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RESUMO

Com o objetivo de investigar a relacdo entre investimentos em
saneamento (como sistemas de abastecimento de &gua e esgoto) e a
reducdo da taxa de mortalidade infantil, em um estudo de caso foram
selecionados 24 municipios incluidos nos seguintes programas de finan-
ciamento governamentais: "Proagua Semiarido" (16 municipios) e "Vida
no Vale" (8 municipios). Portanto, para cada um deles, trés variaveis
foram analisadas: taxa de mortalidade infantil (TMI), taxa de mortalida-
de pds-neonatal (TMPNN) e especificas para o grupo de causas de mor-
talidade de doencas infecciosas intestinais (TM CID A00-A09); para
periodos "antes" e "depois" da conclusdo dos investimentos. Testes esta-
tisticos foram realizados para identificar se as tendéncias de evolucéao
dessas variaveis foram significativamente modificados pelos investi-
mentos em saneamento. Para os casos afetados, andlises de regressdo
linear simples foram realizadas, a fim de se investigar a relagdo entre: o
investimento per capita e a reducdo anual das taxas de mortalidade du-
rante a infancia, representadas pelas variaveis supracitadas. Observou-se
que a variavel TM CID A00-A09 ndo apresentou uma quantidade sufici-
ente de registros para permitir uma andlise de regressdo valida. Como
resultado, considerando a ocorréncia do parametro de regressdo "p-
valor" superior ao nivel de significancia de 5%, tanto para a analise de
regressdo linear: "investimento per capita x redugédo anual de TMI" (p =
0,5799) e "investimento per capita x reducdo anual de TMPNN"(p =
0,2972), as estimativas de regressao linear ndo podem ser consideradas
estatisticamente significativas, o que frustra a tentativa de estabelecer
uma relacdo linear exata para esses municipios. No entanto, foi detecta-
do que: para valores de investimento per capita entre R $ 520,00 / habi-
tante e R $ 850,00 / habitante, a analise intervalos de confianca pode
prever uma reducdo anual da TMI ndo inferior a 2 por mil nascidos vi-
VOS por ano, para 0s municipios relacionados neste estudo de caso. Se-
melhante afirmacdo ndo pode ser feita para a reducédo anual da TMPNN,
tendo em vista que a analise intervalos de confianca apresentou um re-
sultado inconclusivo.

Palavras-chave: Taxa de mortalidade infantil. Saneamento. Salde pu-
blica.






ABSTRACT

In the aim to investigate the relationship between sanitation investments
(as water supply and sewer systems) and the reduction of infant mortali-
ty rate, in a case study have selected 24 municipalities included in the
following governamental funding programs: "Prodgua Semiarido" (16
municipalities) and "Vida no Vale" (8 municipalities). Therefore for
each one of them, three variables have been analysed: infant mortality
rates (IMR), post-neonatal mortality rates (PNNMR) and specific for the
group of causes of intestinal infectious diseases mortality rates (ICD
A00-A09 MR); for periods "before” and "after" the completion of in-
vestments. Statistical tests were realized to identify if the evolution
trends of those variables were significatively modified by investments in
sanitation. For the affected cases, simple linear regression analysis were
performed, in order to investigate the relationship between: per capita
investment and the annual reduction of mortality rates during infancy,
represented by the aforementioned variables. It was observed that the
ICD A00-A09 MR variable has not showed a sufficient quantity of rec-
ords to allow a valid regression analysis. As results, considering the
occurrence of regression parameter "p-value” higher than the 5% signif-
icance level for both linear regression analysis: “per capita investment
vs annual reduction of IMR" (p-value = 0.5799) and "per capita invest-
ment vs annual reduction PNNMR" (p-value = 0.2972), the linear re-
gression estimatives cannot be considered statistically significant, which
thwarts the attempt to establish an exact linear relationship for these
municipalities. However, it has been detected that: for per capita in-
vestment values between R$ 520.00 / inhabitant and R$ 850.00 / inhab-
itant, the confidence intervals analysis can predict a IMR annual reduc-
tion not less than 2 per thousand live births per year, for municipalities
related in this case study. Such statement cannot be made to the
PNNMR annual reduction, given that the confidence intervals analysis
presented an inconclusive result.

Keywords: Infant mortality rate. Sanitation. Public health.
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1 INTRODUCAO
1.1  Apresentagdo do problema

O desafio de se promover a salde por meio de a¢des preventivas,
com destaque para o saneamento, confronta-se com a necessidade de
alocagdo dos necessérios recursos econdmicos. Atualmente, a avaliagdo
da eficacia desses investimentos € restrita & verificagdo quanto as condi-
¢Bes de funcionalidade dos sistemas implantados. E dificil estabelecer
critérios quantitativos, ou seja, ndo subjetivos, a respeito da melhoria
das condicOes de salide de uma populacdo, advindas da implantagdo de
sistemas de abastecimento de agua (SAA) e sistemas de esgotamento
sanitério (SES).

Porém, como forma de se avaliar os efeitos numa populagéo, po-
de-se observar a evolucdo de parametros de salde em municipios por
meio de um estudo de caso, para o0 qual se conhecem as variaveis do
problema em um dado intervalo de tempo. Para tanto, selecionaram-se
0S municipios beneficiados pelos programas “Prodgua Semiarido” e
“Vida no Vale”, respectivamente financiados com recursos dos gover-
nos federal e estadual. A escolha recaiu sobre esses programas, em razao
da caréncia de infraestrutura de saneamento nos municipios beneficiados
e do acesso as informagdes necessarias junto a equipe de coordenagdo
desses empreendimentos. Como um importante indicador de saude rela-
cionado ao saneamento, Heller, Queiroz e Silva (2009) relacionam a
mortalidade infantil. Entende-se que esse conceito deve ser ampliado
para o termo: mortalidade em idade infantil, que abrange todo o periodo
entre 0 nascimento, até se completar um ano de vida, incluindo-se as
variaveis que estdo definidas nesse intervalo de tempo. Algumas dessas
varidveis tém relagdo com problemas gestacionais e outras em decorrén-
cia de caracteristicas ambientais, dentre elas, 0 saneamento.

Tendo em vista que as taxas de mortalidade em idade infantil no
territorio brasileiro encontram-se em queda (IBGE, 1999), é necessario
definir um modelo matematico que consiga separar a influéncia dos
investimentos em saneamento, das demais a¢Ges que contribuem para
essa reducdo. A andlise das tendéncias de evolucédo dos indicadores deve
se basear no momento em que os investimentos foram realizados, divi-
dindo-se o intervalo de tempo para a analise em: anterior e posterior a
esse evento. A analise estatistica de teste de hipdteses constitui ferra-
menta interessante para a comparacdo dessas tendéncias, reunindo os
indicios que possibilitam rejeitar ou ndo a hip6tese de que as tendéncias
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antes e depois do investimento sejam iguais, ou ndo (GRAYBILL,
1976). Para os municipios e variaveis em que se identificou modificacdo
na tendéncia, decorrente das intervengdes em saneamento, realiza-se
uma analise de regressdo linear que correlacione os investimentos reali-
zados e os resultados em termos de reducdo da mortalidade em idade
infantil. Essa técnica apresenta limitacdes a serem apresentadas e possi-
bilita a previsdo dos intervalos de confianga, que devem ser objeto de
andlise complementar, em conformidade com as observacGes de Batista
et al. (2011). Como consequéncia, a andlise possibilita a validacdo das
variaveis adotadas, bem como a abordagem indireta de apresentacdo dos
resultados.

1.2  Objetivos
Objetivo principal:

Analisar a relagdo entre investimentos em saneamento e a redu-
¢do da mortalidade em idade infantil.

Objetivos especificos:

e Selecionar os municipios para o estudo de caso;

e Levantar o montante dos investimentos em saneamento;

e Obter os dados secundarios das variaveis;

e Comparar o investimento e as taxas de mortalidade em idade in-
fantil;

e Elaborar uma proposicdo que sintetize as consideracdes, anali-
ses e resultados obtidos.

1.3  Estrutura do trabalho

O trabalho foi estruturado de forma a descrever cada etapa, con-
forme relacionado a seguir:

Na introducdo, apresenta-se o problema da relacdo entre os inves-
timentos em saneamento e as taxas de mortalidade em idade infantil.
Adicionalmente, descrevem-se 0s objetivos principais e especificos,
bem como a estrutura do trabalho.
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No capitulo 2, da revisdo bibliografica, apresenta-se o estado do
conhecimento sobre o tema, por meio de artigos, livros e dissertacdes
organizados conforme a tematica abordada no trabalho, a saber:

e Salde, mortalidade infantil e saneamento;

e Mortalidade em idade infantil: Taxa de mortalidade infantil, ne-
onatal precoce, neonatal tardia e pés-neonatal e especifica por
grupo de causas. Relacionam-se as caracteristicas, definigdes e
aplicabilidade das variaveis ao objeto do trabalho;

e Modelo de regressdo linear simples: teoria, consideracdes e uti-
lizagdo do software para analise estatistica;

e Teste do paralelismo: adogéo do teste de hipdtese por meio do
método da identidade dos modelos, para a verificacdo de possi-
veis modifica¢bes nas tendéncias de evolugao das variaveis;

e Atualizacdo de precos de investimentos: métodos e indices mais
aplicados a construgdo civil e portanto, as intervencdes em sa-
neamento.

No capitulo 3, apresenta-se o desenvolvimento. A metodologia
foi detalhada e ilustrada para facilitar a compreensao das etapas e foram
apresentados os resultados obtidos. Adicionalmente, discutiu-se acerca
das variaveis e técnicas adotadas, limites e implica¢des do modelo anali-
sado.

No capitulo 4, sintetizam-se as conclusfes do trabalho, relacio-
nando-se os resultados como o produto final do modelo proposto e pon-
derando-se a respeito de suas limitacGes. Adicionalmente, revela uma
abordagem interessante, por meio da andlise dos intervalos de confianca.
Sugerem-se itens a serem abordados em trabalhos futuros, de modo a
melhor explicar as questfes propostas no presente trabalho.

Ao final, incluem-se as referéncias, anexos e apéndices, que pos-
sibilitaram a construgdo do conhecimento e permanecem como registros
do tema discutido.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Embora a correlagdo entre saneamento e mortalidade infantil seja
enfaticamente relatada em Heller, Queiroz e Silva (2009), estes mesmos
autores concluem pela necessidade de identificagdo das variaveis que
evidenciem a questdo, sugerindo pesquisas que considerem, por exem-
plo, dados referentes ao consumo per capita de dgua, condigdes de mo-
radia, ocorréncias de casos clinicos de diarreia, entre outras. A auséncia
de um nexo matematico é também observada em Amaral et al. (2015),
que conclui que os indicadores de saude estdo relacionados as condigdes
de saneamento, porém, sem apresentar elementos concretos que susten-
tem o raciocinio.

2.1  Saude, mortalidade infantil e saneamento

Considera-se pressuposto comum na literatura técnica a relagéo
direta entre salde e saneamento. Heller (1997) relaciona o processo de
implantagdo de sistemas coletivos de saneamento com a melhoria pro-
gressiva em saude, a despeito da falta de rigor cientifico que embasasse
tal afirmacdo. Para defender o argumento, citou a redugdo nas ocorrén-
cias de oObitos por febre tifoide com o avanco do abastecimento de agua
no estado americano de Massachusetts, no periodo de 1885 a 1940. Adi-
cionalmente, verifica um aumento na esperanca de vida ao nascer, nas
cidades de Lyon, Paris e Marselha, apds a implantacdo de melhorias nos
sistemas de abastecimento de agua e esgotamento sanitario nessas cida-
des. Contrariamente a sua linha de exposicdo, comenta acerca de um
estudo (SHUVAL et al. 1981, apud HELLER, 1997) em que foi teoriza-
do o “limiar de saturagdo”, para o qual pode-Se inferir que, para popula-
¢cBes com niveis socioecondmicos extremos (muito ricos, ou muito po-
bres) o resultado de intervencbes em saneamento ndo apresentariam
efeitos significativos na satde. Essa corrente de pensamento nao se veri-
ficou em estudos realizados em paises africanos e asiaticos, para 0s
quais foram observadas melhorias nos indicadores de salde posteriores
a intervencdes em saneamento. Glinter e Razzolini (2008) apresentaram
uma postura mais conciliadora, ao declarar que as intervengdes ou obras
de saneamento, isoladamente, ndo conduzem a melhoria nas condicdes
de vida. Para eles, em comunidades sujeitas a exclusdo social, a educa-
cdo sanitaria e a mobilizagdo social participativa representam acoes
complementares relacionadas a melhoria das condi¢des de salde e qua-
lidade de vida. Outro argumento que questionava os beneficios do sane-
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amento foi relatado por Heller (1998), referente a estudos brasileiros nos
quais creditava-se maior importancia a disseminacdo de praticas higiéni-
cas e de educacdo sanitdria, quando comparados as implantacfes de
obras de saneamento.

O questionamento desses autores encontra eco em outras publica-
¢cOes que procuram justificar a melhoria nas condigdes de salde ndo
apenas ao saneamento, mas a diversos fatores. Andreazzi, Barcellos e
Hacon (2007) comentam a questdo da falta de moradia, saneamento e o
acesso aos servigos de salde como fatores fortemente relacionados a
incidéncia de helmintoses, em detrimento de fatores como renda familiar
e escolaridade materna. Considerando os problemas das grandes cida-
des, Fonseca e Vasconcelos (2011) afirmam que a aglomeragdo humana,
a habitacdo inadequada e servigos de saneamento insuficientes, colabo-
ram para o surgimento de doencas. De forma analoga, Costa et al (2002)
mencionam que o nivel educacional e de renda sdo variaveis com in-
fluéncia preponderante sobre os indicadores epidemiolégicos, sobretudo
a mortalidade infantil.

Nos paises em desenvolvimento, o ressurgimento de patologias
do inicio do século XX é identificado por Teixeira, Mello e Ferreira
(2006) como uma consequéncia da falta de saneamento. Dessa forma, as
estatisticas de morbidade e mortalidade por doencas infecciosas e para-
sitarias sdo elevadas e essas condi¢des tendem a piorar, devido & incapa-
cidade de reacdo adequada do poder publico, frente a crescente deman-
da. Com uma abordagem acerca da relacdo entre satde e renda, Helman
(2009) declara que boa parte da populacdo desses paises, enfraquecida
pela desnutricdo, encontra-se exposta as doengas transmissiveis e infec-
ciosas, decorrentes de agua e alimentos contaminados, saneamento e
moradia improprios. Antes que a ocorréncia dessas enfermidades seja
erradicada, ou significativamente reduzida, os aspectos socioecondémicos
devem ser abordados, refletindo em melhores condicdes de vida.

A partir de alguns exemplos, Galvdo Junior, Basilio Sobrinho e
Sampaio (2010), especulam sobre os indicadores mais satisfatérios para
representar a associagdo entre a infraestrutura de saneamento e suas
possiveis implicacdes em salde publica. Adicionalmente, ressaltam a
vantagem da técnica de analise comparativa de indicadores entre os
municipios, bem como as séries historicas, que possibilitam identificar o
efeito sazonal na incidéncia de agravos a salde. Dentre os indicadores
mais utilizados para analisar a situacdo de salide de um pais, conforme o
entendimento de Teixeira, Gomes e Souza (2012), a mortalidade infantil
€ um dos mais utilizados. Significativa parcela desta responsabilidade
recai sobre os servigos publicos de salde e saneamento. Relata também
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uma correlacdo negativa entre o gasto publico com salide como propor-
cdo do PIB e a taxa de mortalidade infantil na América Latina. Santos
(2006) defende que os indicadores de mortalidade infantil associam-se
ao seguinte conjunto de variaveis: situacdo socioecondmica, educacéo e
cobertura de servigos de salde. De modo similar, Lourenco et al. (2014)
relacionam a queda na mortalidade infantil com o crescimento do PIB
per capita e com 0 aumento na cobertura do programa de salde da fami-
lia. Diferentemente de outros autores, Paixdo e Ferreira (2012) utiliza-
ram um modelo econométrico, que identificou como principais fatores
responsaveis pela reducdo na mortalidade infantil: (a) a mudanga nos
padrdes reprodutivos, por meio da reducdo na taxa de fecundidade; (b)
ao maior acesso a educagdo e (c) aos servicos de salde e (d) saneamen-
to. Teixeira e Guilhermino (2006) ressaltam que os efeitos do saneamen-
to sobre a mortalidade infantil sdo de dificil avaliacdo, pois os resultados
dependem da interpretacdo adequada de indicadores demogréaficos, soci-
oecondmicos, de fatores de risco, capacidade de atendimento por servi-
¢os de salde, gastos publicos, dentre outros.

Especificamente considerando salde em termos do indicador
mortalidade infantil, ressalta-se que ndo se trata de uma simples estatis-
tica de sadde. E, outrossim, a representacdo numérica de uma tragédia
familiar (IBGE, 1999), cujo indicador encontra-se em tendéncia de que-
da ao longo do tempo, como resultado da aplicacéo de politicas publicas
desde a época do periodo do regime militar, quando da ampliacdo da
rede de salde e da estrutura de saneamento basico, especialmente da
redes de abastecimento de agua. Corroboram com essas observagdes
Mendonga e Motta (2007) que demonstram que a redugdo na mortalida-
de infantil devida a doencas de veiculacdo hidrica est4d associada ao
aumento na cobertura dos servicos de saneamento, bem como pelo aces-
so a educacdo e aos servigos de salde nos Gltimos 20 anos. Concordan-
temente, Ferreira (1992) publicou que a expansdo no indice de atendi-
mento por rede de abastecimento de agua coincidiu com o declinio das
taxas anuais de mortalidade infantil.

Macharelli e Oliveira (1991) relatam que criangas com menos de
um ano, servidas por abastecimento de agua inadequado apresentam
risco de morrer 8,5 vezes maior que aquelas que dispdem de &gua de
qualidade. Pinheiro (2009) relata a dependéncia forte entre a taxa de
mortalidade infantil e o nUmero de ligacGes prediais de dgua. Conclusédo
semelhante foi obtida por Cordoville (2006), que relata que as interven-
cOes referentes a implantacdo de ligacdes prediais de agua apresentam
resultados mais efetivos, em termos da reducdo da mortalidade infantil,
quando comparados aos resultados referentes a implantacdo de ligacdes
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prediais de esgotos. Com o intuito de propor uma diretriz para a aloca-
cdo de recursos em saneamento, Vinagre (2006) sugere que a ordem de
prioridade obedeca a uma sequéncia descendente em termos da mortali-
dade. Esse critério visa obter a maior resposta, no que tange a melhoria
da saude publica, por meio dos investimentos em saneamento. Nao dei-
xam explicitos, contudo, os limites da faixa etaria a que se refere. Em
contrapartida, Fgv (2007) defende que a faixa etaria mais exposta as
condigdes ambientais seria a infancia, idade compreendida entre um e
seis anos. Esse argumento foi sustentado com base na hipétese de que a
crianca até um ano de idade ndo teria contato com agua contaminada ou
esgoto, por ndo andar, ou engatinhar fora de casa. Embora plausivel, é
incompleto, por abordar apenas o contagio por meio do contato direto
das méos sujas na boca, sem mencionar as questdes referentes a fragili-
dade imunoldgica no periodo infantil e a veiculagdo hidrica de enfermi-
dades, mitigada pelo abastecimento de dgua de qualidade, coleta de
esgotos e de residuos sélidos.

De forma mais completa, Cunha (2010, p.52) ressaltou a impor-
tancia da mortalidade infantil, como indicadora do nivel de desenvolvi-
mento, conforme destacado em:

O coeficiente de mortalidade infantil é um dos in-
dicadores de salde mais importantes, pois, além
de mensurar a mortalidade infantil de uma regido
ou pais através do valor numérico obtido, permite
interpretar se esse pais ou regido tem bons servi-
cos de saude e um bom nivel de desenvolvimento
econdmico e social. Isso porque as principais cau-
sas da mortalidade infantil sdo: fatores ambientais
(falta de higiene e saneamento), doengas infeccio-
sas, desnutricdo e precéria assisténcia pré-natal e
ao parto, caracteristicas préprias de uma regido ou
pais subdesenvolvido.

Buhler et al. (2014) faz associacao das taxas mortalidade por diar-
reia aguda com a infraestrutura de saneamento, explicitamente, esgota-
mento sanitario e abastecimento de agua. O trabalho de Fewtrell et al.
(2005) sugere que, a despeito de agdes separadas, as intervences com-
binadas em saneamento e higiene constituem-se em medidas efetivas
para a reducdo dos casos de doencas diarreicas. Essas observacGes en-
contram-se em consonancia com Cunha (2010), que considera que a
parcela referente a mortalidade pds-neonatal esteja relacionada as condi-
¢Oes de saneamento, tendo em vista a exposicao a dgua contaminada.
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2.2  Taxa de mortalidade infantil, neonatal precoce, neonatal tar-
dia e pds-neonatal e especifica por grupo de causas

A proposicdo de indicadores de salde, como elementos sintetiza-
dores de determinados atributos e dimensdes é limitada pela qualidade
dessas informacGes. Essa qualidade pode ser expressa, adaptando-se
Opas (2008), em termos de suas caracteristicas mais desejaveis:

e Validade: capacidade de medir o objeto (fenémeno) desejado;

e Confiabilidade: reproduzir os resultados quando aplicados em
condicBes semelhantes;

e Sensibilidade: quanto a capacidade de deteccdo da grandeza
analisada;

e Especificidade: identificar diretamente o fendmeno de interesse.

e Mensurabilidade: basear-se em dados disponiveis e verificaveis;

e Custo-efetividade: sua obtencdo € vidvel, considerando-se 0s
recursos € o tempo necessarios;

e Integridade: dados completos, sem falhas;

e Consisténcia: valores ndo contraditorios.

A mortalidade infantil pode ser conhecida por meio de métodos
indiretos e diretos, tendo em vista a fonte utilizada para as estimativas
vitais. Métodos indiretos baseiam-se em censos demograficos e nas
pesquisas nacionais por amostragem de domicilios — PNADs, realizadas
anualmente, desse modo a enfatiza-se que a principal vantagem dessa
metodologia é ndo ser afetada pela subnotificacdo de 6bitos ou nasci-
mentos, muito comum nas regides Norte e Nordeste do Brasil (LIMA,
2005). Como desvantagem, citam-se: pouca precisao em areas geografi-
cas pequenas (microrregifes e municipios); ndo identificam flutuagoes
nas séries temporais, especialmente as decorrentes de melhorias pontu-
ais das condi¢des de salde da populacdo e; menor confiabilidade para a
mortalidade infantil que para a mortalidade até cinco anos, dada a esco-
Iha de tabuas de vida modelo. O método direto decorre da utilizacdo dos
dados provenientes dos sistemas de informacdo em salde, que possibili-
tam a determinacdo de coeficientes ou taxas (OPAS, 2008), por meio
dos registros de nascidos vivos e de mortalidade em idade infantil (até
um ano). Ainda conforme Lima (2005), a principal limitacdo deste mé-
todo é o sub-registro de nascimentos e bitos nessa faixa etéaria, reporta-
do como um problema nas regides menos desenvolvidas do pais (Norte
e Nordeste). Em contrapartida, cita-se a vantagem de se obter coeficien-
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tes ou taxas relativamente recentes e avaliagbes em nivel municipal,
essenciais para o planejamento das a¢des de salde nesse contexto politi-
co-administrativo. Com efeito, emprega-se o método direto para a com-
paracdo de séries historicas, nas quais se obtém informagdes por meio
dos Sistemas de InformacGes em Salde — SIS.

Conforme apresentado em S&o Paulo (2012), dentre as suas fun-
¢des, um SIS é responsavel por coletar, processar, analisar e transmitir
as informagGes necessarias ao planejamento, organizacdo, operacao e
avaliacdo dos servicos de salde. No Brasil, foram instituidos os seguin-
tes tipos de SIS, a saber:

e Sinan: Sistema de informacéo de agravos de notificagdo, relaci-
onados na lista nacional das doencas de notificacdo compulsé-
ria;

e SIM: Sistema de informacdo de mortalidade, que relaciona as
ocorréncias de 6bitos, por meio do registro de causa mortis ates-
tada pelo médico;

e Sinasc: Sistema de informagGes sobre nascidos vivos, que reline
as informacdes referente aos nascimentos em todo o territorio
nacional;

e SIH-SUS: Sistema de informagdes hospitalares, com o registro
das internacdes hospitalares financiadas com recursos do Siste-
ma Unico de Satde — SUS;

e SI-PNI: Sistema de informagfes do programa nacional de imu-
nizacdo, com os registros referentes a vacinagdo, bem como ao
estoque de imunobioldgicos;

e SISSOLO: Sistema de informacdo de vigilancia em salde de
populacdes expostas a solo contaminado, para orientacao e prio-
rizagdo das acBes de vigilancia em salde, monitoramento e de
indicadores de salde e ambiente.

Para a composi¢do dos indicadores relacionados as ocorréncias de
Obitos em idade infantil, associadas as ocorréncias de nascidos vivos,
faz-se necesséria a conjugacao de informacdes provenientes do SIM e
do Sinasc. Em geral, a comparacdo entre nimeros absolutos de ocorrén-
cias relativas a morbidade e mortalidade ndo sdo representativos para se
avaliar o nivel de saude de uma populacdo. Para tanto, é necessario esta-
belecer quocientes ou frequéncias relativas, em termos da populagédo
exposta, para que se possa proceder a comparagdes e analises, consti-
tuindo-se indicadores. A determinacdo de indicadores que atendem as
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citadas caracteristicas possibilita a analise e comparacdo dessas grande-
zas relativas, inclusive com o apoio de técnicas estatisticas.

Uma vez que estdo disponiveis, via internet, os dados referentes a
natalidade (BRASIL, 2015) e mortalidade infantil, neonatal precoce e
tardia, bem como a po6s-neonatal (BRASIL, 2016), é possivel a determi-
nacdo dos respectivos coeficientes, ou taxas, conforme definido em
Opas (2008), a saber:

e Taxa de mortalidade infantil — TMI: o produto do fator 1000
com o quociente entre 0 nimero de ocorréncias de dbitos de re-
sidentes com menos de um ano de idade, pelas ocorréncias de
nascidos vivos, na populagéo residente em determinado espago
geografico, no ano considerado;

e Taxa de mortalidade neonatal precoce: o produto do fator 1000
com o quociente entre 0 nimero de ocorréncias de 6bitos de re-
sidentes de 0 a 6 dias de idade, pelas ocorréncias de nascidos
vivos, na populacdo residente em determinado espaco geogréafi-
€0, No ano considerado;

e Taxa de mortalidade neonatal tardia: o produto do fator 1000
com o quociente entre 0 nimero de ocorréncias de dbitos de re-
sidentes de 7 a 27 dias de idade, pelas ocorréncias de nascidos
vivos, na populacdo residente em determinado espaco geogréafi-
€0, no ano considerado;

e Taxa de mortalidade pds-neonatal: o produto do fator 1000 com
0 quociente entre 0 nimero de ocorréncias de 6bitos de residen-
tes de 28 a 364 dias de idade, pelas ocorréncias de nascidos vi-
vos, na populacédo residente em determinado espacgo geografico,
no ano considerado;

Para efeito de comparacdo, é importante ressaltar que, conforme
descrito em Opas (2008), a taxa de mortalidade infantil (TMI) é classifi-
cada como baixa quando apresenta valores menores que 20 por mil nas-
cidos vivos; média, entre 20 e 49 por mil nascidos vivos; e alta, caso se
verifiquem taxas acima de 50 por mil nascidos vivos. Ha paises que
apresentam valores inferiores a 10 por mil nascidos vivos, porém deve-
se considerar que nestes casos segmentos sociais especificos apresentam
taxas maiores.

