
_________ @ m oo
perdas | 316 .2638291 .0025934 .0461009 .2587266 .2689316
invest~o | 316 .2511076 .001183 .02103 .24878 .2534352
_________ @ m o oo
combined | 632 2574684 .0014464 .036363 .2546279 2603088
_________ m o oo -
diff | 0127215 .0028505 .007124 0183191
diff = mean(perdas) - mean(investimento) t = 4.4630
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff =0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrCIT| > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 4- Perdas no abastecimento/ Fator 1- Acesso a informacao
ttest perdas== acesso, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err std. Dev [95% conf. Interval]
_________ m o o el
perdas | 316 .2638291 .0025934 .0461009 .2587266 .2689316
acesso | 316 .6381962 .0054062 .096103 .6275593 .6488331
_________ Mmoo e
combined | 632 4510127 .0080313 2019028 4352414 .4667839
_________ m o o
diff | -.3743671 .0059961 -.3861418 -.3625924
diff = mean(perdas) - mean(acesso) t = -62.4355

Ho: diff =0 degrees of freedom = 630
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Ha: diff < 0 Ha: diff I=0 Ha: diff > 0

Pr(T < t) = 0.0000 PrC|Tl > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000

Fator 4- Perdas no abastecimento/ Fator 2- Permanéncia dos alunos na escola
ttest perdas== permanncia, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err Sstd. Dev [95% conf. Interval]
_________ o o e
perdas | 316 .2638291 .0025934 .0461009 .2587266 .2689316
perman~a | 316 .5468671 .0031396 .0558114 .5406898 .5530444
_________ o o e
combined | 632 .4053481 .0059899 1505832 3935856 4171106
_________ o e
diff | -.283038 .0040722 -.2910347 -.2750412
diff = mean(perdas) - mean(permanncia) t = -69.5047
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff =0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrCITl > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000

Fator 4- Perdas no abastecimento/ Fator 3- Frequéncia a educacdo basica
ttest perdas== frequncia, unpaired
Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err std. Dev [95% conf. Interval]
_________ m o ol

perdas | 316 .2638291 .0025934 .0461009 .2587266 .2689316
frequn~a | 316 .3603797 .0045942 .0816682 .3513406 .3694189
_________ m o o
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_________ m o o
diff | -.0965506 .0052756 -.1069106  -.0861907
diff = mean(perdas) - mean(frequncia) t = -18.3013

Ho: diff =0 degrees of freedom = 630
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Ha: diff < 0 Ha: diff !=0 Ha: diff > 0

Pr(T < t) = 0.0000 PrC|Tl > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000

Fator 4- Perdas no abastecimento/ Fator 1- Rendimento
ttest perdas== rendimento, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err Sstd. Dev [95% conf. Interval]
_________ o o e
perdas | 316 .2638291 .0025934 .0461009 .2587266 .2689316
rendim~o | 316 .1825949 .0013458 .0239226 .1799471 .1852427
_________ o
combined | 632 .223212 .0021784 0547633 2189343 2274898
_________ o o
diff | 0812342 .0029218 0754966 0869717
diff = mean(perdas) - mean(rendimento) t = 27.8032
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff =0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 PrCITl > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 4- Perdas no abastecimento/ Fator 2- Renda
ttest perdas== renda, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err std. Dev [95% conf. Interval]
_________ m o o e
perdas | 316 .2638291 .0025934 .0461009 .2587266 .2689316
renda | 316 .1878797 .0033652 .0598219 .1812585 .1945009
_________ m o o el
combined | 632 2258544 .0026059 .065512 2207371 2309718
_________ m o o
diff | 0759494 .0042486 0676063 0842925
diff = mean(perdas) - mean(renda) t = 17.8764

Ho: diff =0 degrees of freedom = 630
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Ha: diff < 0 Ha: diff I=0 Ha: diff > 0

Pr(T < t) = 1.0000 PrC|Tl > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Fator 4- Perdas no abastecimento/ Fator 3- Crescimento econdmico
ttest perdas== crescimento, unpaired

Two-sample t test with equal variances

variable | Obs Mean std. Err Std. Dev [95% conf. Intervall]
_________ @ m o oo -
perdas | 316 .2638291 .0025934 .0461009 .2587266 .2689316
cresci~o | 316 .2867089 .0022322 .0396804 .282317 .2911008
_________ @ m o o m -
combined | 632 .275269 .0017691 0444754 .2717949 .2787431
_________ m o oo -
diff | -.0228797 .0034217 -.0295991 -.0161604
diff = mean(perdas) - mean(crescimento) t = -6.6866
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 630
Ha: diff < 0 Ha: diff =0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 PrCIT| > [t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000
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