De acordo com o que foi conceituado, pode-se entender que a ta-
xa de mortalidade infantil (TMI) é totalizada pelas parcelas referentes as
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taxas de mortalidade neonatal precoce, neonatal tardia e p6s-neonatal,
conforme ilustrado na Figura 2.1:

Taxa de
Mortalidade
Taxa de Neonatal Precoce

Mortalidade

Taxa de Neonatal Taxa de
Mortalidade Mortalidade
Infantil Taxa de Neonatal Tardia
Mortalidade Pds-
neonatal

Figura 2.1- Relagéo entre as taxas de mortalidade em idade infantil (até 1 ano).
Fonte: O autor (2016)

Conforme relatado em Brasil (2009) e corroborado por Monteiro
(1988) e Ferrari e Bertolozzi (2012), é possivel relacionar as taxas de
mortalidade supracitadas com dois principais grupos de causas: enddge-
nas e exdgenas. A taxa de mortalidade neonatal, bem como suas compo-
nentes precoce e tardia, encontram-se frequentemente vinculadas as
causas enddgenas, tais como: problemas na gestacdo, condicfes do par-
to, fatores genéticos, agressdes sofridas ainda dentro do Gtero e decor-
rentes da assisténcia ao recém-nascido. A taxa de mortalidade pos-
neonatal, por sua vez, esta frequentemente relacionada as causas exdge-
nas, como: condi¢fes ambientais e socioecondmicas, com destaque para
0 saneamento e 0 acesso aos servigos de salde. Monteiro (1988) consi-
dera as causas enddgenas de dificil reducdo, frente a necessidade de
aplicacdo de tecnologias sofisticadas, porém, destaca que as causas exoé-
genas sao mitigaveis por meio de melhorias nas condi¢des de vida, com
énfase para 0s aspectos sanitario e de atendimento médico.

Outro indicador refere-se a mortalidade infantil especifica por
grupo de causas. Dentre as diversas enfermidades conhecidas, selecio-
nam-se aquelas codificadas no CID A00-A09 e denominadas como
“Doencgas infecciosas intestinais”. De forma analoga a metodologia
definida em Opas (2008), pode-se propor uma taxa de Mortalidade in-
fantil especifica por grupo de causas (CID A00-A09), como o produto
do fator 1000 com o quociente entre o nimero de 6bitos referentes ao
grupo de doencas infecciosas intestinais codificadas com CID A00-AQ9,
de residentes com menos de um ano de idade disponivel em Brasil
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(2016), pelas ocorréncias de nascidos vivos, na populacdo residente em
determinado espago geografico, no ano considerado. A escolha desse
indicador encontra coeréncia em Cunha (2010), que pondera sobre a
suscetibilidade infantil as doengas de veiculacdo hidrica. Adicionalmen-
te, Monteiro (1988) relata uma reducdo da ordem de 81% da mortalida-
de infantil por causas especificas na cidade de S&o Paulo, no que se
refere especificamente aos dbitos por diarreia, frente as melhorias de
condi¢Bes de vida, saneamento e salde, no intervalo entre 0s anos de
1973 e 1985. Ainda assim, revela que em 1985, agravos evitaveis como
diarreia e desnutricdo figuravam entre as causas mais frequentes de
Obito em idade infantil. Reitera-se que, por se tratar de um método dire-
to, conforme defendido por Lima (2005), é possivel a ocorréncia de sub-
registro desse tipo de causa mortis.

Entende-se que, dentre as variaveis apresentadas, ha evidéncias
na literatura técnica (FERRARI e BERTOLOZZI, 2012) para presumir
uma relagdo entre saneamento e Obitos infantis associadas especifica-
mente a taxa de mortalidade pos-neonatal, taxa de mortalidade infantil e
aquelas decorrentes de doengas infecciosas intestinais (CID A00-AQ9).
Para tanto, a analise dos dados disponiveis para consulta (BRASIL,
2016), podem indicar esses relacionamentos.

2.3 Modelo de regressao linear simples

A andlise de regressdo é uma ferramenta estatistica que associa
uma ou mais varidveis quantitativas, dentre as quais uma pode ser pre-
vista pela outra.

Essa associacdo, de acordo com Neter, Wasserman e Kutner
(1983) pode ser expressa por uma formula (ou fungcdo) matematica,
sendo denominada relacdo funcional, que explica com exatiddo o fend-
meno modelado.

Para efeito de ilustragdo do que vem a ser uma relagéo funcional,
cita-se a lei de Hooke (HALLIDAY, RESNICK, WALKER, 2012),
definida pela equacédo 2.1:

F=-K.d, 2.1)

Onde: F é a forca, em newtons [N], aplicada a uma mola; d, a dis-
tancia, em metros [m], a que essa mola € distendida e K, a constante de
Hooke para essa mola, que relaciona a forca aplicada, com a distensdo
da mola, em newtons/metro [N/m]. O sinal negativo indica que o sentido
da forca elastica é sempre oposto ao sentido do deslocamento da extre-
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midade livre da mola. Esta relagdo define uma propriedade da mola e
ndo apresenta dispersdo ou erros entre 0s dados previstos e 0s observa-
dos, conforme a Figura 2.2(a):

a Relagdo funcional: b Relagdo estatistica:
Distancia (d) x Forga (F) Idade x Altura
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Figura 2.2— Exemplo de a) Relagdo funcional; b) Relagdo estatistica.
Fonte: O autor (2016)

Outra relacdo é a estatistica, que, ao contrario da relagdo funcio-
nal, apresenta diferencas (disperséo de dados, ou erros), quando compa-
radas as observacdes ao modelo adotado. Pode-se citar como exemplo a
relacdo entre a idade e a média das alturas de criangas, conforme de-
monstrado na figura 2.2 (b).

Os tipos de relagbes entre as variaveis podem descritas por meio
dos métodos matematicos utilizados na regressdo: lineares, polinomiais,
logaritmicos, exponenciais, entre outras; ou pela quantidade de variaveis
independentes: simples (uma variavel independente) ou compostas
(mais de uma variavel independente). Para atender as necessidades deste
trabalho, descreve-se apenas a andlise de regressao linear simples.

Adaptando-se a notacgdo utilizada por Neter, Wasserman e Kutner
(1983), apresenta-se 0 modelo de regressao linear simples, na Equacédo
2.2:

Yi=a+L.x+¢, (2.2)

Onde: Y; é a variavel resposta ou dependente observada; x;, a va-
riavel independente observada, a, 0 coeficiente linear (intercepto com o
eixo das ordenadas); S, o coeficiente angular (inclinacéo da reta); e ¢, a
parcela referente ao erro entre 0 modelo de regressdo e os i dados efeti-
vamente observados.

A equacdo de uma reta de regressao permite que uma variavel ob-
servada “x” (independente) seja utilizada para se prever o valor de uma
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variavel estimada “y” (dependente). Inicialmente, ndo se conhecem os
coeficientes ou pardmetros de regressdo linear: o e . Esses pardmetros
sdo estimados com base nos dados amostrais, conforme demonstrado na
estimativa de uma reta de regressao, Equacdo 2.3:

y=a+p.x (2.3)

Onde: y representa a varidvel estimada dependente; @, a estimativa para
o coeficiente linear; f, a estimativa para o coeficiente angular (inclina-
cdo da reta); e x, a variavel observada independente.

Conforme relatado por Magalhdes (2013), para se estimarem 0s
parametros @ e B, frequentemente sdo utilizados o método dos minimos
quadrados ou 0 método da méaxima verossimilhanga, que resultam nos
mesmos estimadores. Dessa forma, adaptando-se a notagdo originalmen-
te utilizada em Graybill (1976) e Neter, Wasserman e Kutner (1983),
determinam-se os parametros da reta de regressao linear conforme as
EquacOes 2.4 e 2.5, a seguir:

A K y -
ﬁ — Zl=1(yl ¥).(x;—x) (24)

Z{il(xi_f)z !

Onde: 3, representa a estimativa para o coeficiente angular; Y; e x; repre-
sentam os valores observados para a cada i variavel observada depen-
dente e independente, respectivamente, de um conjunto de K pares orde-
nados de varidveis; y e X, respectivamente, as médias aritméticas das
varidveis observadas dependente e independente.

~

a=y-p.% (2.5)

Onde: &, representa a estimativa para o coeficiente linear; 3, representa
a estimativa para o coeficiente angular; e y e x, as médias aritméticas
das varidveis observadas dependente e independente, respectivamente.

Para cada par ordenado de estimativas (x;, yi), obtido por meio da
Equagdo 2.3, determinam-se os residuos entre 0 modelo de regressdo
estimado e os dados efetivamente observados (x;, Y;), conforme a Equa-
¢do 2.6:

ei=Y, -y, (2.6)

Onde: Y;, representa o valor observado na variavel dependente; y;, 0
valor estimado pela equagdo da reta de regressdo linear; e;, o residuo (ou
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estimativa do pardmetro de erro ;) obtido pela diferenca entre os valores
observados e previstos, para cada i par ordenado ou observacéo.

E importante salientar que a adogdo do modelo de regresséo line-
ar, conforme apresentado na Equacdo 2.2, implica na assuncdo da se-
guinte premissa: 0s termos &; sdo independentes N(0, ¢2), ou seja, sobre
0 pardmetro de erro g;, assume-se que:

e S3o variaveis aletatdrias independentes;

e  Apresentam distribui¢do normal;

e A média (ou esperanca) de ¢; € igual a zero;

e Sua variancia seja constante e igual a 6> (homocedasticidade).

Essas premissas necessariamente devem ser verificadas para vali-
dar o modelo de regressdo linear estimado pelos dados amostrais. Para
simplificar essa etapa, ha softwares estatisticos disponiveis no mercado
(dentre os quais o Statistica, versdo 10.0, utilizado neste trabalho), que
apresentam graficos que auxiliam na analise de residuos, frente as pre-
missas do modelo. Essa abordagem de analise por meio dos graficos é
corroborada por Batista et al. (2011), na qual enfatiza-se a elaboracéo
dos graficos de:

e normalidade dos residuos: a fim de se verificar se os residuos
apresentam tendéncia proxima a da reta normal, de modo a
atender a premissa de distribuicdo normal dos residuos, para
que os estimadores de @, B e G, sejam ndo tendenciosos, de
acordo com o teorema de Gauss-Markov (BATISTA et al.
2011);

e residuos x valores previstos: com o objetivo de se verificar a
distribuicdo homogénea dos residuos, comparados a reta hori-
zontal dos valores preditos. Dessa forma, indica-se graficamen-
te se a variancia apresenta distribuicdo homogénea (homocedas-
tica), na qual os residuos estdo distribuidos aleatoriamente; ou
com variancia heterogénea ou tendenciosa (heterocedastica), na
medida em que a variancia dos valores preditos de y varia com
0 incremento dos residuos. Isso porque a violagdo da suposi¢do
de homocedasticidade implica em falsos resultados para os tes-
tes de significancia e intervalos de confianca (BATISTA et al.
2011);

e previstos x observados: a aderéncia dos valores previstos pode
ser visualizada em contraposicao aos valores observados na va-
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riavel dependente. Quanto mais 0s pontos se aproximam da reta
de referéncia, melhor o ajuste do modelo;

e dispersdo entre varidveis independentes (x) e dependentes (y):
para a representacdo visual da relacdo entre essas variaveis, in-
dicando a reta de regressao, intervalos de confianga e coeficien-
tes de correlagdo e determinagéo.

O software Statistica, versdo 10.0 possibilita a elaboracéo dos re-
feridos gréficos, fornecendo subsidios para a verificagdo das premissas e
andlise dos resultados. Adicionalmente, permite a verificacdo de condi-
cdes e observacBes andmalas (outliers) e a pronta analise de cenarios
variados para os dados analisados. O software também apresenta o re-
sultado do coeficiente de correlacdo, r, e do coeficiente de determina-
¢do, r2, bem como a determinacao dos intervalos de confianca.

O coeficiente de correlacdo, r, € um pardmetro que indica a “for-
¢a” ¢ a “direcdo” de uma relagdo linear entre duas variaveis. A “dire¢dao”
de uma dada correlagdo é negativa, quando suas variaveis apresentam
uma relagdo decrescente, em um grafico. Do contréario, uma correlagdo
positiva apresenta um grafico com relacdo crescente. Paralelamente,
uma correlagdo “forte” é dada para valores em que |r| = 1, ou seja, em
que r se aproxime de -1, ou de 1. O coeficiente de correlacdo r é dado
pela Equagdo 2.7, adaptado de (LARSON e FARBER, 2010):

n n n
n-Zi=1 XiYVi— Zi:lxi -Zi=1 Yi

r= ’
\/{n.Z?q xz—(Z?ﬂx)z}'\/{n'z?q yz_(z?ﬂy)z} @0

Onde x representa a variavel independente e y, a variavel dependente em
n observacdes que relacionam essas variaveis.

O coeficiente de determinacdo, r?, é entendido como uma medida
relacionada a aderéncia dos dados a reta de regressdo. Conforme menci-
onado em Neter, Wasserman e Kutner (1983), o coeficiente de determi-
nacdo (r?) varia entre 0 e 1. Consequentemente, quanto mais préximo r?
estiver da unidade, maior a aderéncia, ou 0 grau de associacdo linear
entre duas varidveis. Em atencdo a essas consideracfes, Batista et al.
(2011), salienta que: ndo se pode avaliar a capacidade explicativa de um
modelo de regressdo a partir do r2. O objetivo da analise € a estimativa dos
coeficientes e ndo a obtencdo de um parametro r2 maior, por meio do
ajuste das varidveis. Este parametro deve ser entendido como um indi-
cador de para avaliar em que medida essas varidveis podem ser relacio-
nadas de modo linear.
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Quanto ao intervalo de confianca para a regressdo linear simples,
conforme explanado em Naghettini e Pinto (2007), pode-se considerar
gue a reta obtida pelo método dos minimos quadrados é uma estimativa
da funcéo de regressdo, dada pela Equacdo 2.2. Dessa forma, diferentes
amostras devem apresentar diferentes valores de de @ e f, que sio esti-
mativas para os valores de a e 3. Compreende-se que o intervalo de
confianga para os coeficientes podem ser estimados por meio da distri-
buicdo t, de Student (LARSON e FARBER, 2010), conforme as Equa-
¢Oes 2.8, 2.9, 2.10, 2.11 e 2.12, para o nivel de confianca 1-a, a seguir:

a— tl—g,n—Z'Sa <a<a+ tl—%,n—Z'Sa’ (2.8)
g - byt gSh S B<p+ by e Sb (2.9)
_ |2 (1 (x)?
Sq = \/se.(n + Z—?=1(xz—f)2)’ (2.10)
se 2.11
Sp = m, ( : )
YR (vi—yi)?
Se = T ———, (2.12)

Onde: &, representa a estimativa para o coeficiente linear; 8, a estimati-
va para o coeficiente angular; t o0 valor de t da distribuicdo de

1-Sn-2
Student para (1 - g) e (n-2) graus de liberdade; s,, é 0 desvio padrdo

da estimativa do parametro @ e s,, € 0 desvio padrdo da estimativa do
parametro f; s., 0 desvio padrdo da estimativa dos erros na variavel
dependente y; n, o tamanho da amostra; X, a média da variavel indepen-
dente; x;, o valor observado na varidvel independente.

Uma vez definidos os intervalos de confianca para os coeficien-
tes, resta definir os intervalos de confianca para os valores previstos pela
regressado linear simples, conforme Naghettini e Pinto (2007), demons-
trado na Equagéo 2.13:
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I _+#\2
y' —t a .se.\/1+%+&s v <y +

1-gn-2 G2

— (2.13)

1
t Se. |1+ -+ m——=
1—%,71—2 € \/ n T (x—%)?

Onde 9" =& + B.x"; t,_a,_,, 0 valor de t da distribuicdo de Student
>

para (1 - %) e (n-2) graus de liberdade; x’, um valor fixo da variavel

independente, ndo utilizado para estimar a reta de regressao; S, 0 desvio
padrdo da estimativa dos erros na variavel dependente y, dado pela
Equagdo 2.12. Variando-se x’, obtém-se uma regido de previsdo para ',
conforme pode ser ilustrado na Figura 2.3, obtida por meio do software
Statistica, verséo 10.0:

INTERVALO DE CONFIANCA PARA REGRESSAO LINEAR SIMPLES
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Figura 2.3— Exemplo de intervalo de confianca para a regressdo linear simples.
Fonte: O autor (2016)

O software estatistico adicionalmente determina uma grandeza
denominada teste de significancia ou “p-valor” (BATISTA, 2011), como
0 menor valor de significancia do teste de hipoteses (o) para o qual se
rejeita a hipdtese nula. Uma vez que fixamos o nivel de significancia em
5%, ou 0,05, para qualquer “p-valor” maior que 0,05, a hip6tese nula
para a regressdo linear (8 = 0, ou seja, ndo se evidencia uma relacéo
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linear) ndo pode ser rejeitada. Do contrario, caso o “p-valor” seja menor
que a (0,05), conclui-se que h& evidéncias suficientes para explicar a
relacdo entre as varidveis por meio de uma regresséo linear.

Experimentalmente, Batista (2011) enfatiza que a regressdo linear
oferece apenas uma média das respostas previstas, baseadas nas amos-
tras usadas e que, a despeito do resultado do “p-valor”, a andlise da
magnitude dos coeficientes, por meio do intervalo de confianca, apre-
senta a vantagem de se levar em consideracdo um conjunto de alternati-
vas que ndo podem ser rejeitadas, tendo como referéncia os dados e
modelos empregados. A interpretacdo do intervalo de confianca é que
ele é um intervalo em que se acredita incluir o pardmetro verdadeiro,
com nivel de confianga especificado. Conforme mostrado na Figura 2.3,
o intervalo de confianca € menor na regido em que ha maior frequéncia
de ocorréncias, aumentando-se a incerteza para os extremos. Resultados
pouco significativos carecem de justificativas frente as escolhas metodo-
légicas, porém, contribuem para o debate cientifico, dadas as complexas
relagbes que podem se desenvolver entre as variaveis utilizadas nos
modelos. Consideracfes podem ser feitas a respeito desses resultados,
com a sugestdo de medidas a serem tomadas em novos estudos.

2.4  Teste do paralelismo: método da identidade dos modelos

Ha situacdes em que se deseja saber se dois ou mais conjuntos de
retas sdo significativamente iguais ou ndo. Esse tipo de comparagéo
pode ser realizado por meio de um teste de hip6tese, com base no méto-
do da identidade de modelos, descrito por Graybill (1976). O referido
método apresenta 0s procedimentos para a verificagdo se duas ou mais
retas sdo: idénticas, paralelas ou se interceptam em um ponto especifico.
Verificou-se em estudos biomédicos conduzidos por Guedes, Ivanqui e
Martins (2001), Magalhdes (2013), Regazzi e Silva (2004), que 0 méto-
do de identidade dos modelos é frequentemente utilizado para compara-
cdo entre retas de regressao linear, quando podem ser declaradas iguais
ou diferentes, para determinado nivel de significancia.

Dentre os testes supracitados, o teste de verificagcdo do paralelis-
mo entre retas, ou “teste do paralelismo”, foi selecionado como 0 mais
indicado para a identificacdo de diferenca significativa na tendéncia (ou
inclinagdo) de retas. Para demonstra-lo, considerem-se as seguintes retas
estimativas de regressdo linear, dadas pela Equagéo 2.7 e 2.8:

vy = &1 + ﬁl.x, (214)
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V2 = @y + Bo.x, (2.15)

Onde: y representa a estimativa da variavel dependente; &, a estimativa
para 0 intercepto com o eixo das ordenadas; §, a estimativa para o coe-
ficiente angular (inclinacdo da reta) e x, a variavel independente. Os
algarismos 1 e 2 indicam os respectivos modelos a serem comparados.

Para a comparacao entre as retas, estabelecem-se as seguintes hi-
poteses, explicitadas na Equacéo 2.9:

{HO: 31 = Bz (2.16)
Hy: By # B2 .

Onde: Hq é a hipotese nula (as retas séo paralelas); H;, a hipdtese alter-
nativa (as retas ndo sdo paralelas); f, o coeficiente angular da reta 1 e
2, 0 coeficiente angular da reta 2. O modelo permite que o teste seja
feito com diversas retas, comparando-se diversos coeficientes f1, S, fs,
..., Bn, porém, para este trabalho serdo comparadas apenas duas retas em
cada teste.

A estatistica de teste para a rejei¢do da hipdtese Hy é definida pe-
la Equacdo 2.10, que por sua vez, depende de parametros fornecidos
pelas Equagbes 2.11 e 2.12:

= ZH_ Bb 2
H =17J"]]
. Zh=1 5’1‘%] bhn 2.17)
P (H-1)32 '
bun = Xi (Xne — Tn)?, (2.18)
H _o\a2
52 = =D (2.19)

Shei(np=2)

Onde: w, é a estatistica de teste para o paralelismo das retas de regresséo
linear; H, a quantidade de modelos de regressdo linear comparados; h, o
indice referente ao modelo de regressdo comparado; By, a estimativa
para o coeficiente angular da reta de regressdo h; by, a variavel auxiliar
para a soma dos quadrados das diferencas da varidveis dependentes e
suas médias, para cada modelo de regressdo linear adotado; xy, a varia-
vel independente, no modelo considerado; x,, a média das variaveis
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independentes, no modelo considerado; 62, o estimador da variancia dos
modelos; n,, 0 nUmero de ocorréncias em cada modelo.
O teste rejeita a hipotese Hy se e somente se:

Wy 2 Fyn-1n-20 (2.20)

Onde: w, € a estatistica de teste para o paralelismo das retas de regres-
sdo linear; o, 0 nivel de significancia para o teste de hipétese; H, a quan-
tidade de modelos de regressdo linear comparados; N, o0 nimero de ocor-
réncias considerando os dois intervalos e F,.z.1n-2n, @ distribuicdo F de
Snedecor (LARSON e FARBER, 2010), para o nivel de significancia a,
com H-1 graus de liberdade no numerador e N-2H graus de liberdade no
denominador. A rejeicdo da hipdtese Ho implica que, para o nivel de
significancia do teste, o, ha indicios para se afirmar que as retas 1 e 2
ndo sejam paralelas. Do contrario, caso ndo se rejeite a hipotese H,
entende-se que ha indicios para que se considere que as referidas retas
sejam paralelas.

2.5 Atualizacdo de precos de investimentos

A perda do valor da moeda o longo do tempo, ou a sua desvalori-
zacdo, implica na necessidade de se corrigir, reequilibrar ou reajustar os
precos. De acordo com Bacen (2015), hé diversos indices de pregos para
a correcdo monetaria, que diferem em seus objetivos, regido, fontes,
formas e periodicidade de coleta, bem como os bens ou servicos inclui-
dos na cesta a ser pesquisada e a metodologia de calculo. Apesar das
diferencas, pode-se agrupar os diversos indices de precos em trés cate-
gorias (BACEN, 2015):

e Indices de preco ao consumidor de abrangéncia nacional, de
responsabilidade do IBGE;

e Indices gerais de pregos, de responsabilidade da Fundacio Ge-
talio Vargas — FGV;

e Indices de preco ao consumidor de abrangéncia regional, ou es-
tadual, de responsabilidade de fundagdes e institutos de Pesqui-
sas.

Conforme a metodologia definida pelo érgdo mantenedor do in-
dice coletam-se informacGes referentes aos precos de diversos itens,
medindo as varia¢des no atacado, alimentos, aluguéis, energia, teleco-
municagfes, combustiveis, ou uma combinagdo da variacdo de outros
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indices, ao longo do tempo. Um indice cuja metodologia abrange ques-
tbes especificas da construcdo civil é o indice nacional de custos da
construcdo — INCC, que mede a evolu¢do mensal de custos de constru-
¢Oes a partir da média de sete capitais brasileiras (Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Belo Horizonte, Salvador, Recife, Porto Alegre e Brasilia). A
atualizacdo é feita com base na variagdo de pre¢os de materiais, equipa-
mentos, servicos e mao de obra direta (FGV, 2016). A atualizacdo é
feita com base na variacdo de precos de materiais, equipamentos, servi-
¢os e mao de obra direta (FGV, 2016) e, adicionalmente, este indice
apresenta as variantes INCC-DI, INCC-M e INCC-10, calculadas con-
forme os periodos de coleta de dados, descritos a seguir:
e entre 0 1° e o Ultimo dia do més de referéncia, para o INCC-DI;
e entre os dias 21 do més anterior e 20 do més de referéncia, para
0 INCC-M; ¢;
e entre os dias 11 do més anterior e 10 do més de referéncia, para
0 e INCC-10.

Ao se adotar parametros de custo, € importante considerar que a
variabilidade dos custos de implantagdo de obras de saneamento, para o
atendimento as comunidades com portes semelhantes, em termos popu-
lacionais, decorre da concorréncia ou da interacdo dos seguintes fatores:

e Base adotada para a estimativa de custos de insumos e servicos,
elaborada conforme a metodologia do drgdo responsavel,
exemplo: SINAPI, COPASA, COPANOR, DEOP, etc.;

e Administracdo local e canteiro de obras necessérios para a exe-
cucgdo dos servigcos, bem como almoxarifado de materiais e 0
apoio a equipe de trabalho;

e Distancia e dificuldade de acesso até a localidade atendida, com
significativo impacto nos custos de mobilizacdo e desmobiliza-
¢do das obras;

e Taxa de Bonificacdo e Despesas Indiretas — BDI — adotada para
remunerar lucro, garantia, riscos e contingéncias, administracdo
central e despesas financeiras. Atualmente, essa taxa possui
percentuais limitados no caso de obras publicas, conforme defi-
nido no Acérdao 2622/2013 (TCU, 2013);

e Topografia da localidade;

e Disponibilidade e qualidade da agua proveniente da fonte de
producdo utilizada para o Sistema de Abastecimento de Agua;

e Dispersdo das moradias a serem atendidas (COPANOR, 2008);
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e Disponibilidade de energia elétrica;

e Automatizagdo de unidades de captacdo e tratamento de agua,
bem como possiveis elevatdrias (dgua ou esgoto), onde aplica-
vel;

e Concepcdo das unidades de sistema, de acordo com o nivel de
sofisticacdo ou tecnologia utilizada;

e Atendimento por rede de distribuicdo e ligacdo predial de agua,
ou solugdes alternativas (chafariz, cisternas para coleta de agua
de chuva);

e Implantacdo de modulos sanitéarios para as unidades familiares,
contendo caixa d’agua, chuveiro, vaso sanitario, pia e tanque;

e Atendimento por rede coletora de esgoto, ou fossa;

e Implantagdo de estagdo de tratamento de esgoto.

Ressalta-se que, para efeito deste trabalho, foram utilizados ape-
nas os custos de implantacdo das unidades de sistema, a despeito de
custos operacionais e de manutencao. ldentificou-se relativa variabilida-
de nas metodologias de elaboracdo de orcamentos dessas obras, por se
tratarem de programas sociais executados com fontes de recursos, meto-
dologias e regras distintas, especificas do Governo Federal e do Gover-
no Estadual. Dessa forma, para localidades com populacdes semelhan-
tes, os custos de implantagdo podem ser diferenciados, principalmente
devido a dispersdo das moradias a serem atendidas (COPANOR, 2008).
Como consequéncia, o valor do investimento per capita pode variar
sensivelmente. Ainda assim, é um dos pardmetros basicos de planeja-
mento de empreendimentos de saneamento.

2.6 Prodgua semiarido e Vida no vale

Para viabilizar os empreendimentos de abastecimento de &gua e
esgotamento sanitario, os governos estadual e federal desenvolvem pro-
gramas vinculados a objetivos, areas de abrangéncia e metas especificas.
Dessa forma, na area de abrangéncia do trabalho, as regibes norte e
nordeste de Minas Gerais, foram executadas as agdes dos seguintes pro-
gramas (COPASA, 2015):

e Proagua semiarido: definido como “Programa de Desenvolvi-
mento Sustentavel de Recursos Hidricos para o Semiarido Bra-
sileiro”. Conforme relatado em Igam (2016), os recursos finan-
ceiros para a execucdo do programa foram alocados por meio
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de um acordo de empréstimo entre o Banco Internacional para
Reconstrucdo e Desenvolvimento — BIRD e o Governo Federal,
por meio do Ministério de Meio Ambiente e por intermédio da
Ageéncia Nacional de Aguas e do Ministério da Integracio Na-
cional.

e Vida no Vale: visa a universalizagdo do saneamento basico das
regibes das Bacias dos rios Jequitinhonha, Mucuri e Sd8o Ma-
teus, de maneira sustentavel, por meio de parcerias entre 0 Go-
verno de Estado, as Prefeituras Municipais e a COPASA MG.

Ressalta-se que o programa Vida no Vale encontra-se encerrado e
suas obras foram revertidas para o patrimoénio de uma empresa subsidia-
ria da COPASA, denominada COPASA Servigos de Saneamento Inte-
grado do Norte e Nordeste de Minas Gerais S/A — COPANOR (COPA-
SA, 2015). O Prodgua permanece ativo nos estados que constituem o
semiarido, conforme explicitado no objetivo geral (IGAM, 2016):

Garantir a ampliagdo da oferta de &gua de boa
qualidade para o Semi-arido brasileiro, com a
promocdo do uso racional desse recurso, de tal
modo que sua escassez relativa ndo continue a
constituir impedimento ao desenvolvimento sus-
tentavel da regido.

Em Minas Gerais, 0 Proagua é gerenciado pelo Instituto Mineiro
de Gestdo das Aguas — IGAM, com apoio técnico da Companhia de
Saneamento de Minas Gerais — COPASA MG. Ressalta-se que o convé-
nio prevé a gestdo participativa dos sistemas implantados, ou seja, em-
bora a empresa estadual de saneamento figure entre os entes convenia-
dos, a gestdo caberia a associacdo de moradores de cada localidade.
Entretanto, atualmente, ha sistemas implantados pelo Proagua que sdo
operados pela COPANOR (COPASA, 2015), de forma analoga ao ocor-
rido com as obras implantadas pelo programa “Vida no Vale”.

Para efeito de licitagdo e contratacdo das obras, o Proagua foi or-
ganizado em 4 polos regionais, denominados projetos:

e Projeto Aguas Vermelhas: ampliaco e implantago de sistemas
de abastecimento de 4gua — SAA e sistemas de esgotamento sa-
nitario — SES, em trés sedes municipais (Aguas Vermelhas, Di-
visa Alegre e Curral de Dentro) e 16 localidades situadas na ba-
cia do rio Pardo, no semiarido mineiro.
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Projeto Diamantina: implantagdo de SAA e SES em 12 locali-
dades do municipio de Diamantina, situado na bacia do rio Je-
quitinhonha.

Projeto Araguai: implantacdo de SAA e SES em 6 sedes muni-
cipais (Araguai, Carbonita, Jenipapo de Minas, Leme do Prado,
S&o Gongalo do Rio Preto e Veredinha) e 12 localidades situa-
das na bacia do rio Araguai

Projeto Sdo Francisco/Jequitinhonha: implantacdo de SAA e
SES em 5 sedes municipais (Medina, Montalvania, Salinas, Sao
Francisco e Taiobeiras) e 6 localidades situadas nas bacias dos
rios S&o Francisco e Jequitinhonha.
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3 DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento do trabalho constitui-se na descri¢cdo da me-
todologia utilizada, seguida dos resultados obtidos e discussfes. A me-
todologia foi elaborada de modo a se analisar as informacGes obtidas,
por meio da aplicacdo das ferramentas estatisticas usuais, consubstanci-
ando o conhecimento de acordo com o método cientifico. Conforme
conceituado por Prodanov e Freitas (2013):

Partindo da concepgdo de que método é um pro-
cedimento ou caminho para alcangar determinado
fim e que a finalidade da ciéncia é a busca do co-
nhecimento, podemos dizer que o método cientifi-
co é um conjunto de procedimentos adotados com
0 proposito de atingir o conhecimento.

Dentre as caracteristicas do resultado da aplicacdo do método ci-
entifico, pode-se relacionar que:

e Baseia-se em fatos: é real;

e Tem sua veracidade ou falsidade atestada por meio da experién-
cia: é contingente;

e Organizado como um sistema de ideias: é sistematico;

e Pode ser verificada ou demonstrada: é verificavel;

e Pode ser reformulado, ou aprimorado por novas técnicas ou co-
nhecimentos: € falivel e aproximadamente exato.

A organizacdo do trabalho dissertativo por meio de um estudo de
caso possibilita a coleta e anélise de informagfes que se expressam em
determinado espago geografico, ao longo de um tempo conhecido. Pro-
cura-se desta forma investigar ocorréncias anteriores e posteriores ao
investimento em saneamento, de uma perspectiva posterior as melhorias.
Essa abordagem foi escolhida por ndo haver controle direto sobre as
variaveis independentes, bem como as condicfes de contorno, particu-
larmente impactantes sobre os resultados.

3.1 Metodologia

O trabalho visa evidenciar a relacdo entre o0s investimentos em
saneamento e a reducdo das taxas de mortalidade infantil, no dmbito de
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municipios do norte e nordeste de Minas Gerais, beneficiados pelos
programas ‘“Proagua Semiarido” e “Vida no Vale”. Para tanto, elaborou-
se um fluxograma, que resume a sequéncia e as inter-relacdes entre as
atividades planejadas na metodologia, apresentado na Figura 3.1:
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Figura 3.1-Fluxograma da metodologia utilizada.

Fonte: O autor (2016)

Nos itens relacionados a seguir, detalnam-se os procedimentos

adotados:
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SOFTWARE
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Selec&@o de municipios:

Na Figura 3.2 apresenta-se um mapa, elaborado para identificar
espacialmente, com cores diferentes para 0s programas supracitados, os
municipios da area de abrangéncia, situada no semiarido mineiro, nota-
damente nas regides Norte e Nordeste de Minas Gerais:

Legenda:

PROAGUA SEMIARIDO: VIDANO VALE:

1 - Medina 9 - Montalvania 17 - Novo Oriente de Minas
2 - Leme do Prado 10 - Sao Francisco 18 - Catuji

3 - Araguai 11 - Sdo Gongalo do Rio Preto 19 - Itaipé

4 - Jenipapo de Minas 12 - Aguas Vermelhas 20 - Itinga

5 - Minas Novas 13 - Veredinha 21 - Santa Cruz de Salinas
6 - Salinas 14 -Curral de Dentro 22 - Ouro Verde de Minas

7 - Diamantina 15-Carbonita 23 - Frei Gaspar

8 - Taiobeiras 16- Divisa Alegre 24 - Fruta de Leite

Figura 3.2— Localizagdo dos municipios beneficiados pelos programas Prodgua
Semiérido e Vida no Vale.

Fonte: O autor (2016)
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Defini¢cdo do modelo utilizado:

E oportuno ressaltar que a continua redugio da mortalidade infan-
til ndo é decorrente apenas de um fator, conforme demonstrado por
Mendonga e Motta (2007), ao associar a reducdo da mortalidade infantil
ao aumento na cobertura dos servicos de saneamento, melhoria no aces-
so a educacdo e aos servicos de salde. Outros autores acrescentam vari-
aveis interessantes, como Lourenco et al. (2014), que estendem essa
relacdo com o crescimento do PIB per capita e o alcance do programa
de salde da familia.

Face ao exposto, torna-se necessario utilizar um procedimento cu-
jo objetivo é isolar a contribuicdo do saneamento das demais variaveis.
Para tanto, supde-se que o atual efeito combinado das variaveis tenha
como resultado uma tendéncia de evolucdo da mortalidade infantil, ao
longo do tempo. Mantidas inalteradas as demais variaveis, observam-se
apenas as altera¢des ocorridas apos a data de realizacdo dos investimen-
tos em saneamento, por meio da verificacdo da mudanca na tendéncia
naquele ponto. A diferenca no coeficiente angular, ou seja, na inclina¢do
da reta, pode ser considerada como um efeito especifico do fator sanea-
mento, principalmente se considerarmos que no mesmo periodo ndo
houve alteragdo significativa dos demais fatores ou varidveis relaciona-
dos, conforme a Figura 3.3:

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

100

TENDENCIA "ANTES" TENDENCIA "DEPOIS"
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75 oo
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ANO
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Figura 3.3— Modelo utilizado para comparacao entre tendéncias de mortalidade
“antes” e “depois” do investimento em saneamento

Fonte: O autor (2016)
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Graficamente, entende-se essa mudanga como uma deflexdo na
reta “antes” e “depois” do investimento. Essa mudanga de direcdo faz
com que as duas retas deixem de ser paralelas, uma condi¢do que pode
ser avaliada estatisticamente.

Selecdo e analise das variaveis:

Compreendem os dados primarios e secundarios relacionados aos
municipios que compdem o estudo de caso, a saber:

e Dados primarios: informacdes referentes aos investimentos em
saneamento basico, descrevendo-se a tipologia das obras im-
plantadas, ano e valor econdmico do investimento (custo de im-
plantacdo). Os dados primérios séo apresentados de forma sinté-
tica, em tabela resumo.

e Dados secundarios: informacgdes referentes as ocorréncias de
natalidade, mortalidade infantil, mortalidade pés-neonatal, mor-
talidade infantil especifica por grupo de causas (CID A00-A09:
Doencas infecciosas intestinais), populacdo residente estimada
pelo TCU, bem como os nimeros indice do INCC/FGV.

De acordo com o procedimento descrito em Opas (2008), calcu-
lam-se as respectivas taxas de mortalidade, por mil nascidos vivos, para
cada municipio, no intervalo do ano de 1998 a 2014, por meio da razdo
entre 0 nimero de ocorréncias de 6bitos na populagdo residente e o nd-
mero de nascidos vivos de maes residentes, no ano considerado. Essa
razdo € multiplicada por mil, para representar o nimero de ocorréncias
por mil nascidos vivos. De forma analoga ao apresentado em Opas
(2008), apresentam-se os resultados deste trabalho com arredondamento
em uma casa decimal. Para a determinacdo da taxa de “mortalidade
infantil especifica por grupo de causas (CID A00-A09: Doencas infecci-
o0sas intestinais), por mil nascidos vivos” adapta-se a metodologia de
forma similar & utilizada no célculo das taxas de mortalidade infantil,
por meio da razdo entre 0 nimero de ocorréncias de 6bitos por doengas
infecciosas intestinais na populacdo residente e o nimero de nascidos
vivos de mées residentes, no ano considerado.

Face ao exposto, descartam-se as varidveis de mortalidade neona-
tal (inclusive suas componentes precoce e tardia) e relacionam-se as
seguintes varidveis dependentes adotadas para este trabalho, tendo em
vista as consideracgdes relacionadas em Brasil (2009), Cunha (2010) e
Ferrari e Bertolozzi (2012):
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e Taxa de mortalidade infantil (TMI);

e Taxa de mortalidade pds-neonatal (TMPNN);

e Taxa de mortalidade infantil especifica por grupo de causas —
CID A00-A09: Doengas infecciosas intestinais (TM CID A00-
A09).

As informacGes sdo apresentadas em gréaficos, elaborados por
meio do software Microsoft Excel 2010, demonstrando, para cada muni-
cipio, a evolucdo anual das variaveis: taxa de mortalidade infantil
(TMI), taxa de mortalidade pds-neonatal (TMPNN) e taxa de mortalida-
de infantil especifica por grupo de causas CID A00-A09 (TM CID A00-
A09). Nestes graficos, explicitam-se os intervalos de dados “antes” e
“depois” dos investimentos em saneamento, por meio de uma reta verti-
cal vermelha.

Os dados referentes a populacédo residente estimada pelo TCU e
0s numeros indice do INCC/FGV sdo utilizados na determinacdo do
investimento per capita atualizado pelo INCC. Apresentam-se as tabelas
contendo essas informagdes, incluindo os coeficientes (TMI, TMPNN e
TM CID A00-AQ9) calculados, no Apéndice A.

Testes de hipoteses: paralelismo

Tendo em vista que os dados foram divididos em intervalos de
taxas de mortalidade “antes” e “depois” dos investimentos, ¢ necessario
saber se 0o comportamento das tendéncias de crescimento se mantém, o
gue implica que o investimento ndo resultou em qualquer efeito na redu-
¢do da mortalidade, ou se as tendéncias de crescimento se alteram a
partir daquele momento, denunciando os efeitos dos investimentos sobre
a mortalidade. Essa comparacdo é realizada por meio de um teste estatis-
tico de hipotese, com base no método da identidade de modelos descrito
por Graybill (1976), para se verificar se a hipdtese de duas retas serem
paralelas pode ser rejeitada, ou ndo, ao nivel de significancia de 5%.
Essa abordagem é comumente utilizada em estudos biomédicos, con-
forme demonstrado por Guedes, lvanqui e Martins (2001), Magalhées
(2013), Regazzi e Silva (2004).

Caso ndo se rejeite a hipdtese do paralelismo, considera-se que a
tendéncia se manteve inalterada e o investimento ndo apresentou efeito
significativo sobre a reducdo da mortalidade. Do contrario, caso a hipd-
tese seja rejeitada, considera-se que a tendéncia de evolucdo da mortali-



48

dade foi alterada e o investimento em saneamento apresentou efeito
significativo sobre a mortalidade infantil.

Apos a segregacdo das varidveis em dois intervalos, ou modelos,
utiliza-se o algoritmo adaptado de Grayhill (1976) para o célculo do
valor de w, estatistica de teste do paralelismo. O referido algoritmo
auxilia na organizagdo dos pardmetros dos testes de hipoteses, para cada
modelo h, contendo k ocorréncias, conforme demonstrado na Figura 3.3:
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Figura 3.4— Algoritmo para a determinacgdo dos coeficientes de regressao linear
simples, adaptado de Graybill (1976).

Fonte: O autor (2016)
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Dessa forma, para cada variavel e municipio, pode-se verificar a
rejeicdo ou ndo da hipotese Hg, em cada par de intervalos, comparando-
se 0 valor de w, com a distribuigéo F de Snedecor, disponivel em Larson
e Farber (2010), considerando o nivel de significancia de 5% e os graus
de liberdade do numerador e denominador. Os resultados séo apresenta-
dos em uma tabela resumo. No Apéndice B, apresentam-se as planilhas
do algoritmo adaptado, para cada variavel e municipio, elaboradas por
meio do software Microsoft Excel 2010.

Selecdo de método para atualizagdo monetéria

Considerando-se a desvalorizacdo da moeda ao longo do tempo,
reflexo da perda do poder de compra, faz-se necessario o procedimento
de atualizacdo monetéaria, ou reajustamento do valor dos investimentos,
de modo a se definir um valor equivalente, na data base desejada. Para
tanto, seleciona-se um método, bem como um indice de atualizacéo, a
ser definido com base nas caracteristicas do objeto cujo valor sera atua-
lizado.

O processo de atualizagdo monetaria dos valores dos investimen-
tos implica no reajuste dos valores de cada investimento ao seu equiva-
lente na data base desejada, por meio da multiplicacdo pelo indice de
precos. Para tanto, adotou-se o indice nacional de custos da construcdo —
INCC como base de calculo. Para cada municipio, deve-se consultar o
indice referente a0 més de realizacdo do investimento, bem como da
data base para a qual se pretende reajusta-lo e multiplicar o valor do
investimento pelo quociente entre os referidos indices. Procede-se da
mesma forma em todos os casos. Os resultados sdo apresentados em
uma tabela resumo.

Investimento per capita atualizado

Consultando-se o site do Datasus (2015), obtém-se as estimativas
de populagdo residente utilizadas pelo TCU para a determinacdo das
cotas do FPM (sem sexo e faixa etaria), para cada ano. Essa estimativa
populacional é apresentada em termos de habitantes em cada municipio,
a cada ano.

Considerando-se os investimentos realizados em saneamento em
sua respectiva data base, o custo de implantacdo, procede-se a determi-
nacdo do investimento per capita atualizado, por meio da razéo entre o
valor do investimento no ano de entrega das obras e a estimativa popu-
lacional de cada municipio para 0 mesmo ano, seguido pela multiplica-
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cdo pelo indice de atualizacdo monetaria para data base desejada. Os
resultados sdo apresentados em uma tabela.

Regressao: investimento per capita atualizado x reducédo na mortali-
dade

Nesta etapa, relacionam-se 0s municipios e varidveis cujos testes
de hipo6teses resultaram em rejeicdo da hipétese do paralelismo, ou seja,
naqueles em que se identificou diferenga significativa na evolucdo da
mortalidade “antes” e “depois” dos investimentos. Calcula-se a diferen-
ca entre os coeficientes angulares dos modelos, reconhecendo-as como a
diferenca na tendéncia de reducéo das taxas de mortalidade infantil de-
vida aos investimentos em saneamento. A partir disso, determina-se uma
relacdo entre os valores de investimentos per capita atualizados para a
data base desejada e as referidas diferencas entre coeficientes angulares.
Esta relacdo é estabelecida por meio de uma regresséo linear simples,
com os dados agrupados dos municipios relacionados no estudo de caso,
tendo como varidvel independente o investimento per capita e como
variavel dependente a diferenga ou reducéo na tendéncia da mortalidade
infantil. Utiliza-se o software de anélise de dados Statistica, versdo 10.0,
para realizar a analise de regressdo linear, expressando o resultado por
meio da equacdo de regressdo linear simples, analoga a definida em
Neter, Wasserman e Kutner (1983), bem como o grafico, com a indica-
c¢do dos intervalos de confianca, considerando o nivel de significancia, a
= 5%. Adicionalmente, procede-se a analise de residuos, valores previs-
tos e observados, por meio de seu respectivos graficos.

Proposicéo

Com base na anélise de regressdo linear simples entre os valores
de investimentos per capita atualizados e a diferenca ou reducdo na
tendéncia da mortalidade infantil, bem como a verificagéo dos intervalos
de confianca para essas relagdes, apresenta-se uma proposicao que cor-
relaciona essas variaveis. Adicionalmente, discutem-se as limitacdes do
modelo e oportunidades para melhoria.
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Os dados primarios compilados compreendem as informac6es re-
ferentes aos investimentos em saneamento basico e a tipologia das obras
implantadas, conforme apresentado na Tabela 3.1 (COPASA, 2015):

Tabela 3.1- Municipios beneficiados e investimentos realizados

Investimento

Fgen- Municipio Tipologia Conclusédo | Custo de Im-

das obras | plantagéo (R$)

Aguas Vermelhas SAA e SES | Jun/2003 6.772.037,30

Araguai SAA e SES | Out/2007 | 10.510.544,09

Carbonita SAA Jul/2006 1.982.755,97

Curral de Dentro SAA e SES | Set/2003 5.329.748,24

) Diamantina SAA e SES | Nov/2007 | 8.420.403,80
el Divisa Alegre SAA e SES | Set/2002 1.290.093,90
k= Jenipapo de Minas SAA e SES | Ago/2008 1.511.463,12
'g Leme do Prado SAA Ago/2008 | 2.506.384,46
(ﬁ Medina SAA Jul/2008 831.124,16
5 Minas Novas SAA e SES | Nov/2007 9.459.212,29
S Montalvania SAA Nov/2007 4.432.342,38
& Salinas SAA Out/2008 | 7.128.527,13
Sé&o Francisco SAA Nov/2007 5.537.414,03

Sdo Gogfzt'g doRio | aneSES | Agoi2008 | 2.713.115.39
Taiobeiras SAA Ago/2008 1.785.626,80

Veredinha SAA Ago/2008 7.065.767,57

Catuji SAA e SES | Jun/2010 2.375.494,73

% Frei Gaspar SAA e SES | Out/2008 2.374.286,95
§ Fruta de Leite SAA Out/2008 1.152.610,91
° Itaipé SAA e SES | Set/2009 3.310.822,96
= Itinga SAA e SES | Out/2007 5.397.512,19
E Novo Oriente de Minas | SAA e SES | Jul/2006 3.009.598,31
3 Ouro Verde de Minas | SAA e SES | Out/2008 2.550.823,50
Santa Cruz de Salinas | SAA e SES | Nov/2007 1.845.409,30

OBS: SAA: sistema de abastecimento de agua;

SES: sistema de esgotamento sanitario.

Fonte: Copasa (2015)
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O detalhamento da tipologia das obras implantadas, por munici-
pio e localidade atendida, encontra-se descrito no Apéndice C.

Os dados secundarios compreendem as informagdes referentes
aos registros de ocorréncias de natalidade, mortalidade infantil, mortali-
dade pds-neonatal, mortalidade infantil especifica por grupo de causas
(CID A00-A09: Doengas infecciosas intestinais), populacdo residente
estimada pelo TCU, bem como os nimeros indice do INCC/FGV. As
informacdes foram obtidas por meio de consulta ao site da Coordenacgdo
Geral de Informacdes e Analises Epidemioldgicas — CGIAE, que man-
tém os dados mais atuais publicados no Dashboard da natalidade
(BRASIL, 2015) e Dashboard da mortalidade infantil e fetal (BRASIL,
2016). As demais informagdes foram obtidas no site do Datasus (2015),
uma vez que os dados referentes a natalidade no intervalo entre o ano de
1998 a 2006 néo se encontram no CGIAE.

Em resumo, as variaveis estudadas para cada municipio, no peri-
odo compreendido entre 0 ano de 1998 e 0 ano de 2014, sdo:

e Taxa de mortalidade infantil: TMI;

e Taxa de mortalidade p6s-neonatal: TMPNN;

e Taxa de mortalidade infantil especifica por grupo de causas
(CID AO00-AQ09: Doengas infecciosas intestinais): TM CID
A00-A09.

Apresentam-se a seguir os graficos com a evolugdo anual das va-
riaveis “antes” e “depois” dos investimentos, para cada municipio.
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Figura 3.5— Grafico de taxas de mortalidade - Aguas Vermelhas/MG.

Fonte: O autor (2016)



53

Na Figura 3.5, observa-se que a taxa de mortalidade infantil
(TMI) apresentava tendéncia de elevagdo antes do investimento e apds 2
anos de entrega das obras, a TMI apresentou tendéncia de queda. Com-
portamento semelhante é observado para a taxa de mortalidade pos-
neonatal (TMPNN). Observa-se que a variavel TM CID A00-AQ9 apre-
senta significativas ocorréncias de valores nulos, principalmente apds os
investimentos.

De forma analoga, na Figura 3.6, observa-se que a taxa de morta-
lidade infantil (TMI) apresentava tendéncia de elevagdo antes do inves-
timento, revertida ap6s a entrega das obras. Visualmente, ndo se pode
afirmar o mesmo para a taxa de mortalidade p6s-neonatal (TMPNN),
que ndo resultou em uma tendéncia evidente de reducdo ao longo do
tempo. Observa-se que a varidvel TM CID AQ00-AQ9 apresenta muitas
ocorréncias de valores nulos, que dificultam a comparacéo entre os in-
tervalos “antes” e “depois” da realizacdo do investimento em saneamen-
to.
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Figura 3.6— Gréfico de taxas de mortalidade - Araguai/MG.
Fonte: O autor (2016)

Na Figura 3.7, observa-se que a taxa de mortalidade infantil
(TMI) apresentou aumento, mesmo ap6s o investimento, acompanhada
pela taxa de mortalidade po6s-neonatal (TMPNN). Observa-se que a
variavel TM CID A00-AQ9 apresenta muitos valores nulos, dificultando
a identificacdo de uma tendéncia.

Para este municipio (Carbonita/MG), constata-se visualmente o
crescimento da mortalidade infantil e pos-neonatal, a despeito dos inves-
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timentos em saneamento. Essa situacdo representa uma preocupacao
para a administracdo publica, bem como para toda a populagdo, pois
pode significar que as politicas adotadas ndo tém apresentado o resulta-
do desejado e carecem de uma reformulagéo urgente.
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Figura 3.7— Grafico de taxas de mortalidade - Carbonita/MG.
Fonte: O autor (2016)

Na Figura 3.8, observa-se que a taxa de mortalidade infantil
(TMI) apresentou aumento, mesmo ap06s o investimento, acompanhada
pela taxa de mortalidade pds-neonatal (TMPNN). Observa-se que a
varidvel TM CID AO00-AQ09 apresenta certa coeréncia com as outras
variaveis.
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Figura 3.8— Gréafico de taxas de mortalidade - Curral de Dentro/MG.

Fonte: O autor (2016)
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Na Figura 3.9 observa-se que a taxa de mortalidade infantil (TMI)
apresentou tendéncia de queda apds o investimento, 0 mesmo ndo pode
ser dito da taxa de mortalidade pés-neonatal (TMPNN). Observa-se que
a variavel TM CID A00-AQ9 apresenta todos os valores nulos.
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Figura 3.9— Grafico de taxas de mortalidade - Diamantina/MG.
Fonte: O autor (2016)

Na Figura 3.10 observa-se que a taxa de mortalidade infantil
(TMI) e a de mortalidade pés-neonatal (TMPNN) apresentam variabili-
dade apds o investimento. Identifica-se adicionalmente, que se refere ao
municipio com os maiores coeficientes de mortalidade infantil, razédo
pela qual a escala do gréafico foi alterada para exibir todas as variaveis.
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Figura 3.10- Grafico de taxas de mortalidade - Divisa Alegre/MG.

Fonte: O autor (2016)
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A figura 3.11 apresenta reducdo da TMI e TMPNN. Nos anos de
2009 a 2013, ndo foram registrados 6bitos. Observa-se que a variavel
TM CID A00-AQ9 apresenta apenas valores nulos.
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Figura 3.11- Grafico de taxas de mortalidade - Jenipapo de Minas/MG.
Fonte: O autor (2016)

Na figura 3.12 observa-se a reducdo da TMI e TMPNN, ap6s o
investimento. Para este municipio, a varidvel TM CID AQ00-AQ9 apre-
senta uma Unica ocorréncia ndo nula, antes do investimento. Embora
desejavel, a analise dessa variavel fica prejudicada, frente a significativa
frequéncia de dados nulos.
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Fonte: O autor (2016)
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A figura 3.13 apresenta redugdo nas tendéncias da TMI e da
TMPNN. Verificam-se muitas ocorréncias de TM CID A00-A09 iguais
a zero.
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Figura 3.13- Gréfico de taxas de mortalidade - Medina/MG.
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A Figura 3.14 apresenta, visualmente, variabilidade da TMI e
tendéncia de queda da TMPNN, apos o investimento. Tal como obser-
vado em outros municipios, a variavel TM CID A00-A09 apresenta
muitos valores nulos.
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Figura 3.14— Gréfico de taxas de mortalidade - Minas Novas/MG.
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A Figura 3.15 apresenta variabilidade da TMI e tendéncia de
queda da TMPNN, apds o investimento. A variavel TM CID A00-AQ9
apresenta muitos valores nulos, excetuando-se os registros referentes ao
ano de 2003.
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Figura 3.15- Gréfico de taxas de mortalidade - Montalvania/MG.
Fonte: O autor (2016)

A Figura 3.16 apresenta variabilidade da TMI e TMPNN, sem a
possivel identificacdo visual de tendéncias. De forma andloga, a TM
CID A00-A09 mantém-se virtualmente nula, exceto pelas ocorréncias
registradas nos anos de 2001 e 2003.
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Figura 3.16— Gréfico de taxas de mortalidade - Salinas/MG.

Fonte: O autor (2016)
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A Figura 3.17 apresenta tendéncia de redugdo da TMI, acompa-
nhada pela TMPNN. A variavel TM CID A00-AQ9 apresenta muitos
valores nulos, sem diferenciagdo visual dos periodos “antes” ¢ “depois”
do investimento em saneamento.
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Figura 3.17— Gréfico de taxas de mortalidade - Séo Francisco/MG.
Fonte: O autor (2016)

A Figura 3.18 explicita grande variabilidade na TMI e TMPNN,
mesmo apds o investimento. Tal variabilidade dificulta a visualizacio de
uma tendéncia. A TM CID A00-AQ9 foi nula em todo o periodo avalia-
do.
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Na Figura 3.19 observa-se a tendéncia de reducdo da TMI e da
TMPNN ao longo do tempo. A escala do gréafico foi alterada para exibir
todas as variaveis. Visualmente, verifica-se também uma pequena redu-
¢do na TM CID A00-A09, apés os investimentos.
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Figura 3.19- Gréfico de taxas de mortalidade - Taiobeiras/MG.
Fonte: O autor (2016)

Na Figura 3.20, observa-se variabilidade da TMI e, visualmente,
uma tendéncia de redugdo da TMPNN. A TM CID A00-A09 foi nula ao
longo de todo o periodo registrado.
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Na Figura 3.21, observa-se uma tendéncia de reducdo da TMI e
da TMPNN. Porém, mesmo apds as obras, verificaram-se ocorréncias
significativas para essas variaveis. De forma semelhante aos demais
municipios analisados, a variavel TM CID A00-AQ09 apresenta muitos
valores nulos.
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Figura 3.21- Gréfico de taxas de mortalidade - Catuji/MG.
Fonte: O autor (2016)

Na Figura 3.22, observa-se variabilidade da TMI e da TMPNN,
porém, visualmente contida em um novo limite, inferior ao periodo
antes do investimento. A varidvel TM CID A00-AQ9 apresenta poucos
registros antes do investimento e, apds o mesmo, apenas valores nulos.
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Na Figura 3.23, observa-se variabilidade da TMI inclusive com
valores maiores que 0s anos anteriores e, visualmente, uma tendéncia de
reducdo da TMPNN. A TM CID A00-A09 foi nula o periodo registrado.
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Na Figura 3.24, observa-se variabilidade da TMI e, visualmente,
uma tendéncia de redugdo da TMPNN. A TM CID A00-A09 apresentou
tendéncia de crescimento no periodo anterior ao investimento, ndo com-
pletamente revertida depois de sua realizacdo.
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Na Figura 3.25, observam-se tendéncias distintas para a TMI,
com crescimento antes da realizacdo do investimento e posterior tendén-
cia de queda. De forma menos explicita, identifica-se, uma tendéncia de
reducdo da TMPNN. A TM CID A00-A09 foi nula no periodo.
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Figura 3.25- Gréfico de taxas de mortalidade - Novo Oriente de Minas/MG.
Fonte: O autor (2016)

Na Figura 3.26, observa-se variabilidade da TMI, com tendéncia
de reducdo ao longo do tempo e, visualmente, uma tendéncia semelhante
da TMPNN, exceto pelo registro do ano de 2014. A TM CID A00-A09
apresentou muitos valores nulos nos periodos, especialmente apds o
investimento.
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Na Figura 3.27, observa-se variabilidade da TMI e da TMPNN.
De forma analoga aos outros municipios analisados, a TM CID AQO0-
A09 apresentou muitos valores nulos no periodo, que dificultam a visua-
lizacdo de diferencas entre os periodos.
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Figura 3.27— Gréfico de taxas de mortalidade - Santa Cruz de Salinas/MG.
Fonte: O autor (2016)

Por meio da observacdo dos gréaficos, verifica-se que as variaveis
TMI e TMPNN séo impactadas pelos investimentos em saneamento, em
diversos municipios. O mesmo ndo se verifica para a varidvel TM CID
A00-A09, que, por apresentar coeficientes nulos ou muito reduzidos
antes do investimento em diversos municipios, ndo tém seu comporta-
mento significativamente modificado posteriormente. Dessa forma, com
os dados disponiveis, ndo é possivel uma comparacdo ou analise que
identifique uma relagdo explicita entre saneamento e reducdo da morta-
lidade por doengas infecciosas intestinais. As tabelas com os dados refe-
rentes as ocorréncias de nascidos vivos, mortalidade infantil, mortalida-
de pds-neonatal e mortalidade infantil especifica por grupo de causas,
bem como os respectivos coeficientes, sdo apresentadas no Apéndice A.

Testes de hipdteses

De acordo com a metodologia empregada, as variaveis foram
apresentadas evidenciando o contexto dos investimentos. Em cada inter-
valo, identificam-se tendéncias de evolucdo. Analiticamente, pode-se
saber se a tendéncia “antes” e “depois” do investimento se mantém ou se
altera, com base no método da identidade de modelos descrito por
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Grayhill (1976), para se verificar se a hipdtese de duas retas serem para-
lelas pode ser rejeitada, ou ndo, ao nivel de significancia de 5%.

Para cada variavel e municipio, calcula-se o valor da estatistica de
teste wp, por meio do algoritmo adaptado de Graybill (1976) e compara-
se com a distribuicdo F de Snedecor (LARSON e FARBER, 2010),
considerando o nivel de significancia de 5% e os graus de liberdade do
numerador e denominador. Os resultados sdo apresentados na Tabela
3.2, na qual evidenciam-se 0s casos em que se rejeita a hipotese do para-
lelismo, ou seja, quando o teste indica que a tendéncia de evolugdo da
mortalidade foi alterada e o investimento em saneamento apresentou
efeito significativo sobre a mortalidade infantil, assinalado com um “X”.

Tabela 3.2— Resumo dos casos em que o investimento em saneamento apresen-
tou efeito significativo sobre a mortalidade infantil

TM CID
A00-A09
Aguas Vermelhas X - -
Araguai X - X
Carbonita X - -
Curral de Dentro - - -
Diamantina -
Divisa Alegre X X -
Jenipapo de Minas -
Leme do Prado X - -
Medina X

Minas Novas - - -
Montalvania - - -
Salinas - - -
Sao Francisco - - -
S&o Gongalo do Rio Preto - X NULO
Taiobeiras - - -
Catuji - - -
Frei Gaspar - - -
Fruta de Leite - - NULO
Itaipé - X X
Itinga - - -
Novo Oriente de Minas X - NULO
Ouro Verde de Minas -
Santa Cruz de Salinas -
Fonte: O autor (2016)

Prog. Municipio TMI | TMPNN

“Proagua Semiarido”

“Vida no Vale”
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No Apéndice B, apresentam-se as planilhas do algoritmo adapta-
do, para cada varidvel e municipio, elaboradas por meio do software
Microsoft Excel 2010.

Observa-se que a variavel taxa de mortalidade infantil — TMI —
apresentou os melhores resultados com efeito significativo dos investi-
mentos, seguida pela taxa de mortalidade pds-neonatal — TMPNN. Para
esses casos, a diferenca entre os coeficientes lineares das retas represen-
ta a reducéo da mortalidade infantil e pds-neonatal devida a componente
dos investimentos em saneamento. Entre as possiveis explicacdes para o
grande numero de municipios em que ndo se verificou mudanca nas
tendéncias, destaca-se a que a forma de aplicagdo dos investimentos ndo
teria sido suficiente para provocar uma diferenga significativa nos anos
posteriores.

Confirmando-se as observaces e as analises dos graficos, apenas
nos municipios de Aracuai/MG (Prodgua) e Itaipé/MG (Vida no Vale)
foram observados efeitos significativos de reducdo da mortalidade infan-
til especifica por grupo de causas — TM CID A00-A09. Por conseguinte,
ndo ha andlise estatistica possivel para tdo poucas evidéncias. Isso im-
plica que, frente aos dados disponiveis, a analise dessa varidvel fica
prejudicada, dada a grande concentracdo de observacdes nulas, ou que
ndo indicam diferencas significativas entre as tendéncias. Dessa forma,
ndo subsistem razdes para se manter essa variavel no presente trabalho e
seu descarte € decorrente da pouca significAncia observada nos munici-
pios beneficiados pelos programas “Prodgua Semiarido” e “Vida no
Vale”. N&o obstante, esses resultados ndo invalidam a tese de que 0s
investimentos em saneamento podem reduzir a mortalidade infantil por
doencas infecciosas intestinais, que poderia ser evidenciada em outros
municipios, analisados sob diferentes condic6es, ou periodos.

Investimento per capita atualizado

O investimento per capita é definido como a razdo entre o valor
do investimento e a estimativa da populacdo residente, no ano de im-
plantacdo do SAA e SES. Para tanto, recorre-se a consulta de dados
secundarios referentes a populacgéo residente (DATASUS, 2015) e nos
valores dos investimentos (COPASA, 2015). Apresentam-se 0s referidos
valores na Tabela 3.3, exclusivamente para 0s municipios em que se
verificou significativa reducdo na taxa de mortalidade infantil (TMI) e
na taxa de mortalidade pés-neonatal (TMPNN):



Tabela 3.3— Investimento per capita
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o Investimento | 'MPlant. | Popu- Per
Fonte Municipio (R9) daobra | lacéo capita
(ano) (hab) | (R$/hab)

Aguas Vermelhas 6.772.037,30 2003 12.375 | 547,24

Araguai 10.510.544,09 2007 36.083 | 291,29

5 i% Carbonita 1.982.755,97 2006 9.538 207,88

QE Divisa Alegre 1.290.093,90 2002 4.974 259,37

E ‘g Leme do Prado 2.506.384,46 2008 5.111 490,39

A Medina 831.124,16 2008 21.181 39,24

S20Gonalo ORI | 571311530 | 2008 | 3243 | 83661

. Itaipé 3.310.822,96 2009 12.072 274,26

S5, | NovoOrientede | 550950831 | 2006 | 10.808 | 278,46
=BG Minas

'S > [ Ouro Verde de Minas | 2.550.823,50 2008 7.128 357,86

Santa Cruz de Salinas | 1.845.409,30 2007 5.192 355,43

Fonte: Copasa (2015) e Datasus (2015)

Tendo-se adotado o INCC-DI como base de calculo, atualizam-se
os valores dos investimentos por meio da multiplicacdo pelo fator de
correcdo para a data base de jan/2016, conforme Tabela 3.4.

Tabela 3.4— Investimento per capita atualizado

Implant. Per per capita
Fon s . Fator de | Atualizado
Municipio daobra capita ", .
-te (ano) (R$/hab) correcdo | jan/2016
(R$/hab)
Aguas Vermelhas Jun/2003 547,24 2,489170 1.362,17
Aracuai Out/2007 291,29 1,806791 526,30
g % Carbonita Jul/2006 207,88 1,921241 399,39
FE Divisa Alegre Set/2002 259,37 2,859891 741,77
E §= Leme do Prado Ago/2008 | 490,39 1,649468 808,88
A Medina Jul/2008 39,24 1,673550 65,67
Sao Gogf:t'g doRio | Agor2008 | 836,61 | 1,649468 | 1.379,96
2 Itaipé Set/09 274,26 1,565171 425,57
S -2 [ Novo Oriente de Minas Jul/06 278,46 1,921241 534,99
'S >o Ouro Verde de Minas Out/08 357,86 1,61489 577,90
= | Santa Cruz de Salinas Nov/07 355,43 1,797623 638,93
Fonte: O autor (2016)
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Anélise de regressao linear simples: investimento per capita atuali-
zado x redu¢do na mortalidade infantil

Como consequéncia da aplicacdo da metodologia proposta, redu-
zem-se 0s elementos, ou pares ordenados para a realiza¢do da analise de
regressdo. Para a relagdo entre o per capita e a reducdo anual na taxa de
mortalidade infantil — TMI — sdo sete pares ordenados. Analogamente,
para a relacdo entre o per capita e a reducdo anual na taxa de mortalida-
de pés-neonatal — TMPNN — sdo seis pares ordenados. De forma diver-
sa, descartou-se a TM CID A00-AQ9, uma vez que apresentou apenas
dois pares ordenados, o que é estatisticamente insuficiente e torna des-
necessaria a analise de regressao linear.

a) Analise de regressao linear: Investimento Per capita x redugdo anual
da taxa de mortalidade infantil (TMI):

Em decorréncia do exposto, procede-se a analise de regressdo li-
near simples, por meio do software Statistica, versdo 10.0. A referida
andlise verifica a relagcdo entre o investimento per capita atualizado
(R$/hab) e a diferenca dos coeficientes lineares verificada “antes” e
“depois”, em cada municipio, entendida como a diferenca entre as ten-
déncias de evolucdo da taxa de mortalidade infantil “antes” e “depois”
do investimento em saneamento (mortalidade infantil / 1000 nascidos
vivos X ano). A tabela 3.5 identifica as variaveis selecionadas para a
andlise de regressdo, em termos de taxa de mortalidade infantil — TMI:

Tabela 3.5- Variaveis utilizadas na analise de regressao linear - TMI

Per capita }
Municioi Atualizado P P P.- P
unicipio jan/2016 (mortalidade infantil /

(R$/hab) 1000 nascidos vivos x ano)
Aguas Vermelhas 1.362,17 2,37 | -342 5,79

Avraguai 526,30 0,94 -3,08 4,02
Carbonita 399,39 1,08 -1,86 2,94
Divisa Alegre 321,06 -564 | -13,28 7,64
Leme do Prado 808,88 556 | -11,90 17,46
Medina 65,67 2,80 -2,35 5,16

Novo Oriente de
Minas
Fonte: O autor (2016)

534,99 5,30 -2,87 8,17
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Analisam-se 0s pares ordenados {per capita x (;1-B2)}. Para a ve-
rificacdo das premissas do modelo, segue-se a analise dos residuos.
Observa-se na Figura 3.28, que os residuos apresentam uma distribui¢do
tendendo para a reta normal.

PROBABILIDADE NORMAL DOS RESIDUOS - TMI

VALOR NORMAL ESPERADO
o
o
o

RESIDUOS

Figura 3.28— Grafico de probabilidade normal dos residuos
Fonte: O autor (2016)

Na Figura 3.29, verifica-se uma disposicdo homogénea em torno
do eixo horizontal, no grafico dos valores previstos x residuos, o que
indica a ndo violacdo da suposi¢do de homocedasticidade dos erros.

PREVISTOS x RESIDUOS - TMI
VARIAVEL DEPENDENTE: TMI B1-B2

RESIDUOS
o

4 ° °
-6 .
8
-10
5,5 6,0 6,5 7,0 75 8,0 8,5 9,0 9,5 10,0
VALORES PREVISTOS 0.95 Conf.int.

Figura 3.29- Gréfico de valores previstos x residuos

Fonte: O autor (2016)
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Na Figura 3.30, sdo plotados os valores previstos x valores obser-
vados, para evidenciar a deficiéncia no ajuste do modelo matematico
obtido por meio da regressdo linear.

OBSERVADOS

VALORES PREVISTOS x OBSERVADOS - TMI
VARIAVEL DEPENDENTE: TMI B1-B2

6,0 6,5 7.0 75 8,0 8,5

PREVISTOS

9,0 9,5 10,0

0,95 Conf.Int.

Figura 3.30— Grafico de valores previstos x observados

Fonte: O autor (2016)

De forma a expressar os resultados do modelo empregado, em
termos da relacéo de regressdo linear entre o investimento per capita e a
reducdo anual da TMI, apresenta-se, a seguir, o grafico de disperséo na

Figura 3.31.

B1-B2 (TMI X ANO)

PER CAPITA x REDUGAO NA TMI

o

600 800 1000

PER CAPITA (R$/HAB)

1200

1400 1600

PER CAPITA:TMI B1-B2: y=5,5978 + 0,003*x; r=0,2557; p = 0,5799;

2= 0,0654

Figura 3.31- Grafico de Dispersdo: per capita x reducdo na TMI.

Fonte: O autor (2016)
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A analise de regressdo linear apresentou como resultado a Equa-
¢éo 3.1:

Y = 55978 + 0,003.X, (3.1)

onde: Y representa a reducdo anual da TMI e X, o investimento per capi-
ta atualizado.

E importante observar que o coeficiente de correlagéo r (0,2557),
bem como o coeficiente de determinag&o r? (0,0654) apresentaram valo-
res proximos de zero, demonstrando pouca aderéncia dos dados a reta de
regressao. O “p-valor” encontrado indica o resultado nédo € significante,
ou seja, que a probabilidade de se estar errado ao rejeitar que o coefici-
ente angular ¢ diferente de zero é grande (0,5799). Isso implica que ndo
ha fortes evidéncias sugerindo o efeito da varidvel independente sobre a
varidvel dependente. Dessa forma, sugere-se a ndo rejeicdo da hipotese
nula, ou seja, do coeficiente igual a zero, para o nivel de significancia de
5%. Corrobora com essa observagdo, a representacdo do intervalo de
confianga com grande variabilidade. Conforme esperado, o coeficiente
angular apresenta valor positivo, 0 que poderia ser entendido que quanto
maior o per capita investido, maior a reducdo na taxa de mortalidade
pos-neonatal. Compreende-se que estimativas oriundas de amostras
pequenas sdo instaveis, podem apresentar problemas com os graus de
liberdade do modelo e apenas relagfes extremamente fortes séo detecta-
das.

A andlise dos intervalos de confianca apresenta uma regido em
que se espera conter a solugdo para a reta de regressdo linear que melhor
explique a relagdo entre essas variaveis. Observa-se que a diferenca
entre o limite superior e o inferior do intervalo de confianca é aproxima-
damente o dobro do valor previsto, 0 que demonstra a variabilidade e
falta de ajuste do modelo proposto. Verifica-se que para valores de in-
vestimento per capita entre R$ 270/hab e R$ 1.170/hab, a regido delimi-
tada pelo intervalo de confianca € positiva, indicando que entre esses
extremos, ha indicios que justifiquem que a redugdo da TMI é significa-
tiva.

b) Andlise de regressdo linear: Investimento Per capita x redugdo anual
da taxa de mortalidade p6s-neonatal (TMPNN):

A anélise de regressdo linear simples, por meio do software Sta-
tistica, versdo 10.0, verifica uma relagdo entre o investimento per capita
atualizado (R$/hab) e a diferenca dos coeficientes lineares “antes” e
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“depois”, em cada municipio, entendida como a diferenga entre as ten-
déncias de evolucgdo da taxa de mortalidade pds-neonatal “antes” e “de-
pois” do investimento em saneamento (mortalidade infantil / 1000 nas-
cidos vivos x ano). A tabela 3.6 identifica as variaveis selecionadas para
a andlise de regressdo, em termos de taxa de mortalidade p6s-neonatal —
TMPNN:

Tabela 3.6 Variaveis utilizadas na analise de regressao linear - TMPNN

Per capita _
Municipio A_tualizado b : b P b
jan/2016 (mortalidade p6s-neonatal /
(R$/hab) 1000 nascidos vivos X ano)
Divisa Alegre 321,06 1,40 -6,35 7,75
Medina 65,67 0,84 -1,31 2,15
S8o Gongalo do Rio Preto 1.379,96 -0,70 4,20 -4,90
Itaipé 425,57 0,52 4,97 -4,45
Ouro Verde de Minas 577,9 -0,90 3,97 -4,87
Santa Cruz de Salinas 638,93 0,98 -2,39 3,37

Fonte: O autor (2016)

Para a verificagdo das premissas do modelo, segue-se a anélise
dos residuos. Observa-se na Figura 3.32, que o0s residuos apresentam
uma distribuicdo tendendo para a reta normal.

PROBABILIDADE NORMAL DOS RESIDUOS - TMPNN
1.4

1,2
1,0
0.8
0,6
0,4
0,2 °
0,0
0,2 6
0.4
0,6

VALOR NORMAL ESPERADO

-0,8
-1,0

-1,2

1,4
6 4 2 0 2 4 6 8

RESIDUOS

Figura 3.32— Grafico de probabilidade normal dos residuos

Fonte: O autor (2016)
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Na Figura 3.33, verifica-se uma disposicdo homogénea em torno
do eixo horizontal, no grafico dos valores previstos x residuos, o que
indica a ndo violacdo da suposi¢do de homocedasticidade dos erros.

PREVISTOS x RESIDUOS - TMPNN

VARIAVEL DEPENDENTE: TMPNN B1-B2
10
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. s S| -8
4 o
o B2
Et
IO °
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°
. i —
. - S
-10 = ale
6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4
VALORES PREVISTOS 0,95 Cont.Int

Figura 3.33— Gréfico de valores previstos x residuos
Fonte: O autor (2016)

Os valores previstos x valores observados, sdo apresentados na
Figura 3.34, para evidenciar a deficiéncia no ajuste do modelo matema-
tico obtido por meio da regressdo linear.

VALORES PREVISTOS x OBSERVADOS - TMPNN

VARIAVEL DEPENDENTE: TMPNN B1-B2
10

VALORES OBSERVADOS

-10

6 5 4 3 2 -1 0 1 2 3 4
VALORES PREVISTOS 0,95 Conf.Int.

Figura 3.34— Gréfico de valores previstos x observados

Fonte: O autor (2016)
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Expressam-se os resultados do modelo empregado, em termos da
relacdo de regressao linear, por meio do gréfico de dispersao apresenta-
do na Figura 3.35.

PER CAPITA x REDUCAO NA TMPNN

(TMPNN x ANO)

B1-B2

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

PER CAPITA (R$/HAB)
PER CAPITA:B1-B2: y=3,34-0,0062*x; r=-0,5137; p =0,2972;
?=0,2639

Figura 3.35— Gréfico de Dispersdo: per capita x redu¢do na TMPNN.
Fonte: O autor (2016)

A analise de regressao linear apresentou como resultado a Equa-
¢do 3.2

Y = 3,3400 + 0,0062.X, (3.2)

onde: Y representa a reducdo anual da TMPNN e X, o investimento per
capita atualizado.

E importante observar que o coeficiente de correlagdo r (-0,5137),
bem como o coeficiente de determinacdo r2 (0,2639) apresentaram valo-
res proximos de zero, demonstrando pouca aderéncia dos dados a reta de
regressdo. O “p-valor” encontrado indica que a probabilidade de se estar
errado ao rejeitar que o coeficiente angular € diferente de zero é grande
(0,2972), ou seja, que o resultado ndo ¢ significante. Isso implica que
ndo ha fortes evidéncias sugerindo o efeito da varidvel independente
sobre y. Dessa forma, sugere-se a ndo rejeicao da hipdtese nula, ou seja
do coeficiente igual a zero, para o nivel de significancia de 5%. Essa
observacdo é confirmada pela representacdo do intervalo de confianca
com grande variabilidade. Contrariamente ao esperado, o coeficiente
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angular apresenta valor negativo, o que poderia ser entendido que quan-
to maior o per capita investido, menor seria a reducdo na taxa de morta-
lidade p6s-neonatal, até um momento em que a taxa de mortalidade pos-
neonatal aumentaria proporcionalmente ao investimento per capita.
Reitera-se que estimativas oriundas de amostras pequenas sdo instaveis
e podem apresentar problemas com os graus de liberdade do modelo.

A andlise do intervalo de confianca apresenta uma regido em que
se espera conter a solucdo para a reta de regressdo linear que melhor
explique a relagdo entre essas variaveis. Observa-se que a diferenca
entre o limite superior e o inferior do intervalo de confianga é significa-
tivamente maior que o valor previsto, abrangendo a regido positiva e
negativa do grafico, o que demonstra a falta de ajuste do modelo propos-
to.

Proposicéo

Tendo em vista que as analises de regressao linear: a) investimen-
to per capita x redugdo anual da TMI; e b) investimento per capita x
reducdo anual da TMPNN; resultaram em retas de regressdo com o pa-
rametro “p-valor” maior que o nivel de significancia de 5%, ndo se pode
afirmar que as retas ajustadas sejam significantes para explicar as rela-
¢Oes entre as varidveis. De forma indireta, porém, os dados analisados
possibilitaram representar o intervalo de confianca, ou seja, a regido do
gréfico que, em 95% dos casos, contém a reta capaz de explicar a rela-
¢do matematica entre o per capita investido e a respectiva redugéo anual
nas taxas.

Observa-se no “grafico de dispersdo: per capita x reducéo anual
da TMI”, Figura 3.31, que, as linhas tracejadas em vermelho represen-
tam os limites superior e inferior do intervalo de confianca. Por meio
desses limites, pode-se entender que, para valores de investimento per
capita situados entre R$ 270,00/hab e R$ 1.170,00/hab, o intervalo de
confianga apresenta uma regido que, em 95% dos casos, a amplitude da
reducdo anual da TMI compde-se de valores positivos. Isso implica que,
mesmo considerando-se a incerteza dos casos, observa-se que houve
reducdo anual da mortalidade infantil nessa regido do grafico, que se
encontra destacada com a cor laranja, na Figura 3.36:
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Figura 3.36— Regido com intervalo de confianga positivo para a relacio entre
per capita x reducgdo na TMI.

Fonte: O autor (2016)

No detalhe, observa-se que para valores de investimento per capi-
ta situados entre R$ 520,00/hab e R$ 850,00/hab, o limite inferior do
intervalo de confianca apresenta, em 95% dos casos, reducéo anual de
TMI ndo inferior a 2 por mil nascidos vivos X ano e ndo superior a
12 por mil nascidos vivos x ano. Reitera-se que este valor se refere a
uma reducdo anual, continua a cada ano, produzindo resultados cumula-
tivos consistentes com a melhoria nas condicdes de salde da populacéao
beneficiada. Dessa forma, énfase deve ser dada ao limite inferior, por
representar a menor reducdo anual da TMI que se obtém ao investir em
saneamento.

Analogamente, na Figura 3.35, “grafico de dispersdo: per capita
x reducdo anual da TMPNN”, observa-se que as linhas tracejadas em
vermelho representam os limites superior e inferior do intervalo de con-
fianca, porém, diferentemente da TMI, a regido destacada pelo intervalo
de confianca da TMPNN ndo apresenta uma regido cujas ordenadas se
encontrem exclusivamente positivas, ou negativas.

Para efeito de comparacdo, destacam-se no mesmo intervalo de
valores de investimento per capita, situados entre R$ 250,00/hab e R$
1.170,00/hab, com a cor laranja a regido positiva e com a cor cinza, a
regiao negativa, na Figura 3.37:
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PER CAPITA x REDUGAQ NA TMPNN

B1-B2 (TMPNN x ANO)
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Figura 3.37— Regido com intervalo de confianca positivo, nulo e negativo para a
relacdo entre per capita x reducdo na TMPNN.

Fonte: O autor (2016)

Dessa forma, para o intervalo de confianca de 95%, é possivel
haver reducdo, estagnagdo, ou inclusive aumento da mortalidade pos-
neonatal, um resultado inconclusivo, desprovido de significado pratico.
Futuras pesquisas, com amostragens maiores poderdo desvendar, com
maior confianca, essa questao.
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4 CONSIDERACOES, CONCLUSOES E SUGESTOES PARA
TRABALHOS FUTUROS

4.1  Consideracoes finais

Os municipios beneficiados pelos programas “Proagua Semidri-
do” e “Vida no Vale” encontravam-se entre 0s mais carentes de investi-
mentos em infraestrutura pablica de saneamento, no Estado de Minas
Gerais. Essa afirmacédo é evidenciada pela necessidade de alocacdo de
recursos para o atendimento basico: o abastecimento de 4gua em quanti-
dade e qualidade aceitaveis. Dentre obras executadas, foram implanta-
dos sistemas de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario para a
maioria dos 24 municipios: 16 atendidos pelo programa ‘“Proiagua Semi-
arido” e 8 municipios, pelo “Vida no Vale”.

Uma vez implantados, para se aferir os resultados obtidos, foi
proposto um estudo desses casos, por meio de uma andlise comparativa
com estatisticas de mortalidade infantil. Ressalta-se que o estabeleci-
mento de uma relacdo matema@tica entre investimentos em saneamento e
a reducdo da mortalidade em idade infantil, embora existente, apresenta-
se como um problema cuja solugdo ndo é simples. A mortalidade em
idade infantil, ou seja, até se completar um ano de vida é sensivelmente
afetada pelas condigBes ambientais, em especial o saneamento e o aten-
dimento nas unidades de saude. A infraestrutura de saneamento repre-
senta parte da estratégia de prevencdo de agravos, complementada pela
estratégia de tratamento, ofertada pelas unidades de salde.

Para efeito de comparacdo metodoldgica, os investimentos no tra-
tamento dos agravos a salde podem ser diretamente relacionados aos
registros de consultas médicas, distribuicdo de medicamentos, atendi-
mento integrado a familia e evolucdo do estado de saude do paciente.
Porém, a recuperacdo do paciente ou a reincidéncia do agravo esta liga-
da a exposicdo desse paciente frente as condi¢fes ambientais. Dessa
forma, as intervengdes em saneamento visam a mitigacdo ou mesmo a
solucdo das condicGes de risco para a saude, de forma permanente. Con-
tudo, diferentemente dos recursos alocados para o atendimento em sau-
de, os resultados dos investimentos em saneamento sdo verificados de
forma indireta, considerando-se os agravos que foram evitados pela
implantagdo de determinado empreendimento de saneamento.

De modo a explicitar a possibilidade de melhoria nas condigdes
de salde da populacdo desses municipios, foram relacionadas as taxas
de mortalidade infantil (TMI), pés-neonatal (TMPNN) e especificas
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pelo grupo de causas de doencas infecciosas intestinais (TM CID AQ0-
A09), nos periodos “antes” ¢ “depois” da realiza¢do dos investimentos,
em cada um dos municipios beneficiados. Para se identificar os efeitos
atribuidos aos investimentos em saneamento, realizaram-se testes de
hipdteses que comparavam se as tendéncias nos anos que antecediam os
investimentos se manteriam nos anos posteriores. Como tendéncias,
compreendem-se as inclinagdes das retas antes e depois dos investimen-
tos. Caso mantivessem as mesmas tendéncias, ainda que nao fossem
totalmente iguais, seriam paralelas. Do contrario, retas ndo paralelas
explicitam diferencas nas tendéncias de evolugdo das variaveis analisa-
das. Dessa forma, para os casos em que ndo se poderiam rejeitar as evi-
déncias de que as retas eram paralelas, entendeu-se que os investimentos
ndo obtiveram o resultado de alteracdo da tendéncia das taxas de morta-
lidade em idade infantil para o municipio estudado. E possivel que os
investimentos ndo tenham sido suficientes para modificar a tendéncia de
evolucéo das taxas de mortalidade.

Para os casos em que se identificaram diferencas significativas
nas referidas taxas, face a implantacdo das obras de saneamento, foram
realizados os estudos de analise de regresséo linear simples. Exclusiva-
mente em relagdo a varidvel “taxa de mortalidade especifica por grupo
de causas de doencas infecciosas intestinais — TM CID A00-A09”, fo-
ram identificados apenas dois casos com diferencas significativas entre
as tendéncias “antes” e “depois” dos investimentos. Ndo ha significado
em se proceder a uma regressao linear para apenas dois pontos em um
grafico e, por conseguinte, ndo foi realizada a andlise dessa variavel.
Destaca-se a quantidade de registros de valores nulos de mortalidade
para essa variavel, nos municipios relacionados neste estudo de caso.
Isso pode significar que os atendimentos nas unidades de salde desses
municipios vém controlando as ocorréncias de 6bitos, desde o periodo
que antecede as intervencgdes em saneamento.

No modelo de regressdo linear simples adotou-se como variavel
independente o investimento per capita em saneamento, com valor atua-
lizado para jan/2016. Como varidveis dependentes foram adotadas a taxa
de mortalidade infantil (TMI) e a taxa de mortalidade po6s-neonatal
(TMPNN). E oportuno salientar que foram identificadas limitagdes no
emprego da varidvel investimento per capita em saneamento, devido ao
fato de nédo se conseguir isolar as diferencas de dispersdo das comunida-
des, metodologias de elaboracdo das planilhas orgamentarias, bem como
os efeitos relacionados aos investimentos exclusivos de SAA ou SES.
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4.2  Conclusoes

A analise de regressdo linear simples para as variaveis: “investi-
mento per capita atualizado (X) vs reducdo anual da TMI (Y)” apre-
sentou como resultado uma equacdo de reta que atende as premissas do
modelo de regressao linear, porém, com pouca aderéncia das variaveis a
reta de regressdo (r> = 0,0654) e cujo pardmetro “p-valor” (0,5799) foi
maior que o nivel de significancia de 5%, que implica que o resultado
ndo pode ser considerado estatisticamente significante. De forma analo-
ga, a andlise de regressdo linear simples para as varidveis: “investimento
per capita atualizado (X) vs redugdo anual da TMPNN (Y)” apresentou
como resultado uma equacéo de reta que atende as premissas do modelo
de regressdo linear, porém, com pouca aderéncia das variaveis a reta de
regressdo (12 = 0,2639) e cujo pardmetro “p-valor” (0,2972) foi maior
que o nivel de significancia de 5%, que implica que o resultado nédo
pode ser considerado estatisticamente significante. Esses resultados
frustram a tentativa de se estabelecer uma relagdo linear entre as varia-
veis, por meio dos dados disponiveis nesses municipios.

Todavia, a andlise dos intervalos de confianca possibilita a identi-
ficacdo de uma regido em que, ao nivel de confianca de 95%, a amplitu-
de da reducgdo anual da TMI compde-se de valores positivos, notada-
mente para valores de investimento per capita situados entre R$
270,00/hab e R$ 1.170,00/hab. De forma particularmente interessante,
observa-se que, para valores de investimento per capita situados entre
R$ 520,00/hab e R$ 850,00/hab, a andlise dos intervalos de confianca
permite prever para 0s municipios relacionados neste estudo de caso,
uma reducdo anual de TMI n&o inferior a 2 por mil nascidos vivos X
ano e ndo superior a 12 por mil nascidos vivos x ano. Enfatiza-se o limi-
te inferior, por se tratar da menor reducdo anual de TMI que se obtém ao
investir em saneamento. Semelhante afirmacéo ndo pode ser feita para a
reducdo anual de TMPNN, tendo em vista que a andlise dos intervalos
de confianca apresentou um resultado inconclusivo.

Para se ilustrar esse resultado, pode-se supor que: se a taxa de
mortalidade infantil, para qualquer municipio deste estudo de caso, fosse
inicialmente igual a 40 por mil nascidos vivos antes do investimento em
saneamento, para um custo de implantacdo per capita no intervalo de R$
520,00/hab a R$ 850,00/hab, apds cinco anos do investimento, a taxa
mortalidade infantil reduzir-se-ia em, no minimo, 10 por mil nascidos
vivos (5 anos x 2 por mil nascidos vivos), totalizando-se ao final desse
tempo um resultado de TMI equivalente a 30 por mil nascidos vivos.
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Mais que um indicador numérico de salde publica no municipio, essa
seria a diferenca entre a vida e a morte de muitas criangas...

4.3 SugestOes para trabalhos futuros

Para que futuros trabalhos apresentem resultados com maior ca-
pacidade de explicacdo quanto a relagdo entre saneamento e reducdo da
mortalidade em idade infantil, apresentam-se as seguintes sugestdes:

e Ampliar o conjunto de municipios analisados, para que seja possivel
a correlacdo de um nimero maior de observacdes;

e Uma vez que a varidvel TM CID A00-AQ9 apresentou muitos valo-
res nulos, pode-se expandir o conceito para ndo apenas a mortalidade
em idade infantil, mas a taxa de morbidade especifica por doencas
infecciosas intestinais (CID A00-A09);

e Uma vez que a variavel investimento per capita atualizado apresen-
tou variabilidade, principalmente devido a dispersdo das moradias a
serem atendidas, pode-se definir um paradmetro que sintetize o “in-
vestimento per capita atualizado por éarea atendida”, dado pela razao
entre o investimento atualizado (R$) e o produto da area de atendi-
mento (m?) com a populacdo atendida (hab);

e Analisar a influéncia dos investimentos em SAA e SES, separada-
mente.
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Figura 4.1- Distribuicdo F, de Snedecor (LARSON e FARBER, 2010).
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APENDICE A — COEFICIENTES TMI, TMPNN E TM CID A00-

PROGRAMA: PROAGUA SEMIARIDO

A09

MUNICIPIO: AGUAS VERMELHAS / MG
TMI (/1000 | TMPNN (/1000 TM CID A00-AQ9
ANO | NASCIDOS | NASCIDOS (/1000 NASCIDOS
VIVOS) VIVOS) VIVOS)

1998 4,3 0 0
1999 24,1 12 4
2000 15,4 15,4 10,3
2001 21,2 10,6 0
2002 24,5 0 0
2003 19,5 3,9 0
2004 38,8 3,9 0
2005 36 16 0
2006 65,2 21,7 0
2007 23,5 14,1 0
2008 25,2 0 0
2009 10,4 0 0
2010 0 0 0
2011 9,1 4,5 0
2012 17,9 6 0
2013 16,3 0 0
2014 18,5 6,2 0
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PROGRAMA: PROAGUA SEMIARIDO
MUNICIPIO: ARACUAI

TMI (/2000 | TMPNN (/1000 |  TM CID A00-A09
ANO | NASCIDOS | NASCIDOS (/1000 NASCIDOS
VIVOS) VIVOS) VIVOS)

1998 9,8 2.8 14

1999 12 6 0

2000 7.9 3.2 0

2001 5.1 0 0

2002 11,4 4,9 0

2003 18,6 34 0

2004 23,2 6,6 1,7

2005 16,8 1,9 0

2006 19,7 0 0

2007 9,2 18 0

2008 27,1 8,5 34

2009 25,3 2.1 2.1

2010 12,3 4,1 0

2011 21,9 55 0

2012 19,3 83 0

2013 6,6 2,2 0

2014 85 0 0




PROGRAMA: PROAGUA SEMIARIDO

MUNICIPIO: CARBONITA
TMI (/1000 | TMPNN (/1000 TM CID A00-A09
ANO | NASCIDOS | NASCIDOS (/1000 NASCIDOS
VIVOS) VIVOS) VIVOS)
1998 0 0 0
1999 0 0 0
2000 8,1 8,1 0
2001 18,9 9,4 0
2002 20,2 10,1 10,1
2003 15,4 7,7 0
2004 0 0 0
2005 7,6 0 0
2006 15,4 1,7 0
2007 7,1 7,1 0
2008 28 0 0
2009 34,5 11,5 115
2010 115 0 0
2011 11,4 11,4 0
2012 10,1 10,1 0
2013 21,3 0 0
2014 0 0 0
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PROGRAMA: PROAGUA SEMIARIDO

MUNICIPIO: CURRAL DE DENTRO
TMI (/1000 | TMPNN (/1000 TM CID A00-A09
ANO | NASCIDOS | NASCIDOS (/1000 NASCIDOS
VIVOS) VIVOS) VIVOS)
1998 0 0 0
1999 0 0 0
2000 17,2 8,6 0
2001 9,1 91 0
2002 0 0 0
2003 7,9 0 0
2004 16,8 8,4 0
2005 23,3 7,8 0
2006 34,5 8,6 0
2007 8,6 0 0
2008 18,7 9,3 0
2009 18,5 9,3 0
2010 8,5 0 0
2011 35,1 26,3 8,8
2012 17,5 0 0
2013 0 0 0
2014 17,2 8,6 0




PROGRAMA: PROAGUA SEMIARIDO

MUNICIPIO: DIAMANTINA
TMI (/1000 | TMPNN (/1000 TM CID A00-A09
ANO | NASCIDOS | NASCIDOS (/1000 NASCIDOS
VIVOS) VIVOS) VIVOS)
1998 6,7 2,2 0
1999 15,9 6,8 0
2000 35,6 4,1 0
2001 34,4 9,1 0
2002 32,1 8,7 0
2003 15,4 51 0
2004 15,5 52 0
2005 18,5 3,7 0
2006 17 4,2 0
2007 19,4 3 0
2008 20,7 7,4 0
2009 12,7 6,4 0
2010 9,3 1,6 0
2011 16,6 4,5 0
2012 26,6 7,8 0
2013 20,8 6 0
2014 11,5 57 0
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PROGRAMA: PROAGUA SEMIARIDO

MUNICIPIO: DIVISA ALEGRE
TMI (/1000 | TMPNN (/1000 TM CID A00-A09
ANO | NASCIDOS | NASCIDOS (/1000 NASCIDOS
VIVOS) VIVOS) VIVOS)

2000 101,4 14,5 0

2001 67,3 9,6 9,6

2002 99 9,9 0

2003 94,8 259 0

2004 16,9 0 0

2005 54,4 13,6 0

2006 57,5 11,5 0

2007 23,8 0 0

2008 48,8 24,4 0

2009 62,5 37,5 0

2010 117,6 441 14,7

2011 61,9 10,3 0

2012 72,3 12 0

2013 72,3 12 0

2014 46 11,5 0




PROGRAMA: PROAGUA SEMIARIDO

MUNICIPIO: JENIPAPO DE MINAS
TMI (/1000 | TMPNN (/1000 TM CID A00-A09
ANO | NASCIDOS | NASCIDOS (/1000 NASCIDOS
VIVOS) VIVOS) VIVOS)
1998 0 0 0
1999 0 0 0
2000 0 0 0
2001 41,7 0 0
2002 13,7 0 0
2003 30,6 0 0
2004 17,1 0 0
2005 30,9 0 0
2006 64,5 32,3 0
2007 23,5 11,8 0
2008 38,5 0 0
2009 0 0 0
2010 0 0 0
2011 0 0 0
2012 0 0 0
2013 23,5 0 0
2014 11,1 0 0
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PROGRAMA: PROAGUA SEMIARIDO

MUNICIPIO: LEME DO PRADO
TMI (/1000 | TMPNN (/1000 TM CID A00-A09
ANO | NASCIDOS | NASCIDOS (/1000 NASCIDOS
VIVOS) VIVOS) VIVOS)

1998 0 0 0
1999 0 0 0
2000 43,5 43,5 21,7
2001 0 0 0
2002 0 0 0
2003 0 0 0
2004 24,1 0 0
2005 29 0 0
2006 12,8 0 0
2007 48,4 16,1 0
2008 85,7 0 0
2009 83,3 27,8 0
2010 0 0 0
2011 0 0 0
2012 0 0 0
2013 0 0 0
2014 0 0 0




PROGRAMA: PROAGUA SEMIARIDO

MUNICIPIO: MEDINA
TMI (/1000 | TMPNN (/1000 | TM CID A00-A09
ANO | NASCIDOS | NASCIDOS (/1000 NASCIDOS
VIVOS) VIVOS) VIVOS)
1998 0 0 0
1999 0 0 0
2000 0 0 0
2001 10,1 5 0
2002 20,8 10,4 0
2003 36,5 2,8 2,8
2004 47,4 5,3 0
2005 37 16,5 8,2
2006 15,9 2,6 2,6
2007 22,9 5,7 0
2008 17,7 8,8 0
2009 23,9 8 0
2010 22,5 13,5 0
2011 26,5 11,4 0
2012 18,1 3,6 0
2013 11,5 7.7 0
2014 15,7 3,9 0
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PROGRAMA: PROAGUA SEMIARIDO
MUNICIPIO: MINAS NOVAS

TMI (/1000 | TMPNN (/1000 TM CID A00-A09
ANO | NASCIDOS | NASCIDOS (/1000 NASCIDOS
VIVOS) VIVOS) VIVOS)
1998 26,2 22,7 0
1999 24,8 3,5 0
2000 6,5 0 0
2001 31,5 9 2,2
2002 40,6 22,8 0
2003 12,4 1,8 0
2004 23,2 7,1 0
2005 20,7 6,2 0
2006 34,6 6,1 0
2007 32,2 6,9 2,3
2008 11,8 2,4 0
2009 18,6 5,3 0
2010 26,7 2,4 0
2011 44,3 5,5 0
2012 16,6 5,5 0
2013 22,8 5,7 0
2014 24 3 0




PROGRAMA: PROAGUA SEMIARIDO

MUNICIPIO: MONTALVANIA
TMI (/1000 | TMPNN (/1000 TM CID A00-A09
ANO | NASCIDOS | NASCIDOS (/1000 NASCIDOS
VIVOS) VIVOS) VIVOS)
2000 0 0 0
2001 21,6 10,8 0
2002 31 0 0
2003 34,5 17,2 2,9
2004 18,7 0 0
2005 7,4 0 0
2006 0 0 0
2007 10,2 3,4 0
2008 20,7 0 0
2009 14 0 0
2010 26,3 10,5 0
2011 19,1 0 0
2012 8,3 0 0
2013 4,3 0 0
2014 10,1 0 0
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PROGRAMA: PROAGUA SEMIARIDO
MUNICIPIO: SALINAS

TMI (/1000 | TMPNN (/1000 TM CID A00-A09
ANO | NASCIDOS | NASCIDOS (/1000 NASCIDOS
VIVOS) VIVOS) VIVOS)
1998 4,2 2,8 0
1999 15 4,5 0
2000 15 6 0
2001 6,6 3,3 1,6
2002 9,9 0 0
2003 21,3 4,9 1,6
2004 22,6 9 0
2005 17,2 7,8 0
2006 12,7 3,6 0
2007 18,4 6,1 0
2008 16,8 19 0
2009 8,9 1,8 0
2010 18,2 6,6 0
2011 20,3 9,2 0
2012 14,2 6,1 0
2013 13,1 3,7 0
2014 12,5 3,6 0




PROGRAMA: PROAGUA SEMIARIDO

MUNICIPIO: SAO FRANCISCO
TMI (/1000 | TMPNN (/1000 | TM CID A00-A09
ANO | NASCIDOS | NASCIDOS (/1000 NASCIDOS
VIVOS) VIVOS) VIVOS)

1998 28,4 13,4 0
1999 30,3 16,5 0
2000 55,8 12 2,2
2001 31,5 3,3 0,8
2002 24,9 5,8 0
2003 20,7 41 0
2004 26,6 12,3 0,9
2005 16,9 6 0
2006 24,9 8 0
2007 27,7 8,9 0
2008 22,8 9,3 0
2009 27,4 8,3 1,2
2010 15,1 4 0
2011 19,1 2,6 0
2012 17,2 2,5 0
2013 24,3 10,4 0
2014 17,8 2,2 0
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PROGRAMA: PROAGUA SEMIARIDO
MUNICIPIO: SAO GONCALO DO RIO PRETO

TMI (/1000 | TMPNN (/1000 TM CID A00-A09
ANO | NASCIDOS | NASCIDOS (/1000 NASCIDOS
VIVOS) VIVOS) VIVOS)
1998 0 0 0
1999 19,2 19,2 0
2000 44,4 0 0
2001 0 0 0
2002 0 0 0
2003 43,5 21,7 0
2004 0 0 0
2005 0 0 0
2006 0 0 0
2007 43,5 0 0
2008 0 0 0
2009 21,3 0 0
2010 0 0 0
2011 0 0 0
2012 0 0 0
2013 0 0 0
2014 58,8 29,4 0




PROGRAMA: PROAGUA SEMIARIDO

MUNICIPIO: TAIOBEIRAS
TMI (/1000 | TMPNN (/1000 TM CID A00-A09
ANO | NASCIDOS | NASCIDOS (/1000 NASCIDOS
VIVOS) VIVOS) VIVOS)
1998 134,8 52,2 17,4
1999 27,8 8,2 1,6
2000 30,1 13,4 3,3
2001 12,9 1,6 0
2002 27,1 5,4 0
2003 19,7 3,6 0
2004 16,9 1,9 0
2005 18,2 7,3 1,8
2006 13,4 19 0
2007 15,4 6,6 0
2008 19,7 8,8 0
2009 13,4 0 0
2010 14,6 2,1 2,1
2011 6,7 2,2 0
2012 10,7 2,1 0
2013 4,8 0 0
2014 4,1 4,1 0
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PROGRAMA: PROAGUA SEMIARIDO
MUNICIPIO: VEREDINHA

TMI (/1000 | TMPNN (/1000 TM CID A00-A09
ANO | NASCIDOS | NASCIDOS (/1000 NASCIDOS
VIVOS) VIVOS) VIVOS)
1998 0 0 0
1999 0 0 0
2000 0 0 0
2001 0 0 0
2002 14,5 0 0
2003 30,3 30,3 0
2004 44,8 14,9 0
2005 11,4 11,4 0
2006 13,2 0 0
2007 14,3 0 0
2008 0 0 0
2009 0 0 0
2010 43,5 21,7 0
2011 40 0 0
2012 0 0 0
2013 34,5 0 0
2014 0 0 0




PROGRAMA: VIDA NO VALE

MUNICIPIO: CATUJI
TMI (/1000 | TMPNN (/1000 | TM CID A00-A09
ANO | NASCIDOS | NASCIDOS (/1000 NASCIDOS
VIVOS) VIVOS) VIVOS)
1998 0 0 0
1999 0 0 0
2000 0 0 0
2001 14,7 7.4 0
2002 51,3 8,5 0
2003 27,6 13,8 0
2004 49,3 14,1 0
2005 38,5 7.7 7.7
2006 14,7 7.4 7.4
2007 28,2 7 0
2008 27,2 0 0
2009 6,8 0 0
2010 14,7 0 0
2011 38,5 12,8 0
2012 25 0 0
2013 15,3 7.6 0
2014 39,7 19,9 0
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PROGRAMA: VIDA NO VALE

MUNICIPIO: FREI GASPAR
TMI (/1000 | TMPNN (/1000 TM CID A00-A09
ANO | NASCIDOS | NASCIDOS (/1000 NASCIDOS
VIVOS) VIVOS) VIVOS)

1998 31,7 15,9 15,9
1999 0 0 0
2000 65,8 52,6 0
2001 0 0 0
2002 12,8 0 0
2003 20,2 10,1 0
2004 30,9 0 0
2005 22,4 14,9 7,5
2006 27 0 0
2007 11,5 11,5 0
2008 28,8 9,6 0
2009 33,7 11,2 0
2010 23 11,5 0
2011 13,3 0 0
2012 14,1 0 0
2013 37,5 12,5 0
2014 14,7 14,7 0




PROGRAMA: VIDA NO VALE

MUNICIPIO: FRUTA DE LEITE
TMI (/1000 | TMPNN (/1000 TM CID A00-A09
ANO | NASCIDOS | NASCIDOS (/1000 NASCIDOS
VIVOS) VIVOS) VIVOS)
1998 0 0 0
1999 10,6 10,6 0
2000 0 0 0
2001 25,6 8,5 0
2002 0 0 0
2003 0 0 0
2004 19,2 19,2 0
2005 7 7 0
2006 20 0 0
2007 0 0 0
2008 0 0 0
2009 9,4 0 0
2010 29,7 9,9 0
2011 10,3 0 0
2012 29 0 0
2013 0 0 0
2014 30,3 0 0
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PROGRAMA: VIDA NO VALE

MUNICIPIO: ITAIPE
TMI (/1000 | TMPNN (/1000 | TM CID A00-A09
ANO | NASCIDOS | NASCIDOS (/1000 NASCIDOS
VIVOS) VIVOS) VIVOS)
1998 0 0 0
1999 5 0 0
2000 41,3 24,8 0
2001 12,1 12,1 4
2002 12,6 8,4 0
2003 25,5 43 43
2004 28,6 14,3 4.8
2005 29,2 10,9 7.3
2006 25,4 8,5 0
2007 25,5 20,4 0
2008 13,5 9 0
2009 18,1 9 0
2010 23,8 0 0
2011 5,1 0 0
2012 10,7 0 0
2013 15,7 10,5 5,2
2014 39,2 19,6 6,5




PROGRAMA: VIDA NO VALE

MUNICIPIO: NOVO ORIENTE DE MINAS
TMI (/1000 | TMPNN (/1000 TM CID A00-A09
ANO | NASCIDOS | NASCIDOS (/1000 NASCIDOS
VIVOS) VIVOS) VIVOS)
2000 0 0 0
2001 9,8 0 0
2002 15,5 15,5 0
2003 27 20,3 0
2004 17,1 5,7 0
2005 54 0 0
2006 51,9 14,8 0
2007 51 12,7 0
2008 20,4 6,8 0
2009 254 16,9 0
2010 0 0 0
2011 6,9 0 0
2012 19,6 9,8 0
2013 23,3 7,8 0
2014 16 8 0
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PROGRAMA: VIDA NO VALE

MUNICIPIO: OURO VERDE DE MINAS
TMI (/1000 | TMPNN (/1000 TM CID A00-A09
ANO | NASCIDOS | NASCIDOS (/1000 NASCIDOS
VIVOS) VIVOS) VIVOS)
1998 54,5 36,4 0
1999 15 0 0
2000 20,7 6,9 6,9
2001 15,9 7,9 0
2002 423 14,1 0
2003 8,5 8,5 0
2004 17,1 8,5 0
2005 38,5 7,7 7,7
2006 41,3 24,8 8,3
2007 17,9 8,9 0
2008 25,6 0 0
2009 25,6 0 0
2010 19 0 0
2011 0 0 0
2012 18,9 0 0
2013 38 0 0
2014 27,8 27,8 0




PROGRAMA: VIDA NO VALE

MUNICIPIO: SANTA CRUZ DE SALINAS
TMI (/1000 | TMPNN (/1000 TM CID A00-A09
ANO | NASCIDOS | NASCIDOS (/1000 NASCIDOS
VIVOS) VIVOS) VIVOS)

1998 0 0 0
1999 0 0 0
2000 18,2 0 0
2001 12 0 0
2002 18,5 0 0
2003 0 0 0
2004 28,6 0 0
2005 0 0 0
2006 23 23 11,5
2007 0 0 0
2008 357 11,9 0
2009 15,6 15,6 0
2010 0 0 0
2011 40,8 40,8 0
2012 0 0 0
2013 25 0 0
2014 0 0 0
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APENDICE B - TESTES DE HIPOTESES PARA OS MUNICI-
P1OS

Testes de hipoteses para 0 municipio de Aguas Vermelhas/MG:

VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO: AGUAS VERMELHAS / MG.  MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k| *m X — Xy | —X)° Vi Yk — ¥n O =30 | Ome — - Gense — )
1 1998 -2,5000 6,2500 4,3000 -13,8667 192,2844 34,6667
2 1999 -1,5000 2,2500 24,1000 5,9333 35,2044 -8,9000
3 2000 -0,5000 0,2500 15,4000 -2,7667 7,6544 1,3833
4 2001 0,5000 0,2500 21,2000 3,0333 9,2011 1,5167
5 2002 1,5000 2,2500 24,5000 6,3333 40,1111 9,5000
1] 6 2003 2,5000 6,2500 19,5000 1,3333 1,7778 3,3333
K K K
-2 -5 — \2
®, = 20005000 |2 (o -%)E 175000 |Fi= 18,1667 Z(Jﬁf -y1) = 2862333 Z = 41,5000
=1 =1 =1
@, = -4725,8762 fy= 23714 ()%= 46,9548 by, = 17,5000
h| k Xnie X — Xy |y — %)% Yhk Yre — Vn Ohie =% | e — Fn)- Cense — X))
1 2004 -5,0000 25,0000 38,8000 15,0818 227,4612 -75,4091
2 2005 -4,0000 16,0000 36,0000 12,2818 150,8431 -49,1273
3 2006 -3,0000 9,0000 65,2000 41,4818 1720,7412 -124,4455
4 2007 -2,0000 4,0000 23,5000 -0,2182 0,0476 0,4364
5 2008 -1,0000 1,0000 25,2000 1,4818 2,1958 -1,4818
26 2009 0,0000 0,0000 10,4000 -13,3182 177,3740 0,0000
7 2010 1,0000 1,0000 0,0000 -23,7182 562,5521 -23,7182
8 2011 2,0000 4,0000 9,1000 -14,6182 213,6912 -29,2364
9 2012 3,0000 9,0000 17,9000 -5,8182 33,8512 -17,4545
10 2013 4,0000 16,0000 16,3000 -7,4182 55,0294 -29,6727
11 2014 5,0000 25,0000 18,5000 -5,2182 27,2294 -26,0909
K K K
— - \2 - —_ 2
Xy = 2009,0000 Z(xzj ~%)= 1100000 |¥z= 23,7182 Z(yz,—— ¥.) = 31710164 Z = -376,2000
=1 =1 j=1
@, = 6894,4982 f,= -3,4200 (6,)*= 209,3792 by, = 110,0000
(6)? = 57,56198 W, = 8,7974 Furanon= F(0,05:1:13) = 4,67
TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=P2 (SEW,<F, NAO SE REJEITA H, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEWe2F, REJEITA-SE Ho AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
CONCLUSAO: Wp>=F [REJEITA-SEHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
CORROBOREM COM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  AGUAS VERMELHAS/MG.  MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk X — Xn e — %)? Yhie Yre — Vn Onie = )* | e — Fn)- Cense — )
1 1998 -2,5000 6,2500 0,0000 -6,9833 48,7669 17,4583
2 1999 -1,5000 2,2500 12,0000 5,0167 25,1669 -7,5250
3 2000 -0,5000 0,2500 15,4000 8,4167 70,8403 -4,2083
4 2001 0,5000 0,2500 10,6000 3,6167 13,0803 1,8083
5 2002 1,5000 2,2500 0,0000 -6,9833 48,7669 -10,4750
16 2003 2,5000 6,2500 3,9000 -3,0833 9,5069 -7,7083
K K K
— 2 - — 82
Xy = 20005000 Z(n, -%)= 175000 |Yi= 69833 Z(yu— ¥.) = 2161283 Z -10,6500
= =i =
&, = 1224,4305 B, = -0,6086 (6,)*= 52,4118 by; = 17,5000
h| k Xnk T — Xn |Otng —%n)? Yhie Yhie — Yh Onie =07 | e — Fa)- Cense — )
1 2004 -5,0000 25,0000 3,9000 -2,6818 71921 13,4091
2 2005 -4,0000 16,0000 16,0000 9,4182 88,7021 -37,6727
3 2006 -3,0000 9,0000 21,7000 15,1182 228,5594 45,3545
4 2007 -2,0000 4,0000 14,1000 7,5182 56,5231 -15,0364
5 2008 -1,0000 1,0000 0,0000 -6,5818 43,3203 6,5818
2( 6 2009 0,0000 0,0000 0,0000 -6,5818 43,3203 0,0000
7 2010 1,0000 1,0000 0,0000 -6,5818 43,3203 -6,5818
8 2011 2,0000 4,0000 4,5000 2,0818 4,3340 -4,1636
9 2012 3,0000 9,0000 6,0000 -0,5818 0,3385 -1,7455
10 | 2013 4,0000 16,0000 0,0000 -6,5818 43,3203 26,3273
1| 2014 5,0000 25,0000 6,2000 -0,3818 0,1458 -1,9091
K K K
2 — a2
¥, = 2009,0000 Z(xzrxz): 1100000 |¥2= 65818 Z(yz,-— ¥.) = 559,0764 Z -118,8000
=1 = i=1
@,= 2176,3018 B, = -1,0800 (6,)%= 47,8636 by, = 110,0000
(6)? = 17,78943 w, = 0,1886 Furinzn= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: Bi=B, (SEW,<F, NAO SE REJEITAH, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hy: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SEHyAO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL CID A00-A09, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  AGUAS VERMELHAS /MG.  MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk K — Xy | — Xp)® Yhk Yre — Vn Onie = F)F | e — Fn)- Conse — )
1 1998 -2,5000 6,2500 0,0000 2,3833 5,6803 5,583
2 1999 -1,5000 2,2500 4,0000 1,6167 2,6136 -2,4250
3 2000 -0,5000 0,2500 10,3000 7,9167 62,6736 -3,9583
4 2001 0,5000 0,2500 0,0000 -2,3833 5,6803 -1,1917
5 2002 1,5000 2,2500 0,0000 -2,3833 5,6803 -3,5750
16 2003 2,5000 6,2500 0,0000 2,3833 5,6803 -5,9583
K K
_ 32 o — 82
Xy = 2000,5000 z(n, -®)= 175000 |Yi= 23833 Z(J’U -¥) = 88,0083 -11,1500
i=1 j=1 =1
@, = 1276,9876 pBy= -0,6371 (6)%= 20,2260 by, = 17,5000
h| k Xnk e — Ep | — %)% Yhk Yhie — Yh O =07 | e — ¥ Cense — )
1 2004 -5,0000 25,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2 2005 -4,0000 16,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 2006 -3,0000 9,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4 2007 -2,0000 4,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
5 2008 -1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2| 6 2009 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
7 2010 1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
8 2011 2,0000 4,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
9 2012 3,0000 9,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
10 | 2013 4,0000 16,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
11| 2014 5,0000 25,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K K K
2 — a2
¥, = 2009,0000 Z(xzrxz): 110,0000 |¥Fz=  0,0000 Z(yz,-— ¥2) = 0,0000 Z = 0,0000
=1 = j=1
@,= 0,0000 2,= 0,0000 (6,)*= 0,0000 by, = 110,0000
(6)? = 2,24734 w, = 2,7273 Furinzn= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: Bi=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITAH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SEH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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Testes de hipbteses para 0 municipio de Araguai/MG:

VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  ARAGUAI / MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k| Tng = X |Gt —Tp)? Vhic Yhi = ¥n e = Iw* | e = F)- (e — %)
1| 1998 -4,5000 | 20,2500 9,8000 -3,5700 12,7449 16,0650
2 | 1999 -3,5000 12,2500 12,0000 -1,3700 1,8769 4,7950
3 | 2000 -2,5000 6,2500 7,9000 -5,4700 29,9209 13,6750
4 | 2001 -1,5000 2,2500 5,1000 -8,2700 68,3929 12,4050
5 | 2002 -0,5000 0,2500 11,4000 -1,9700 3,8809 0,9850
16 | 2003 0,5000 0,2500 18,6000 5,2300 27,3529 2,6150
7 | 2004 1,5000 2,2500 23,2000 9,8300 96,6289 14,7450
8 | 2005 2,5000 6,2500 16,8000 3,4300 11,7649 8,5750
9 | 2006 3,5000 12,2500 19,7000 6,3300 40,0689 22,1550
10 | 2007 4,5000 20,2500 9,2000 -4,1700 17,3889 -18,7650
K K
= — 32
%, = 20025000 825000 |¥1= 13,3700 Z(yu— ¥i) = 3100210 Z 77,2500
j=1 =1
@, = -1861,6982 Bi= 09364 (6,)?= 29,7109 by, = 82,5000
h| k| * Xni = Xp |(Xnse —Xn) Yk Yhi — ¥n Yhie = Fn) Vi — Fa)- (o — Xn)
1 | 2008 -3,0000 9,0000 27,1000 9,8143 96,3202 -29,4429
2 | 2009 -2,0000 4,0000 25,3000 8,0143 64,2288 -16,0286
3 | 2010 -1,0000 1,0000 12,3000 -4,9857 24,8573 4,9857
4 | 2011 0,0000 0,0000 21,9000 4,6143 21,2016 0,0000
5 | 2012 1,0000 1,0000 19,3000 2,0143 4,0573 2,0143
2| 6 | 2013 2,0000 4,0000 6,6000 -10,6857 114,1845 21,3714
7 | 2014 3,0000 9,0000 8,5000 -8,7857 77,1888 26,3571
K K K
.z — 42
F; = 20110000 ) (- %)= 28,0000 |Fz= 17,2857 Z(yz,-— F2) = 4021286 Z -86,2000
= = =1
@, = 6208,2929 f,= -30786 (6,)*= 27,3511 by, = 28,0000
(6)? = 9,36107 W, = 35,9983 Funanan= F(005113)= 4,67

CONCLUSAO:

TESTE DE HIPOTESES:

Ho: Bi=B, (SEW,<F, NAO SE REJEITAH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B2 (SEWp2F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

Wp>=F [REJEITA-SE HO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
CORROBOREM COM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  ARAGUAI / MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk K — Xy | — Xp)® Yhk Yre — Vn Onie = F)F | e — Fn)- Conse — )
1 1998 -4,5000 20,2500 2,8000 -0,2600 0,0676 1,1700
2 1999 -3,5000 12,2500 6,0000 2,9400 8,6436 -10,2900
3 2000 -2,5000 6,2500 3,2000 0,1400 0,0196 -0,3500
4 2001 -1,5000 2,2500 0,0000 -3,0600 9,3636 4,5900
5 2002 -0,5000 0,2500 4,9000 1,8400 3,3856 -0,9200
16 2003 0,5000 0,2500 3,4000 0,3400 0,1156 0,1700
7 2004 1,5000 2,2500 6,6000 3,5400 12,5316 5,3100
8 2005 2,5000 6,2500 1,9000 -1,1600 1,3456 -2,9000
9 2006 3,5000 12,2500 0,0000 -3,0600 9,3636 -10,7100
10 | 2007 4,5000 20,2500 1,8000 -1,2600 1,5876 -5,6700
K K K
_ 32 o — 82
Xy = 2002,5000 z(n, -®)= 825000 |Yi=  3,0600 Z(J’U -¥) = 46,4240 Z -19,6000
i=1 j=1 =1
@, = 478,8055 fr= -0.2376 (6)%= 52209 by = 82,5000
h| k Xnk e — Ep | — %)% Yhk Yhie — Yh O =07 | e — ¥ Cense — )
1 2008 -3,0000 9,0000 8,5000 4,1143 16,9273 -12,3429
2 2009 -2,0000 4,0000 2,1000 -2,2857 5,245 45714
3 2010 -1,0000 1,0000 4,1000 -0,2857 0,0816 0,2857
4 2011 0,0000 0,0000 5,5000 1,1143 1,2416 0,0000
5 2012 1,0000 1,0000 8,3000 3,9143 15,3216 3,9143
2| 6 2013 2,0000 4,0000 2,2000 -2,1857 47773 -4,3714
7 2014 3,0000 9,0000 0,0000 -4,3857 19,2345 -13,1571
K K K
2 — a2
F, = 2011,0000 Z(xzrxz): 28,0000 |¥2= 43857 Z(yz,-— ¥2) = 62,8086 Z -21,1000
=1 = j=1
@,= 1519,8179 B,= 0,7536 (6,)*= 9,3816 by, = 28,0000
(6)? = 2,21689 w, = 2,5107 Furinzn= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: Bi=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITAH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SEH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL CID A00-A09, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  ARAGUAI / MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xpk X — Xn |Cenre — %)? Yhie Yuk — Vn Ot = F)? | Ve — P Cense — %)
1 1998 -4,5000 20,2500 1,4000 1,0900 1,1881 -4,9050
2 1999 -3,5000 12,2500 0,0000 -0,3100 0,0961 1,0850
3 2000 -2,5000 6,2500 0,0000 -0,3100 0,0961 0,7750
4 2001 -1,5000 2,2500 0,0000 -0,3100 0,0961 0,4650
5 2002 -0,5000 0,2500 0,0000 -0,3100 0,0961 0,1550
1] 6 2003 0,5000 0,2500 0,0000 -0,3100 0,0961 -0,1550
7 2004 1,5000 2,2500 1,7000 1,3900 1,9321 2,0850
8 2005 2,5000 6,2500 0,0000 -0,3100 0,0961 -0,7750
9 2006 3,5000 12,2500 0,0000 -0,3100 0,0961 -1,0850
10 2007 4,5000 20,2500 0,0000 -0,3100 0,0961 -1,3950
K K K
— 32 - _\2
Xy = 20025000 Z(m -%®)= 825000 |Yi=  0,3100 Z(ylj— Vi) = 3,8890 Z -3,7500
=1 j=1 =1
@, = 91,3327 By = -0,0455 (6)%= 0,4648 by, = 82,5000
h| k| *m T — Xn |Cong — %) Vhie Y — ¥n O =707 | e — Pi)- Conge — %)
1 2008 -3,0000 9,0000 3,4000 2,6143 6,8345 -7,8429
2 2009 -2,0000 4,0000 2,1000 1,3143 1,7273 -2,6286
3 2010 -1,0000 1,0000 0,0000 -0,7857 0,6173 0,7857
4 2011 0,0000 0,0000 0,0000 -0,7857 0,6173 0,0000
5 2012 1,0000 1,0000 0,0000 -0,7857 0,6173 -0,7857
2| 6 2013 2,0000 4,0000 0,0000 -0,7857 0,6173 -1,5714
7 2014 3,0000 9,0000 0,0000 -0,7857 0,6173 -2,3571
K K K
— — 32 = — 32
X, = 2011,0000 Z(xzrxz)= 28,0000 |¥2= 07857 Z(yz,—— ¥.) = 11,6486 Z = -14,4000
=1 = J=1
@,= 1035,0143 B,= 05143 (6,)%= 0,8486 by, = 28,0000
(6)? = 0,19904 w, = 23,0862 Funanan= F(0,051:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B, (SEW,<F, NAO SE REJEITAHy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hy: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp>=F [REJEITA-SEHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
CORROBOREM COM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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Testes de hipdteses para 0 municipio de Carbonita/MG:

VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  CARBONITA/MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk X — Xy | —Xp)? Vi Yre = Vn Onie =1 | e = Fa)-Ope — %)
1 1998 -4,0000 16,0000 0,0000 -9,5111 90,4612 38,0444
2 1999 -3,0000 9,0000 0,0000 -9,5111 90,4612 28,5333
3 2000 -2,0000 4,0000 8,1000 -1,4111 1,9912 2,8222
4 2001 -1,0000 1,0000 18,9000 9,3889 88,1512 -9,3889
5 2002 0,0000 0,0000 20,2000 10,6889 114,2523 0,0000
1|6 2003 1,0000 1,0000 15,4000 5,8889 34,6790 5,8889
7 2004 2,0000 4,0000 0,0000 -9,5111 90,4612 -19,0222
8 2005 3,0000 9,0000 7,6000 -1,9111 3,6523 -5,7333
9 2006 4,0000 16,0000 15,4000 5,8889 34,6790 23,5556
K K K
— 2 - _\2
X, = 2002,0000 Z(h, -®)= 60,0000 |Yi= 95111 Z(ylf -%) = 5487889 Z = 64,7000
=1 j=1
@, = -2149,3122 pi= 1,0783 (67)*= 68,4315 by, = 60,0000
h| k Xk Xy — X |(Xnp — Xp) Yhie Yuk — Vn (Ve = Vu) (Vhe — Pr)- (Xpse — Xp)
1 2007 -3,5000 12,2500 7,1000 -8,3875 70,3502 29,3563
2 2008 -2,5000 6,2500 28,0000 12,5125 156,5627 -31,2813
3 2009 -1,5000 2,2500 34,5000 19,0125 361,4752 -28,5188
4 2010 -0,5000 0,2500 11,5000 -3,9875 15,9002 1,9938
5 2011 0,5000 0,2500 11,4000 -4,0875 16,7077 -2,0438
2[ 6 2012 1,5000 2,2500 10,1000 -5,3875 29,0252 -8,0813
7 2013 2,5000 6,2500 21,3000 5,8125 33,7852 14,5313
8 2014 3,5000 12,2500 0,0000 -15,4875 239,8627 -54,2063
K K K
_az — a2
X, = 2010,5000 Z(xzrxz): 42,0000 |¥z= 154875 Z(yz,-— F2) = 923,6688 Z -78,2500
=1 = i=1
@, = 3761,2405 B,= -18631 (6,)%= 129,6469 by, = 42,0000
(6)? = 29,92624 w, = 7,1427 Fuminon= F(0,05:1:13)= 4,67
TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B, (SEW,<F, NAO SE REJEITA Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hy: Bi#B. (SEWs2F, REJEITA-SE HyAO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
CONCLUSAO: Wp>=F [REJEITA-SE HO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
CORROBOREM COM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=p2
Hi: Bi# B

CONCLUSAO: Wp<F

REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]

VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  CARBONITA/MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk X — Xn e — %)? Yhie Yre — Vn Onie = )* | e — Fn)- Cense — )
1 1998 -4,0000 16,0000 0,0000 -4,7778 22,8272 19,1111
2 1999 -3,0000 9,0000 0,0000 -4,7778 22,8272 14,3333
3 2000 -2,0000 4,0000 8,1000 33222 11,0372 -6,6444
4 2001 -1,0000 1,0000 9,4000 4,6222 21,3649 -4,6222
5 2002 0,0000 0,0000 10,1000 5,3222 28,3260 0,0000
16 2003 1,0000 1,0000 7,7000 29222 8,5394 2,9222
7 2004 2,0000 4,0000 0,0000 -4,7778 22,8272 -9,5556
8 2005 3,0000 9,0000 0,0000 -4,7778 22,8272 14,3333
9 2006 4,0000 16,0000 7,7000 29222 8,5394 11,6889
K K K
— 2 - — 82
Xy = 2002,0000 Z(n, -%)= 60,0000 |Yi= 47778 Z(yu— ¥1) = 1691156 Z 12,9000
= =1 =
@, = -425,6522 B, = 0,2150 (6)%= 23,7632 by, = 60,0000
h| k Xnk T — Xn |Otng —%n)? Yhie Yhie — Yh Onie =07 | e — Fa)- Cense — )
1 2007 -3,5000 12,2500 7,1000 2,0875 4,3577 -7,3063
2 2008 -2,5000 6,2500 0,0000 -5,0125 25,1252 12,5313
3 2009 -1,5000 2,2500 11,5000 6,4875 42,0877 -9,7313
4 2010 -0,5000 0,2500 0,0000 -5,0125 25,1252 2,5063
5 2011 0,5000 0,2500 11,4000 6,3875 40,8002 3,1938
2( 6 2012 1,5000 2,2500 10,1000 5,0875 25,8827 7,6313
7 2013 2,5000 6,2500 0,0000 -5,0125 25,1252 -12,5313
8 2014 3,5000 12,2500 0,0000 -5,0125 25,1252 -17,5438
K K K
.z — _\2Z
¥, = 2010,5000 Z(xzrxz): 42,0000 |¥2= 50125 Z(_’Yzj* ¥.) = 2136288 Z -21,2500
=1 = =1
@,= 1022,2298 B, = -0,5060 (6,)?= 33,8129 by, = 42,0000
(6)? = 8,79094 w, = 1,4608 Furinzn= F(0,05:1:13)= 4,67

(SE Wp <F, NAO SE REJEITA Hy AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
(SE Wp 2 F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

[ NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL CID A00-A09, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  CARBONITA/MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk K — Xy | — Xp)® Yhk Yre — Vn Onie = F)F | e — Fn)- Conse — )
1 1998 -4,0000 16,0000 0,0000 1,1222 1,2504 4,4889
2 1999 -3,0000 9,0000 0,0000 11222 1,2504 3,3667
3 2000 -2,0000 4,0000 0,0000 1,1222 1,2504 2,2444
4 2001 -1,0000 1,0000 0,0000 11222 1,2504 11222
5 2002 0,0000 0,0000 10,1000 8,9778 80,6005 0,0000
16 2003 1,0000 1,0000 0,0000 1,1222 1,2504 1,1222
7 2004 2,0000 4,0000 0,0000 11222 1,2504 -2,2444
8 2005 3,0000 9,0000 0,0000 1,1222 1,2504 -3,3667
9 2006 4,0000 16,0000 0,0000 11222 1,2504 -4,4889
K K K
_ 32 o — 82
Xy = 2002,0000 z(n, -®)= 60,0000 |Yi= 11222 Z(J’U -¥) = 90,6756 Z 0,0000
i=1 j=1 =1
@,=1,1222 By = 0,0000 (6,)%= 12,9537 by, = 60,0000
h| k Xnk e — Ep | — %)% Yhk Yhie — Yh O =07 | e — ¥ Cense — )
1 2007 -3,5000 12,2500 0,0000 -1,4375 2,0664 5,0313
2 2008 -2,5000 6,2500 0,0000 -1,4375 2,0664 3,5938
3 2009 -1,5000 2,2500 11,5000 10,0625 101,2539 -15,0938
4 2010 -0,5000 0,2500 0,0000 -1,4375 2,0664 0,7188
5 2011 0,5000 0,2500 0,0000 -1,4375 2,0664 -0,7188
2| 6 2012 1,5000 2,2500 0,0000 -1,4375 2,0664 -2,1563
7 2013 2,5000 6,2500 0,0000 -1,4375 2,0664 -3,5938
8 2014 3,5000 12,2500 0,0000 -1,4375 2,0664 -5,0313
K K K
2 — a2
%, = 2010,5000 Z(xzrxz): 42,0000 |F2= 14375 Z(yz,-— ¥,) = 1157188 Z = -17,2500
=1 = j=1
@,= 827,1786 B, = 0,4107 (6,)*= 18,1057 by, = 42,0000
(6)? = 4,74546 w, = 0,8782 Fopanon= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: Bi=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITAH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SEH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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Testes de hipéteses para 0 municipio de Curral de Dentro/MG:

VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  CURRAL DE DENTRO/MG.  MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk Ty — X | — Fp)? Vi Yre = Vn One = I1° | e — o) Cenge — )
1 1998 -2,5000 6,2500 0,0000 -5,7000 32,4900 14,2500
2 1999 -1,5000 2,2500 0,0000 -5,7000 32,4900 8,5500
3 2000 -0,5000 0,2500 17,2000 11,5000 132,2500 -5,7500
4 2001 0,5000 0,2500 9,1000 3,4000 11,5600 1,7000
5 2002 1,5000 2,2500 0,0000 -5,7000 32,4900 -8,5500
16 2003 2,5000 6,2500 7,9000 2,2000 4,8400 5,5000
K K K
=12 -5 _ \2
%, = 20005000 |2 (o~ %)E 175000 |Fi= 57000 Z(J’tr ¥1) = 24,1200 Z 15,7000
=t j=1 j=1
@, = -1789,0343 By = 08971 (6,)*= 58,0087 by = 17,5000
h| k Xk Xy — X |(Xnp — %)? Yhie Yue = Vn Onie =¥ | e — Fn)- Cepse — %)
1 2004 -5,0000 25,0000 16,8000 -1,2636 1,5968 6,3182
2 2005 -4,0000 16,0000 23,3000 52364 27,4195 -20,9455
3 2006 -3,0000 9,0000 34,5000 16,4364 270,1540 -49,3091
4 2007 -2,0000 4,0000 8,6000 -9,4636 89,5604 18,9273
5 2008 -1,0000 1,0000 18,7000 0,6364 0,4050 -0,6364
2|6 2009 0,0000 0,0000 18,5000 0,4364 0,1904 0,0000
7 2010 1,0000 1,0000 8,5000 -9,5636 91,4631 -9,5636
8 2011 2,0000 4,0000 35,1000 17,0364 290,2377 34,0727
9 2012 3,0000 9,0000 17,5000 -0,5636 03177 -1,6909
10 [ 2013 4,0000 16,0000 0,0000 -18,0636 326,2950 72,2545
11| 2014 5,0000 25,0000 17,2000 -0,8636 0,7459 -4,3182
K K K
— 2 — — 32
Xy = 2009,0000 Z(xzrxz)= 110,0000 |¥z= 18,0636 Z(yz,—— ¥.) = 1098,3855 Z -99,4000
=1 =1 Jj=1
@,= 1833,4691 B, = -0,9036 (6,)?= 112,0627 by, = 110,0000
(6)? = 34,46108 w, = 1,4207 Furanzn=  F(0,05:1:13) = 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=P, (SEWp<F, NAO SE REJEITA H, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hy: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO: CURRAL DE DENTRO/MG.  MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k| Xk K — Xy | — Xp)® Yhic Ve = Fn Onie = F)F | e — Fn)- Conse — )
1 1998 -2,5000 6,2500 0,0000 -2,9500 8,7025 7,3750
2 1999 -1,5000 2,2500 0,0000 -2,9500 8,7025 4,4250
3 2000 -0,5000 0,2500 8,6000 5,6500 31,9225 -2,8250
4 2001 0,5000 0,2500 9,1000 6,1500 37,8225 3,0750
5 2002 1,5000 2,2500 0,0000 -2,9500 8,7025 -4,4250
1 6 2003 2,5000 6,2500 0,0000 -2,9500 8,7025 -7,3750
K K K
_ 32 o — 82
Xy = 2000,5000 z(n, -%)= 175000 |Y¥i=  2,9500 Z(J’U —¥1) = 104,5550 Z 0,2500
i=1 j=1 =1
@, = -25,6286 By = 00143 (6)%= 26,1379 byy = 17,5000
h| k | *m e — Ep | — %)% Yhik Yne — Vh O =07 | e — ¥ Cense — )
1 2004 -5,0000 25,0000 8,4000 1,2818 1,6431 -6,4091
2 2005 -4,0000 16,0000 7,8000 0,6818 0,4649 -2,7273
3 2006 -3,0000 9,0000 8,6000 1,4818 2,1958 -4,4455
4 2007 -2,0000 4,0000 0,0000 -7,1182 50,6685 14,2364
5 2008 -1,0000 1,0000 9,3000 2,1818 4,7603 -2,1818
2 6 2009 0,0000 0,0000 9,3000 2,1818 4,7603 0,0000
7 2010 1,0000 1,0000 0,0000 -7,1182 50,6685 -7,1182
8 2011 2,0000 4,0000 26,3000 19,1818 367,9421 38,3636
9 2012 3,0000 9,0000 0,0000 -7,1182 50,6685 -21,3545
10 2013 4,0000 16,0000 0,0000 -7,1182 50,6685 -28,4727
11 2014 5,0000 25,0000 8,6000 1,4818 2,1958 7,4091
K K K
_ — _\2Z
F, = 20000000 ) (e~ )= 1100000 |F2= 7,182 Z(yz,-— 70 = 6634 | 12,7000
=t = j=1
@, = 239,0664 Ez = -0,1155 (6,)%= 65,0189 b, = 110,0000
(6)? = 19,15893 w, = 0,0133 Fananeon =  F(0,05:1:13) = 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: Bi=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITAH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SEH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL CID A00-A09, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  CURRAL DE DENTRO/MG.  MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Ak X — Xn e — %)? Yhic Yre — Vn Onie = )* | e — Fn)- Cense — )
1 1998 -2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2 1999 -1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 2000 -0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4 2001 0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
5 2002 1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
1] 6 2003 2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K K K
— 2 - — 82
Xy = 20005000 Z(n, -%)= 175000 |¥1=  0,0000 Z(yu— ¥i) = 0,0000 Z 0,0000
i=1 j=1 =1
@, = 0,0000 By = 0,0000 (6)*= 0,0000 by, = 17,5000
h| k Xnk T — Xn |Otng —%n)? Yhie Yhie — Yh Onie =07 | e — Fa)- Cense — )
1 2004 -5,0000 25,0000 0,0000 -0,8000 0,6400 4,0000
2 2005 -4,0000 16,0000 0,0000 -0,8000 0,6400 3,2000
3 2006 -3,0000 9,0000 0,0000 -0,8000 0,6400 2,4000
4 2007 -2,0000 4,0000 0,0000 -0,8000 0,6400 1,6000
5 2008 -1,0000 1,0000 0,0000 -0,8000 0,6400 0,8000
2| 6 2009 0,0000 0,0000 0,0000 -0,8000 0,6400 0,0000
7 2010 1,0000 1,0000 0,0000 -0,8000 0,6400 -0,8000
8 2011 2,0000 4,0000 8,8000 8,0000 64,0000 16,0000
9 2012 3,0000 9,0000 0,0000 -0,8000 0,6400 -2,4000
10 2013 4,0000 16,0000 0,0000 -0,8000 0,6400 -3,2000
11 2014 5,0000 25,0000 0,0000 -0,8000 0,6400 -4,0000
K K K
2 — a2
¥ = 2009,0000 Z(xzrxz): 110,0000 |¥z=  0,8000 Z(yz,-— ¥2) = 70,4000 Z 17,6000
=1 = =1
@, = -320,6400 B,= 01600 (6,)%= 755093 by, = 110,0000
(6)% = 1,87733 W, = 0,2059 Funinon= F(0,051:13)= 4,67
TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B, (SEW,<F, NAO SE REJEITA Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hy: Bi#B, (SEWs2F, REJEITA-SE HyAO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]
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Testes de hipdteses para 0 municipio de Diamantina/MG:

VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  DIAMANTINA/ MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk X — Xy |y —Xp)° Yhi Yre = Vn O =30° | e = Fn)- Cepse — X))
1 1998 ~4,5000 20,2500 6,7000 -14,3500 205,9225 64,5750
2 1999 -3,5000 12,2500 15,9000 -5,1500 26,5225 18,0250
3 2000 -2,5000 6,2500 35,6000 14,5500 211,7025 -36,3750
4 2001 -1,5000 2,2500 34,4000 13,3500 178,2225 -20,0250
5 2002 -0,5000 0,2500 32,1000 11,0500 122,1025 -5,5250
16 2003 0,5000 0,2500 15,4000 -5,6500 31,9225 -2,8250
7 2004 1,5000 2,2500 15,5000 -5,5500 30,8025 -8,3250
8 2005 2,5000 6,2500 18,5000 -2,5500 6,5025 -6,3750
9 2006 3,5000 12,2500 17,0000 -4,0500 16,4025 14,1750
10 | 2007 4,5000 20,2500 19,4000 -1,6500 2,7225 7,4250
K K K
=2 5 — \2
%, = 2002,5000 |2 (o~ %)E 825000 |Fi= 21,0500 Z(Jﬁf -y1) = 8328250 Z = -18,4500
=1 j=i =1
@, = 468,8818 fr= -0,2236 (6,)%= 1035874 by, = 82,5000
h| k Xk X — Xy, |y — Xp)? Yhk Yre — Vn Ohie =) | P — Fn)- Cense — %)
1 2008 -3,0000 9,0000 20,7000 3,8143 14,5488 11,4429
2 2009 -2,0000 4,0000 12,7000 -4,1857 17,5202 8,3714
3 2010 -1,0000 1,0000 9,3000 7,5857 57,5431 7,5857
4 2011 0,0000 0,0000 16,6000 -0,2857 0,0816 0,0000
5 2012 1,0000 1,0000 26,6000 9,7143 94,3673 9,7143
26 2013 2,0000 4,0000 20,8000 39143 15,3216 7,8286
7 2014 3,0000 9,0000 11,5000 -5,3857 29,0059 -16,1571
K K K
— 2 — — 32
Xy = 2011,0000 Z(sz ~%)= 280000 |¥z= 16,8857 Z(yz,—— ¥.) = 2283886 Z 5,9000
=1 =1 j=1
@, = -406,8607 B,= 02107 (6,)%= 45,4291 by, = 28,0000
(6)? = 26,39611 w, = 0,1494 Fuminen= F(0,051:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITAH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SE HyAO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  DIAMANTINA/ MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xn X — X | — Xp)? Yhic Yre — Vn Onie = )* | e — Fn)- Cense — )
1 1998 -4,5000 20,2500 2,2000 -3,0100 9,0601 13,5450
2 1999 -3,5000 12,2500 6,8000 1,5900 25281 -5,5650
3 2000 -2,5000 6,2500 4,1000 -1,1100 1,2321 2,7750
4 2001 -1,5000 2,2500 9,1000 3,8900 15,1321 -5,8350
5 2002 -0,5000 0,2500 8,7000 3,4900 12,1801 -1,7450
16 2003 0,5000 0,2500 5,1000 -0,1100 0,0121 -0,0550
7 2004 1,5000 2,2500 5,2000 -0,0100 0,0001 -0,0150
8 2005 2,5000 6,2500 3,7000 -1,5100 2,2801 -3,7750
9 2006 3,5000 12,2500 4,2000 -1,0100 1,0201 -3,5350
10 | 2007 4,5000 20,2500 3,0000 -2,2100 4,8841 -0,9450
K K K
— 2 - — 82
Xy = 20025000 Z(n, -%)= 825000 |Yi= 52100 Z(yu— ¥1) = 48,3290 Z -14,1500
=1 j=1 j=1
@, = 348,6691 B, = -0,1715 (6)%= 57378 by, = 82,5000
h| k Xnk T — Xn |Otng —%n)? Yhie Yhie — Yh Onie =07 | e — Fa)- Cense — )
1 2008 -3,0000 9,0000 7,4000 17714 3,1380 -5,3143
2 2009 -2,0000 4,0000 6,4000 07714 0,5951 -1,5429
3 2010 -1,0000 1,0000 1,6000 -4,0286 16,2294 4,0286
4 2011 0,0000 0,0000 4,5000 -1,1286 1,2737 0,0000
5 2012 1,0000 1,0000 7,8000 21714 4,7151 2,1714
2( 6 2013 2,0000 4,0000 6,0000 03714 0,1380 0,7429
7 2014 3,0000 9,0000 5,7000 0,0714 0,0051 02143
K K K
2 — a2
F; = 2011,0000 Z(xzrxz): 28,0000 |¥z= 56286 Z(yz,-— ¥2) = 26,0043 Z 0,3000
= = =1
@, = -15,9179 B,= 00107 (6,)%= 52182 by, = 28,0000
(6)? = 1,79983 w, = 0,3857 Furinzn= F(0,05:1:13)= 4,67

CONCLUSAO: Wp<F

TESTE DE HIPOTESES:

Ho: B1=p2
Hi: Bi# B

(SE Wp <F, NAO SE REJEITA Hy AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
(SE Wp 2 F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]

[ NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL CID A00-A09, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO: DIAMANTINA/ MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k| *m K — X | —Fn)? Yk Y = Vn Ot = )2 | e — Fn)- Cepse — %)
1 1998 -4,5000 20,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2 1999 -3,5000 12,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 2000 -2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4 2001 -1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
5 2002 -0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
1 6 2003 0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
7 2004 1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
8 2005 2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
9 2006 3,5000 12,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
10 2007 4,5000 20,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

K K K
— 32 o _\2
X, = 2002,5000 Z(n;ﬂd: 82,5000 |¥1=  0,0000 Z(yu— Vi) = 0,0000 Z 0,0000
=1 j=1 =1
&, = 0,0000 f,= 0,0000 (6,)%=0,0000 by = 82,5000
h| k| % Xp — Xy | —Xp)° Vhie Y — ¥n O =707 | e — Fn)- CGenge — )
1 2008 -3,0000 9,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2 2009 -2,0000 4,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 2010 -1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4 2011 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
5 2012 1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2[ 6 2013 2,0000 4,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
7 2014 3,0000 9,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
LS K K
— — 32 = 2
X, = 2011,0000 Z(xzrxzh 28,0000 |¥z=  0,0000 Z(yz,—— ¥.) = 0,0000 Z = 0,0000
=1 i=1 J=1
@, = 0,0000 f,= 0,0000 (6,)%= 0,000 by, = 28,0000
(6)? = 0,00000 w, = #DIV/0! Funanan= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B, (SEW,<F, NAO SE REJEITAHyAO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

P
CONCLUSAO: 4DIVIO!
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Testes de hipéteses para 0 municipio de Divisa Alegre/MG:

VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  DIVISA ALEGRE / MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk Ty — X | — Fp)? Vi Yre = Vn One = I1° | e — o) Cenge — )
1 2000 -4,5000 20,2500 101,4000 38,7600 1502,3376 -174,4200
2 2001 -3,5000 12,2500 67,3000 4,6600 21,7156 -16,3100
3 2002 -2,5000 6,2500 99,0000 36,3600 1322,0496 -90,9000
4 2003 -1,5000 2,2500 94,8000 32,1600 1034,2656 -48,2400
5 2004 -0,5000 0,2500 16,9000 -45,7400 2092,1476 22,8700
16 2005 0,5000 0,2500 54,4000 -8,2400 67,8976 -4,1200
7 2006 1,5000 2,2500 57,5000 -5,1400 26,4196 7,7100
8 2007 2,5000 6,2500 23,8000 -38,8400 1508,5456 -97,1000
9 2008 3,5000 12,2500 48,8000 -13,8400 191,5456 -48,4400
10 | 2009 4,5000 20,2500 62,5000 -0,1400 0,0196 -0,6300
K K K
=12 -5 _ \2
%, = 20045000 |2 (o~ %)E 825000 |Fi= 62,6400 Z(J’tr y1) = 7766,9440 Z -465,0000
j=1 j=1 =1
@, = 11360,7309 B, = -5,6364 (6,)%= 643,2544 by, = 82,5000
h| k Xk Xy — X |(Xnp — %)? Yhie Yue = Vn Onie =¥ | e — Fn)- Cepse — %)
1 2010 -2,0000 4,0000 117,6000 43,5800 1899,2164 -87,1600
2 2011 -1,0000 1,0000 61,9000 -12,1200 146,894 12,1200
3 2012 0,0000 0,0000 72,3000 -1,7200 2,9584 0,0000
4 2013 1,0000 1,0000 72,3000 -1,7200 2,9584 -1,7200
5 2014 2,0000 4,0000 46,0000 -28,0200 785,1204 -56,0400
2
K K K
— 2 — — 32
Xy = 2012,0000 Z(xzrxz)= 10,0000 |¥z= 74,0200 Z(yz,—— F.) = 2837,1480 Z -132,8000
=1 =1 =1
&, = 26793,3800 B, = -13,2800 (6,)? = 357,8547 b,, = 10,0000
(6)? = 259,14995 w, = 2,0108 Funinan=  F(0,05111)= 4,84

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=P, (SEWp<F, NAO SE REJEITA H, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hy: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  DIVISA ALEGRE / MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk K — Xy | — Xp)® Yhk Yre — Vn Onie = F)F | e — Fn)- Conse — )
1 2000 -4,5000 20,2500 14,5000 -0,1900 0,0361 0,8550
2 2001 -3,5000 12,2500 9,6000 -5,0900 25,9081 17,8150
3 2002 -2,5000 6,2500 9,9000 -4,7900 22,9441 11,9750
4 2003 -1,5000 2,2500 25,9000 11,2100 125,6641 -16,8150
5 2004 -0,5000 0,2500 0,0000 -14,6900 215,7961 7,3450
16 2005 0,5000 0,2500 13,6000 -1,0900 1,1881 -0,5450
7 2006 1,5000 2,2500 11,5000 -3,1900 10,1761 -4,7850
8 2007 2,5000 6,2500 0,0000 -14,6900 215,7961 36,7250
9 2008 3,5000 12,2500 24,4000 9,7100 94,2841 33,9850
10 | 2009 4,5000 20,2500 37,5000 22,8100 520,2061 102,6450
K K K
_ 32 o — 82
Xy = 2004,5000 z(n, -%)= 825000 |Yi= 14,6900 Z(J’U —F1) = 1232,0890 Z 115,7500
i=1 j=1 j=1
@, = -2797,6842 fy= 1,4030 (6,)%= 133,710 by; = 82,5000
h| k Xnk e — Ep | — %)% Yhk Yhie — Yh O =07 | e — ¥ Cense — )
1 2010 -2,0000 4,0000 44,1000 26,1200 682,2544 -52,2400
2 2011 -1,0000 1,0000 10,3000 -7,6800 58,9824 7,6800
3 2012 0,0000 0,0000 12,0000 -5,9800 35,7604 0,0000
4 2013 1,0000 1,0000 12,0000 -5,9800 35,7604 -5,9800
5 2014 2,0000 4,0000 11,5000 -6,4800 41,9904 -12,9600
2
K K K
2 — a2
%, = 2012,0000 Z(xzrxz): 10,0000 [F2= 17,9800 Z(yz,-— ¥2) = 854,7480 Z = -63,5000
=1 = j=1
@,= 12794,1800 B,= -6,3500 (6,)*= 1505077 by, = 10,0000
(6)? = 63,38380 w, = 8,4582 Furminzn= F(005:1:11)= 484

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: Bi=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITAH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SEH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp>=F [REJEITA-SE HO, OU SEJA, AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
CORROBOREM COM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL CID A00-A09, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  DIVISA ALEGRE / MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk X — Xn e — %)? Yhie Yre — Vn Onie = )* | e — Fn)- Cense — )
1 2000 -4,5000 20,2500 0,0000 -0,9600 0,9216 4,3200
2 2001 -3,5000 12,2500 9,6000 8,6400 74,6496 -30,2400
3 2002 -2,5000 6,2500 0,0000 -0,9600 09216 2,4000
4 2003 -1,5000 2,2500 0,0000 -0,9600 0,9216 1,4400
5 2004 -0,5000 0,2500 0,0000 -0,9600 0,9216 0,4800
16 2005 0,5000 0,2500 0,0000 -0,9600 0,9216 -0,4800
7 2006 1,5000 2,2500 0,0000 -0,9600 09216 -1,4400
8 2007 2,5000 6,2500 0,0000 -0,9600 0,9216 -2,4000
9 2008 3,5000 12,2500 0,0000 -0,9600 0,9216 -3,3600
10 | 2009 4,5000 20,2500 0,0000 -0,9600 09216 -4,3200
K K K
— 2 - — 82
Xy = 2004,5000 Z(n, -%)= 825000 |Yi=  0,9600 Z(yu— ¥1) = 82,9440 Z -33,6000
=1 j=1 j=1
@, = 817,3382 B, = -0,4073 (6))%= 8,6575 by, = 82,5000
h| k Xnk T — Xn |Otng —%n)? Yhie Yhie — Yh Onie =07 | e — Fa)- Cense — )
1 2010 -2,0000 4,0000 14,7000 11,7600 138,2976 -23,5200
2 2011 -1,0000 1,0000 0,0000 -2,9400 8,6436 2,9400
3 2012 0,0000 0,0000 0,0000 -2,9400 8,6436 0,0000
4 2013 1,0000 1,0000 0,0000 -2,9400 8,6436 -2,9400
5 2014 2,0000 4,0000 0,0000 -2,9400 8,6436 -5,8800
2
K K K
2 — a2
¥, = 2012,0000 Z(xzrxz): 10,0000 |¥z= 29400 Z(yz,-— F2) = 1728720 Z -29,4000
= = =1
@,= 5918,2200 By= -2,9400 (6,)?= 28,8120 by, = 10,0000
(6)? = 6,48732 w, = 8,8191 Furinon= F(0,05:1:11)= 484

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=p2
Hi: Bi# B

CONCLUSAO: Wp>=F

(SE Wp <F, NAO SE REJEITA Hy AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
(SE Wp 2 F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CORROBOREM COM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |

[ REJEITA-SE HO, OU SEJA, AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
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Testes de hipdteses para 0 municipio de Jenipapo de Minas/MG:

VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  JENIPAPO DE MINAS/MG.  MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk X — Xy |y —Xp)° Yhi Yre = Vn O =30° | e = Fn)- Cepse — X))
1998 -5,0000 25,0000 0,0000 23,6818 560,8285 118,4091
2 1999 -4,0000 16,0000 0,0000 23,6818 560,8285 94,7273
3 2000 -3,0000 9,0000 0,0000 23,6818 560,8285 71,0455
4 2001 -2,0000 4,0000 41,7000 18,0182 324,6549 -36,0364
5 2002 -1,0000 1,0000 13,7000 -9,9818 99,6367 9,9818
1|6 2003 0,0000 0,0000 30,6000 6,182 47,8612 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 17,1000 -6,5818 43,3203 -6,5818
8 2005 2,0000 4,0000 30,9000 7,2182 52,1021 14,4364
9 2006 3,0000 9,0000 64,5000 40,8182 1666,1240 122,4545
10 | 2007 4,0000 16,0000 23,5000 -0,1818 0,0331 -0,7273
11 | 2008 5,0000 25,0000 38,5000 14,8182 219,5785 74,0009
K K K
=2 5 — \2
%, = 20030000 | (e~ %)% 1100000 |Fi= 236818 Z(Jﬁf -y1) = 41357964 Z = 461,8000
=1 j=1
@, = -8385,2764 fr= 41982 (6))*= 244,119 by = 110,0000
h| k| *m Hge — X | (g — Xn)* Yhi Yk = ¥n One =0 | 't = Fi)- Core — F)
1 2009 -2,5000 6,2500 0,0000 -5,7667 33,2544 14,4167
2 2010 -1,5000 2,2500 0,0000 -5,7667 33,2544 8,6500
3 2011 -0,5000 0,2500 0,0000 -5,7667 33,2544 2,8833
4 2012 0,5000 0,2500 0,0000 -5,7667 33,2544 -2,8833
5 2013 1,5000 2,2500 23,5000 17,7333 314,4711 26,6000
26 2014 2,5000 6,2500 11,1000 5,3333 28,4444 13,3333
K K K
— 2 — — 32
Xy = 2011,5000 Z(sz ~%)= 175000 |¥z2= 57667 Z(yz,—— ¥.) = 4759333 Z 63,0000
=1 =1 j=1
@,=-7235,6333 p,= 3.6000 (6,)*= 62,2833 b,, = 17,5000
(6)? = 67,95026 w, = 0,0795 Fonanon= F(0,05:1:13) = 4,67
TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B> (SEW,<F, NAO SE REJEITA Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B> (SEW,>F, REJEITA-SE HyAO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  JENIPAPO DE MINAS/MG.  MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk X — Xn e — %)? Yhie Yre — Vn Onie = )* | e — Fn)- Cense — )
1 1998 -5,0000 25,0000 0,0000 -4,0091 16,0728 20,0455
2 1999 -4,0000 16,0000 0,0000 -4,0091 16,0728 16,0364
3 2000 -3,0000 9,0000 0,0000 -4,0091 16,0728 12,0273
4 2001 -2,0000 4,0000 0,0000 -4,0091 16,0728 8,0182
5 2002 -1,0000 1,0000 0,0000 -4,0091 16,0728 4,0091
16 2003 0,0000 0,0000 0,0000 -4,0091 16,0728 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 0,0000 -4,0091 16,0728 -4,0091
8 2005 2,0000 4,0000 0,0000 -4,0091 16,0728 -8,0182
9 2006 3,0000 9,0000 32,3000 28,2909 800,3755 84,8727
10 | 2007 4,0000 16,0000 11,8000 7,7909 60,6983 31,1636
11 | 2008 5,0000 25,0000 0,0000 -4,0091 16,0728 -20,0455
K K K
— 2 - — 82
Xy = 2003,0000 Z(n, %)= 1100000 |Y1=  4,0091 Z(yu— ¥1) = 10057291 Z 144,1000
i=1 =i =1
@, = -2619,9209 B, = 13100 (6)%= 90,7731 by, = 110,0000
h| k Xnk T — Xn |Otng —%n)? Yhie Yhie — Yh Onie =07 | e — Fa)- Cense — )
1 2009 -2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2 2010 -1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 2011 -0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4 2012 0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
5 2013 1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2( 6 2014 2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K K K
2 — a2
F; = 20115000 Z(xzrxz): 17,5000 |¥z= 0,000 Z(yz,-— ¥2) = 0,0000 Z 0,0000
=1 = i=1
@,= 0,0000 B, = 0,0000 (6,)%= 0,0000 by, = 17,5000
(6)? = 22,69328 w, = 1,1417 Furinzn= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:

CONCLUSAO:

Ho: B1=p2
Hi: Bi# B

Wp<F

REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]

(SE Wp <F, NAO SE REJEITA Hy AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
(SE Wp 2 F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

[ NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL CID A00-A09, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  JENIPAPO DE MINAS/MG.  MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xnie Xp — X [ — Xp)? Yhic Yuk — Vn Ot = )2 | e — Fn)- Cepse — %)
1 1998 -5,0000 25,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2 1999 -4,0000 16,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 2000 -3,0000 9,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4 2001 -2,0000 4,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
5 2002 -1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
1|6 2003 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
8 2005 2,0000 4,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
9 2006 3,0000 9,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
10 | 2007 4,0000 16,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
11 | 2008 5,0000 25,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K K K
— 32 o _\2
X, = 2003,0000 Z(m -%)= 1100000 |¥1=  0,0000 Z(yU— Vi) = 0,0000 Z 0,0000
i=1 j=1 j=1
&, = 0,0000 f,= 0,0000 (6,)%=0,0000 b, = 110,0000
h| k| % Xp — Xy | —Xp)° Vhie Y — ¥n O =707 | e — Fn)- CGenge — )
1 2009 -2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2 2010 -1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 2011 -0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4 2012 0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
5 2013 1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2[ 6 2014 2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
LS K K
_ — \2 — 2
X, = 2011,5000 Z(xzrxzh 17,5000 |¥z=  0,0000 Z(yzj -¥,) = 0,0000 Z = 0,0000
=1 i=1 J=1
@, = 0,0000 f,= 0,0000 (6,)%= 0,000 by, = 17,5000
(6)? = 0,00000 w, = #DIV/0! Funanan= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B, (SEW,<F, NAO SE REJEITAHyAO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

PP
CONCLUSAO: 4DIVIO!




Testes de hipbteses para 0 municipio de Leme do Prado/MG:
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  LEME DO PRADO / MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk Ty — X | — Fp)? Vi Yre = Vn One = I1° | e — o) Cenge — )
1 1998 -5,0000 25,0000 0,0000 22,1364 490,0186 110,6818
2 1999 -4,0000 16,0000 0,0000 22,1364 490,0186 88,5455
3 2000 -3,0000 9,0000 43,5000 21,3636 456,4050 -64,0909
4 2001 -2,0000 4,0000 0,0000 22,1364 490,0186 44,2721
5 2002 -1,0000 1,0000 0,0000 22,1364 490,0186 22,1364
16 2003 0,0000 0,0000 0,0000 22,1364 490,0186 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 24,1000 1,9636 3,8559 1,9636
8 2005 2,0000 4,0000 29,0000 6,8636 47,1095 13,7273
9 2006 3,0000 9,0000 12,8000 -9,3364 87,1677 -28,0091
10 | 2007 4,0000 16,0000 48,4000 26,2636 689,7786 105,0545
11 | 2008 5,0000 25,0000 85,7000 63,5636 4040,3359 317,8182
K K K
=12 -5 _ \2
%, = 20030000 | (o~ %)E 1100000 |Fi= 22,1364 Z(J’tr y1) = 77747455 Z 612,000
i=1 j=1 j=1
@y = HHHHH By = 55645 (6,)%= 4854097 by, = 110,0000
h| k Xk Xy — X |(Xnp — %)? Yhie Yue = Vn Onie =¥ | e — Fn)- Cepse — %)
1 2009 -2,5000 6,2500 83,3000 69,4167 4818,6736 -173,5417
2 2010 -1,5000 2,2500 0,0000 -13,8833 192,7469 20,8250
3 2011 -0,5000 0,2500 0,0000 -13,8833 192,7469 6,9417
4 2012 0,5000 0,2500 0,0000 -13,8833 192,7469 -6,9417
5 2013 1,5000 2,2500 0,0000 -13,8833 192,7469 -20,8250
2|6 2014 2,5000 6,2500 0,0000 -13,8833 192,7469 -34,7083
K K K
— 2 — — 32
Xy = 2011,5000 Z(xzrxz)= 17,5000 |¥z= 13,8833 Z(yz,—— ¥.) = 57824083 Z -208,2500
=1 =1 Jj=1
@,= 23950,7333 B, = -11,9000 (6,)*= 826,0583 by, = 17,5000
(6)? = 213,13668 w, = 21,6061 Fonanon= F(0,05:1:13) = 4,67

CONCLUSAO:

TESTE DE HIPOTESES:

Ho: B1=
Hit Br# B

Wp >=F

(SE Wy <F, NAO SE REJEITA Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

(SE Wp 2 F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CORROBOREM COM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |

[ REJEITA-SE HO, OU SEJA, AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  LEME DO PRADO / MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk K — Xy | — Xp)® Yhk Yre — Vn Onie = F)F | e — Fn)- Conse — )
1 1998 -5,0000 25,0000 0,0000 -5,4182 29,3567 27,0909
2 1999 -4,0000 16,0000 0,0000 -5,4182 29,3567 21,6727
3 2000 -3,0000 9,0000 43,5000 38,0818 1450,2249 -114,2455
4 2001 -2,0000 4,0000 0,0000 -5,4182 29,3567 10,8364
5 2002 -1,0000 1,0000 0,0000 5,4182 29,3567 54182
16 2003 0,0000 0,0000 0,0000 -5,4182 29,3567 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 0,0000 -5,4182 29,3567 -5,4182
8 2005 2,0000 4,0000 0,0000 -5,4182 29,3567 -10,8364
9 2006 3,0000 9,0000 0,0000 -5,4182 29,3567 -16,2545
10 | 2007 4,0000 16,0000 16,1000 10,6818 114,1012 42,7273
11 | 2008 5,0000 25,0000 0,0000 -5,4182 29,3567 -27,0909
K K K
_ 32 o — 82
Xy = 2003,0000 z(n, -%)= 1100000 |Yi= 54182 Z(J’U -¥1) = 18285364 Z -66,1000
i=1 j=1 =1
@, = 1209,0391 f,= -0,6009 (6,)*= 198,7574 by, = 110,0000
h| k Xnk e — Ep | — %)% Yhk Yhie — Yh O =07 | e — ¥ Cense — )
1 2009 -2,5000 6,2500 27,8000 23,1667 536,694 57,9167
2 2010 -1,5000 2,2500 0,0000 -4,6333 21,4678 6,9500
3 2011 -0,5000 0,2500 0,0000 -4,6333 21,4678 2,3167
4 2012 0,5000 0,2500 0,0000 -4,6333 21,4678 -2,3167
5 2013 1,5000 2,2500 0,0000 -4,6333 21,4678 -6,9500
2| 6 2014 2,5000 6,2500 0,0000 -4,6333 21,4678 -11,5833
K K K
2 — a2
¥, = 20115000 Z(xzrxz): 17,5000 |Fz= 4,633 Z(yz,-— ¥2) = 644,0333 Z = -69,5000
=t = j=1
@,= 7993,1619 B, = 39714 (6,)%= 92,0048 by, = 17,5000
(6)? = 59,91209 W, = 2,8629 Furinzn= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: Bi=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITAH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SEH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL CID A00-A09, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  LEME DO PRADO / MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xn X — X | — Xp)? Yhic Yre — Vn Onie = )* | e — Fn)- Cense — )
1 1998 -5,0000 25,0000 0,0000 -1,9727 3,8917 9,8636
2 1999 -4,0000 16,0000 0,0000 -1,9727 3,8917 7,8909
3 2000 -3,0000 9,0000 21,7000 19,7273 389,1653 -59,1818
4 2001 -2,0000 4,0000 0,0000 -1,9727 3,8917 3,9455
5 2002 -1,0000 1,0000 0,0000 1,9727 3,8917 1,9727
16 2003 0,0000 0,0000 0,0000 -1,9727 3,8917 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 0,0000 -1,9727 3,8917 -1,9727
8 2005 2,0000 4,0000 0,0000 1,9727 3,8917 -3,9455
9 2006 3,0000 9,0000 0,0000 -1,9727 3,8917 -5,9182
10 | 2007 4,0000 16,0000 0,0000 -1,9727 3,8917 -7,8909
11 | 2008 5,0000 25,0000 0,0000 -1,9727 3,8917 -9,8636
K K K
Y] = Nz
Xy = 2003,0000 Z(n, -%)= 1100000 |Yi= 19727 Z(yu— ¥1) = 4280818 Z -65,1000
=1 j=1 j=1
@, =1187,3845 B, = -0,5918 (6))%= 43,2838 by, = 110,0000
h| k Xnk T — Xn |Otng —%n)? Yhie Yhie — Yh Onie =07 | e — Fa)- Cense — )
1 2009 -2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2 2010 -1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 2011 -0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4 2012 0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
5 2013 1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2( 6 2014 2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K K K
2 — a2
X, = 2011,5000 Z(xzrxz): 17,5000 |¥z=  0,0000 Z(yz,-— ¥.) = 0,0000 Z 0,0000
= = =1
@,= 0,0000 2,= 0,0000 (6,)*= 0,0000 by, = 17,5000
(6)? = 10,82096 w, = 0,4887 Furinzn= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=p2
Hi: Bi# B

CONCLUSAO: Wp<F

(SE Wp <F, NAO SE REJEITA Hy AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
(SE Wp 2 F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

[ NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE

REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]
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Testes de hipdteses para 0 municipio de Medina/MG:

VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  MEDINA/ MG, MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk X — Xy | —Xp)? Vi Yre = Vn O = | e = Fn)- Genge — )
1998 -5,0000 25,0000 0,0000 -18,9364 358,5859 94,6818
2 1999 -4,0000 16,0000 0,0000 -18,9364 358,5859 75,7455
3 2000 -3,0000 9,0000 0,0000 -18,9364 358,5859 56,8091
4 2001 -2,0000 4,0000 10,1000 -8,8364 78,0813 17,6727
5 2002 -1,0000 1,0000 20,8000 1,8636 34731 -1,8636
16 2003 0,0000 0,0000 36,5000 17,5636 308,4813 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 47,4000 28,4636 810,1786 28,4636
8 2005 2,0000 4,0000 37,0000 18,0636 326,2950 36,1273
9 2006 3,0000 9,0000 15,9000 -3,0364 9,2195 -9,1091
10 | 2007 4,0000 16,0000 22,9000 3,9636 15,7104 15,8545
11 | 2008 5,0000 25,0000 17,7000 -1,2364 15286 -6,1818
K K K
— 2 - _\2
X, = 2003,0000 Z(h, -®)= 1100000 |Y1= 18,9364 Z(ylf -%1) = 2628,7255 Z = 308,2000
=1 =1
@, = -5593,1055 fy= 28018 (6)%= 196,1339 by, = 110,0000
h| k| Xpe — Xp | (X — Fn) Yhie Yhi — ¥n One =¥ | e — Fod- (s — Xn)
1 2009 -2,5000 6,2500 23,9000 4,2000 17,6400 -10,5000
2 2010 -1,5000 2,2500 22,5000 2,8000 7,8400 -4,2000
3 2011 -0,5000 0,2500 26,5000 6,8000 46,2400 -3,4000
4 2012 0,5000 0,2500 18,1000 -1,6000 2,5600 -0,8000
5 2013 1,5000 2,2500 11,5000 -8,2000 67,2400 -12,3000
2| 6 2014 2,5000 6,2500 15,7000 -4,0000 16,0000 -10,0000
K K K
.z — a2
Fp = 20115000 [) (- )% 175000 |Fz= 19,7000 Z(yz,-— ¥2) = 1575200 Z -41,2000
= = j=1
@, = 4755,3457 By= -2,3543 (6,)%= 15,1309 by, = 17,5000
(6)? = 50,71468 w, = 7,9146 Furinzn= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: Bi=B, (SEW,<F, NAO SE REJEITAH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SE HyAO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp>=F [REJEITA-SE HO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
CORROBOREM COM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]
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TESTE DE HIPOTESES:
Ho: Bi=p
Hyt Br# B

CONCLUSAO: Wp>=F

VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  MEDINA/ MG, MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xpk X — Xn |Cenre — %)? Yhie Yuk — Vn Ot = F)? | Ve — P Cense — %)
1 1998 -5,0000 25,0000 0,0000 -5,1909 26,9455 25,9545
2 1999 -4,0000 16,0000 0,0000 -5,1909 26,9455 20,7636
3 2000 -3,0000 9,0000 0,0000 -5,1909 26,9455 15,5727
4 2001 -2,0000 4,0000 5,0000 -0,1909 0,0364 0,3818
5 2002 -1,0000 1,0000 10,4000 5,2001 27,1346 -5,2091
1] 6 2003 0,0000 0,0000 2,8000 -2,3909 57164 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 5,3000 0,1091 0,0119 0,1091
8 2005 2,0000 4,0000 16,5000 11,3091 127,8955 22,6182
9 2006 3,0000 9,0000 2,6000 -2,5909 6,7128 -7,7727
10 2007 4,0000 16,0000 5,7000 0,5091 0,2592 2,0364
11 2008 5,0000 25,0000 8,8000 3,6091 13,0255 18,0455
K K K
— 32 - _\2
Xy = 2003,0000 Z(m -%)= 1100000 |Y1i= 51909 Z(ylj— ¥1) = 2616291 Z 92,5000
i=1 j=1 j=1
@, = -1679,1500 By = 0,8409 (6)%= 204272 by, = 110,0000
h| k| *m T — Xn |Cong — %) Vhie Y — ¥n O =707 | e — Pi)- Conge — %)
1 2009 -2,5000 6,2500 8,0000 -0,0167 0,0003 0,0417
2 2010 -1,5000 2,2500 13,5000 54833 30,0669 -8,2250
3 2011 -0,5000 0,2500 11,4000 3,3833 11,4469 -1,6917
4 2012 0,5000 0,2500 3,6000 -4,4167 19,5069 -2,2083
5 2013 1,5000 2,2500 7,7000 -0,3167 0,1003 -0,4750
2| 6 2014 2,5000 6,2500 3,9000 -4,1167 16,9469 -10,2917
K K K
— — 32 = — 32
X, = 2011,5000 Z(xzrxz)= 17,5000 |¥2= 80167 Z(yz,—— ¥.) = 78,0683 Z = 22,8500
li=1 i=1 J=1
@,= 2634,4610 B,= -1,3057 (6,)?= 12,0582 by, = 17,5000
(6)? = 6,44660 w, = 10,7920 Fonanzn= F(0,05:1:13) = 4,67

(SE Wp <F, NAO SE REJEITA Hy AO NIiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
(SE Wp 2 F, REJEITA-SE Hy AO NIiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

[ REJEITA-SE HO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE

CORROBOREM COM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL CID A00-A09, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  MEDINA/ MG, MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk K — Xy | — Xp)® Yhk Yre — Vn Onie = F)F | e — Fn)- Conse — )
1 1998 -5,0000 25,0000 0,0000 -1,2364 1,5286 6,1818
2 1999 -4,0000 16,0000 0,0000 -1,2364 1,5286 4,9455
3 2000 -3,0000 9,0000 0,0000 -1,2364 1,5286 3,7091
4 2001 -2,0000 4,0000 0,0000 -1,2364 1,5286 24721
5 2002 -1,0000 1,0000 0,0000 -1,2364 1,5286 1,2364
16 2003 0,0000 0,0000 2,8000 1,5636 2,4450 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 0,0000 -1,2364 1,5286 -1,2364
8 2005 2,0000 4,0000 8,2000 6,9636 48,4922 13,9273
9 2006 3,0000 9,0000 2,6000 1,3636 1,8595 4,0909
10 | 2007 4,0000 16,0000 0,0000 -1,2364 1,5286 -4,9455
11 | 2008 5,0000 25,0000 0,0000 -1,2364 1,5286 -6,1818
K K K
_ 32 o — 82
Xy = 2003,0000 z(n, -®)= 1100000 |Yi= 12364 Z(J’U -¥) = 65,0255 Z 24,2000
i=1 j=1 j=1
@, = -439,4236 fr= 0,2200 (6,)%= 6,6335 by; = 110,0000
h| k Xnk e — Ep | — %)% Yhk Yhie — Yh O =07 | e — ¥ Cense — )
1 2009 -2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2 2010 -1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 2011 -0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4 2012 0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
5 2013 1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2| 6 2014 2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K K K
2 — a2
Xy = 2011,5000 Z(xzrxz): 17,5000 |¥z=  0,0000 Z(yz,-— ¥.) = 0,0000 Z = 0,0000
=1 = j=1
@,= 0,0000 2,= 0,0000 (6,)*= 0,0000 by, = 17,5000
(6)? = 1,65837 w, = 0,4406 Furinzn= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: Bi=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITAH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SEH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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Testes de hipbteses para 0 municipio de Minas Novas/MG:

VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  MINAS NOVAS / MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk Ty — X | — Fp)? Vi Yre = Vn One = I1° | e — o) Cenge — )
1 1998 -4,5000 20,2500 26,2000 0,9300 0,8649 -4,1850
2 1999 -3,5000 12,2500 24,8000 -0,4700 0,2209 1,6450
3 2000 -2,5000 6,2500 6,5000 -18,7700 352,3129 46,9250
4 2001 -1,5000 2,2500 31,5000 6,2300 38,8129 -9,3450
5 2002 -0,5000 0,2500 40,6000 15,3300 235,0089 7,6650
16 2003 0,5000 0,2500 12,4000 -12,8700 165,6369 -6,4350
7 2004 1,5000 2,2500 23,2000 2,0700 4,2849 -3,1050
8 2005 2,5000 6,2500 20,7000 -4,5700 20,8849 -11,4250
9 2006 3,5000 12,2500 34,6000 9,3300 87,0489 32,6550
10 | 2007 4,5000 20,2500 32,2000 6,9300 48,0249 31,1850
K K K
=12 -5 _ \2
®, = 20025000 |2 (o~ %)E 825000 |Fi= 25,2700 Z(J’tr ¥1) = 9531010 Z 70,2500
=t j=1 j=1
@, = -1679,8891 B, = 08515 (6,)%= 111,6603 by, = 82,5000
h| k Xk Xy — X |(Xnp — %)? Yhie Yue = Vn Onie =¥ | e — Fn)- Cepse — %)
1 2008 -3,0000 9,0000 11,8000 -11,7429 137,8947 35,2286
2 2009 -2,0000 4,0000 18,6000 -4,9429 24,4318 9,8857
3 2010 -1,0000 1,0000 26,7000 3,1571 9,9676 -3,1571
4 2011 0,0000 0,0000 44,3000 20,7571 430,8590 0,0000
5 2012 1,0000 1,0000 16,6000 -6,9429 48,2033 -6,9429
2|6 2013 2,0000 4,0000 22,8000 -0,7429 0,5518 -1,4857
7 2014 3,0000 9,0000 24,0000 04571 0,2090 13714
K K K
— 2 — — 32
Xy = 2011,0000 Z(xzrxz)= 28,0000 |¥z= 23,5429 Z(yz,—— ¥.) = 6521171 Z 34,9000
=1 =1 =1
@, = -2483,0250 B, = 172464 (6,)%= 121,7234 by, = 28,0000
(6)? = 37,54747 w, = 0,0868 Furanzn=  F(0,05:1:13) = 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=P, (SEWp<F, NAO SE REJEITA H, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hy: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO: MINAS NOVAS / MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Ak K — Xy | — Xp)® Yhic Yre — Vn Onie = F)F | e — Fn)- Conse — )
1 1998 -4,5000 20,2500 22,7000 14,0900 198,5281 -63,4050
2 1999 -3,5000 12,2500 3,5000 -5,1100 26,1121 17,8850
3 2000 -2,5000 6,2500 0,0000 -8,6100 74,1321 21,5250
4 2001 -1,5000 2,2500 9,0000 0,3900 0,1521 -0,5850
5 2002 -0,5000 0,2500 22,8000 14,1900 201,3561 -7,0950
1 6 2003 0,5000 0,2500 1,8000 -6,8100 46,3761 -3,4050
7 2004 1,5000 2,2500 7,1000 -1,5100 2,2801 -2,2650
8 2005 2,5000 6,2500 6,2000 -2,4100 5,8081 -6,0250
9 2006 3,5000 12,2500 6,1000 -2,5100 6,3001 -8,7850
10 2007 4,5000 20,2500 6,9000 -1,7100 2,9241 -7,6950
K K K
_ 32 o — 82
Xy = 2002,5000 z(n, -®)= 825000 |Yi= 86100 Z(J’U —¥1) = 563,9690 Z -59,8500
i=1 j=1 =1
@, = 1461,3327 By= -0,7255 (6)%= 65,0688 by; = 82,5000
h| k Xk e — Ep | — %)% Yhik Yhie — Yh O =07 | e — ¥ Cense — )
1 2008 -3,0000 9,0000 2,4000 -1,8571 3,4490 5,5714
2 2009 -2,0000 4,0000 5,3000 1,0429 1,0876 -2,0857
3 2010 -1,0000 1,0000 2,4000 -1,8571 3,4490 1,8571
4 2011 0,0000 0,0000 5,5000 1,2429 1,5447 0,0000
5 2012 1,0000 1,0000 5,5000 1,2429 1,5447 1,2429
2 6 2013 2,0000 4,0000 5,7000 1,4429 2,0818 2,8857
7 2014 3,0000 9,0000 3,0000 -1,2571 1,5804 -3,7714
K K K
_ — _\2Z
F, = 20110000 ) (e~ )= 280000 |Fa= 42571 Z(yz,-— 7= wunn D= 5700
=t = j=1
@, = -405,1250 B,= 02036 (6,)%= 27154 by, = 28,0000
(6)? = 13,35318 w, = 1,3512 Fananeon =  F(0,05:1:13) = 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: Bi=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITAH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SEH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=p2
Hi: Bi# B

CONCLUSAO: Wp<F

REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]

VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL CID A00-A09, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  MINAS NOVAS / MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk X — Xn e — %)? Yhie Yre — Vn Onie = )* | e — Fn)- Cense — )
1 1998 -4,5000 20,2500 0,0000 -0,4500 0,2025 2,0250
2 1999 -3,5000 12,2500 0,0000 -0,4500 0,2025 1,5750
3 2000 -2,5000 6,2500 0,0000 -0,4500 0,2025 1,1250
4 2001 -1,5000 2,2500 2,2000 1,7500 3,0625 -2,6250
5 2002 -0,5000 0,2500 0,0000 -0,4500 0,2025 0,2250
16 2003 0,5000 0,2500 0,0000 -0,4500 0,2025 -0,2250
7 2004 1,5000 2,2500 0,0000 -0,4500 0,2025 -0,6750
8 2005 2,5000 6,2500 0,0000 -0,4500 0,2025 -1,1250
9 2006 3,5000 12,2500 0,0000 -0,4500 0,2025 -1,5750
10 | 2007 4,5000 20,2500 2,3000 1,8500 3,4225 8,3250
K K K
— 2 - — 82
Xy = 20025000 Z(n, -%)= 825000 |Yi= 04500 Z(yu— ¥1) = 8,1050 Z 7,0500
i=1 =i =1
@, = -170,6727 By = 0,085 (6)%= 09378 by, = 82,5000
h| k Xnk T — Xn |Otng —%n)? Yhie Yhie — Yh Onie =07 | e — Fa)- Cense — )
1 2008 -3,0000 9,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2 2009 -2,0000 4,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 2010 -1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4 2011 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
5 2012 1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2( 6 2013 2,0000 4,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
7 2014 3,0000 9,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K K K
2 — a2
F; = 2011,0000 Z(xzrxz): 28,0000 [¥z=  0,0000 Z(yz,-— ¥2) = 0,0000 Z 0,0000
=1 = i=1
@,= 0,0000 B, = 0,0000 (6,)%= 0,0000 by, = 28,0000
(6)? = 0,18756 w, = 0,8139 Furinzn= F(0,05:1:13)= 4,67

(SE Wp <F, NAO SE REJEITA Hy AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
(SE Wp 2 F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

[ NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
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Testes de hipdteses para 0 municipio de Montalvania/MG:

VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO: MONTALVANIA/ MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k | X Hge — X | —Xn)” Yhk Yuk = Vn O =30° | e = Fn)- Cepse — X))
1 2000 -3,5000 12,2500 0,0000 -15,4250 237,9306 53,9875
2 2001 -2,5000 6,2500 21,6000 6,1750 38,1306 -15,4375
3 2002 -1,5000 2,2500 31,0000 15,5750 242,5806 -23,3625
4 2003 -0,5000 0,2500 34,5000 19,0750 363,8556 -9,5375
5 2004 0,5000 0,2500 18,7000 3,2750 10,7256 1,6375
1 6 2005 1,5000 2,2500 7,4000 -8,0250 64,4006 -12,0375
7 2006 2,5000 6,2500 0,0000 -15,4250 237,9306 -38,5625
8 2007 3,5000 12,2500 10,2000 -5,2250 27,3006 -18,2875
K K K
%, = 20035000 |2 (o~ %)E 42,0000 |Fi= 154250 Z(Jﬁf —y.)" = 12228550 Z = 61,6000
j=1 j=1 =1
@, = 2953,8917 gl = -1,4667 (6,)%= 188,7514 by, = 42,0000
h| k| *m Hge — X | (g — Xn)* Yhi Yk = ¥n One =0 | 't = Fi)- Core — F)
1 2008 -3,0000 9,0000 20,7000 6,0143 36,1716 -18,0429
2 2009 -2,0000 4,0000 14,0000 -0,6857 0,4702 1,3714
3 2010 -1,0000 1,0000 26,3000 11,6143 134,8916 -11,6143
4 2011 0,0000 0,0000 19,1000 4,4143 19,4859 0,0000
5 2012 1,0000 1,0000 8,3000 -6,3857 40,7773 -6,3857
2 6 2013 2,0000 4,0000 4,3000 -10,3857 107,8631 -20,7714
7 2014 3,0000 9,0000 10,1000 -4,5857 21,0288 -13,7571

K K K
—_ 2z
Xy = 2011,0000 Z(xz_;’iz)i 28,0000 |¥z= 14,6857 Z(yz,——yz) = 360,6886 Z -69,2000
i=1 = =1
@, = 4984,7286 f,= 24714 (6,)?= 37,9331 by, = 28,0000
(6)% = 44,07247 w, = 0,3848 Fumanan= F(0,051:11)= 4,84

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITAH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SE HyAO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  MONTALVANIA/ MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk X — Xn e — %)? Yhie Yre — Vn Onie = )* | e — Fn)- Cense — )
1 2000 -3,5000 12,2500 0,0000 -3,9250 15,4056 13,7375
2 2001 -2,5000 6,2500 10,8000 6,8750 47,2656 -17,1875
3 2002 -1,5000 2,2500 0,0000 -3,9250 15,4056 5,8875
4 2003 -0,5000 0,2500 17,2000 13,2750 176,2256 -6,6375
5 2004 0,5000 0,2500 0,0000 -3,9250 15,4056 -1,9625
16 2005 1,5000 2,2500 0,0000 -3,9250 15,4056 -5,8875
7 2006 2,5000 6,2500 0,0000 -3,9250 15,4056 -9,8125
8 2007 3,5000 12,2500 3,4000 -0,5250 0,2756 -1,8375
K K K
— 2 - — 82
Xy = 20035000 Z(n, -%)= 42,0000 |Yi= 39250 Z(yu— ¥1) = 3007950 Z -23,7000
=1 =1 =1
@, = 1134,4714 By = -0,5643 (6,)%= 47,9036 by, = 42,0000
h| k Xnk T — Xn |Otng —%n)? Yhie Yhie — Yh Onie =07 | e — Fa)- Cense — )
1 2008 -3,0000 9,0000 0,0000 -1,5000 2,2500 4,5000
2 2009 -2,0000 4,0000 0,0000 -1,5000 2,2500 3,0000
3 2010 -1,0000 1,0000 10,5000 9,0000 81,0000 -9,0000
4 2011 0,0000 0,0000 0,0000 -1,5000 2,2500 0,0000
5 2012 1,0000 1,0000 0,0000 -1,5000 2,2500 -1,5000
2( 6 2013 2,0000 4,0000 0,0000 -1,5000 2,2500 -3,0000
7 2014 3,0000 9,0000 0,0000 -1,5000 2,2500 -4,5000
K K K
2 — a2
¥, = 2011,0000 Z(xzrxz): 28,0000 |¥2= 1,500 Z(yz,-— ¥2) = 94,5000 Z -10,5000
= = =1
@, = 755,6250 B, = 0,3750 (6,)?= 18,1125 by, = 28,0000
(6)? = 12,59946 w, = 0,0478 Foupanon= F(0,05:1:11)= 4,84

CONCLUSAO: Wp<F

TESTE DE HIPOTESES:

Ho: B1=p2
Hi: Bi# B

REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]

(SE Wp <F, NAO SE REJEITA Hy AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
(SE Wp 2 F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

[ NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL CID A00-A09, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  MONTALVANIA/ MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk K — Xy | — Xp)® Yhk Yre — Vn Onie = F)F | e — Fn)- Conse — )
1 2000 -3,5000 12,2500 0,0000 -0,3625 0,1314 1,2688
2 2001 -2,5000 6,2500 0,0000 -0,3625 01314 0,9063
3 2002 -1,5000 2,2500 0,0000 -0,3625 01314 0,5438
4 2003 -0,5000 0,2500 2,9000 2,5375 6,4389 -1,2688
5 2004 0,5000 0,2500 0,0000 -0,3625 0,1314 -0,1813
16 2005 1,5000 2,2500 0,0000 -0,3625 01314 -0,5438
7 2006 2,5000 6,2500 0,0000 -0,3625 01314 -0,9063
8 2007 3,5000 12,2500 0,0000 -0,3625 0,1314 -1,2688
K K K
_ 32 o — 82
Xy = 20035000 z(n, -®)= 420000 |Yi= 03625 Z(J’U -¥) = 7,3588 Z -1,4500
i=1 j=1 j=1
@, = 69,5310 By= -0,0345 (6D%*= 1,2181 by, = 42,0000
h| k Xnk e — Ep | — %)% Yhk Yhie — Yh O =07 | e — ¥ Cense — )
1 2008 -3,0000 9,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2 2009 -2,0000 4,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 2010 -1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4 2011 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
5 2012 1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2| 6 2013 2,0000 4,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
7 2014 3,0000 9,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K K K
2 — a2
F, = 2011,0000 Z(xzrxz): 28,0000 |¥2=  0,0000 Z(yz,-— ¥2) = 0,0000 Z 0,0000
=t = j=1
@,= 0,0000 2,= 0,0000 (6,)*= 0,0000 by, = 28,0000
(6)? = 0,24362 w, = 0,0822 Fumanan= F(0,05111)= 4,84

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: Bi=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITAH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SEH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  SALINAS / MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k | Xk Ty — X | — Fp)? Vi Yre = Vn One = I1° | e — o) Cenge — )
1 1998 -5,0000 25,0000 4,2000 -10,3182 106,4649 51,5009
2 1999 -4,0000 16,0000 15,0000 0,4818 02321 11,9273
3 2000 -3,0000 9,0000 15,0000 0,4818 02321 -1,4455
4 2001 -2,0000 4,0000 6,6000 -7,9182 62,6976 15,8364
5 2002 -1,0000 1,0000 9,9000 -4,6182 21,3276 4,6182
16 2003 0,0000 0,0000 21,3000 6,7818 45,9931 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 22,6000 8,0818 65,3158 8,0818
8 2005 2,0000 4,0000 17,2000 2,6818 7,1921 5,3636
9 2006 3,0000 9,0000 12,7000 -1,8182 3,3058 -5,4545
10 | 2007 4,0000 16,0000 18,4000 3,8818 15,0685 15,5273
11 | 2008 5,0000 25,0000 16,8000 2,2818 5,2067 11,4091
K K K
=12 = _ \2
%, = 20030000 | (o~ %)% 1100000 |Fi= 145182 Z(J’tr y1) = 3330364 Z 103,6000
=t j=1 j=1
@, = -1871,9436 By = 09418 (6)%= 26,1627 by, = 110,0000
h| k Xk Xy — X |(Xnp — %)? Yhie Yue = Vn Onie =¥ | e — Fn)- Cepse — %)
1 2009 -2,5000 6,2500 8,9000 -5,6333 31,7344 14,0833
2 2010 -1,5000 2,2500 18,2000 3,6667 13,4444 -5,5000
3 2011 -0,5000 0,2500 20,3000 5,7667 33,2544 -2,8833
4 2012 0,5000 0,2500 14,2000 -0,3333 01111 -0,1667
5 2013 1,5000 2,2500 13,1000 -1,4333 2,0544 -2,1500
2|6 2014 2,5000 6,2500 12,5000 2,0333 4,1344 -5,0833
K K K
— 2 — — 32
Xy = 2011,5000 Z(xzrxz)= 17,5000 |¥z= 14,5333 Z(yz,—— ¥.) = 84,7333 Z -1,7000
=1 =1 Jj=1
@, = 209,9362 B,= 0,0971 (6,)?= 21,1420 by, = 17,5000
(6)? = 8,88978 w, = 1,8333 Fonanon= F(0,05:1:13) = 4,67

CONCLUSAO:

TESTE DE HIPOTESES:

Ho: B1=
Hit Br# B

Wp<F [NAOSEREJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE

(SE Wy <F, NAO SE REJEITA Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
(SE Wp 2 F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  SALINAS / MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk K — Xy | — Xp)® Yhk Yre — Vn Onie = F)F | e — Fn)- Conse — )
1 1998 -5,0000 25,0000 2,8000 -1,7364 3,0150 8,6818
2 1999 -4,0000 16,0000 4,5000 -0,0364 0,0013 0,1455
3 2000 -3,0000 9,0000 6,0000 1,4636 21422 -4,3909
4 2001 -2,0000 4,0000 3,3000 -1,2364 1,5286 24727
5 2002 -1,0000 1,0000 0,0000 -4,5364 20,5786 45364
16 2003 0,0000 0,0000 4,9000 0,3636 0,1322 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 9,0000 4,4636 19,9240 4,4636
8 2005 2,0000 4,0000 7,8000 3,2636 10,6513 6,5273
9 2006 3,0000 9,0000 3,6000 -0,9364 0,8768 -2,8091
10 | 2007 4,0000 16,0000 6,1000 1,5636 2,4450 6,2545
11 | 2008 5,0000 25,0000 1,9000 -2,6364 6,9504 -13,1818
K K K
_ 32 o — 82
Xy = 2003,0000 z(n, -®)= 1100000 |Yi= 45364 Z(J’U -¥) = 68,2455 Z 12,7000
i=1 j=1 j=1
@, = -226,7191 py= 0,1155 (6D%*= 74199 by, = 110,0000
h| k Xnk e — Ep | — %)% Yhk Yhie — Yh O =07 | e — ¥ Cense — )
1 2009 -2,5000 6,2500 1,8000 -3,3667 11,3344 8,4167
2 2010 -1,5000 2,2500 6,6000 1,4333 2,0544 -2,1500
3 2011 -0,5000 0,2500 9,2000 4,0333 16,2678 -2,0167
4 2012 0,5000 0,2500 6,1000 0,9333 0,8711 0,4667
5 2013 1,5000 2,2500 3,7000 -1,4667 21511 -2,2000
2| 6 2014 2,5000 6,2500 3,6000 -1,5667 2,4544 -3,9167
K K K
2 — _\2Z
¥, = 20115000 Z(xzrxz): 17,5000 |¥2= 51667 Z(yz,-— ¥2) = 35,1333 Z = -1,4000
=1 = j=1
@,= 166,0867 B, = -0,0800 (6,)*= 8,7553 by, = 17,5000
(6)° = 282779 W, = 0,2040 Funanan= F(O05113)= 467

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: Bi=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITAH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SEH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL CID A00-A09, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  SALINAS / MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk X — Xn e — %)? Yhie Yre — Vn Onie = )* | e — Fn)- Cense — )
1 1998 -5,0000 25,0000 0,0000 -0,2909 0,0846 1,4545
2 1999 -4,0000 16,0000 0,0000 -0,2909 0,0846 1,1636
3 2000 -3,0000 9,0000 0,0000 -0,2909 0,0846 0,8727
4 2001 -2,0000 4,0000 1,6000 1,3091 1,7137 -2,6182
5 2002 -1,0000 1,0000 0,0000 -0,2909 0,0846 0,2909
16 2003 0,0000 0,0000 1,6000 1,3091 1,7137 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 0,0000 -0,2909 0,0846 -0,2909
8 2005 2,0000 4,0000 0,0000 -0,2909 0,0846 -0,5818
9 2006 3,0000 9,0000 0,0000 -0,2909 0,0846 -0,8727
10 | 2007 4,0000 16,0000 0,0000 -0,2909 0,0846 -1,1636
11 | 2008 5,0000 25,0000 0,0000 -0,2909 0,0846 -1,4545
K K K
— 2 - — 82
Xy = 2003,0000 Z(n, -%)= 1100000 |Y1=  0,2009 Z(yu— ¥1) = 4,1891 Z -3,2000
=1 j=1 j=1
@, = 58,5600 By= -0,0201 (6)?= 0,4551 by = 110,0000
h| k Xnk T — Xn |Otng —%n)? Yhie Yhie — Yh Onie =07 | e — Fa)- Cense — )
1 2009 -2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2 2010 -1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 2011 -0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4 2012 0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
5 2013 1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2( 6 2014 2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K K K
2 — a2
F; = 20115000 Z(xzrxz): 17,5000 |¥z= 0,000 Z(yz,-— ¥2) = 0,0000 Z 0,0000
=1 = =1
@,= 0,0000 2,= 0,0000 (6,)*= 0,0000 by, = 17,5000
(6)? = 0,11378 w, = 0,1123 Furinzn= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=p2
Hi: Bi# B

CONCLUSAO: Wp<F

(SE Wp <F, NAO SE REJEITA Hy AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
(SE Wp 2 F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]

[ NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
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Testes de hipdteses para 0 municipio de Sdo Francisco/MG:

VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  SAO FRANCISCO / MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk X — Xy |y —Xp)° Yhi Yre = Vn O =30° | e = Fn)- Cepse — X))
1 1998 -4,5000 20,2500 28,4000 -0,3700 0,1369 1,6650
2 1999 -3,5000 12,2500 30,3000 1,5300 2,3409 -5,3550
3 2000 -2,5000 6,2500 55,8000 27,0300 730,6209 -67,5750
4 2001 -1,5000 2,2500 31,5000 2,7300 7,4529 -4,0950
5 2002 -0,5000 0,2500 24,9000 -3,8700 14,9769 1,9350
16 2003 0,5000 0,2500 20,7000 -8,0700 65,1249 -4,0350
7 2004 1,5000 2,2500 26,6000 2,1700 4,7089 -3,2550
8 2005 2,5000 6,2500 16,9000 -11,8700 140,8969 -29,6750
9 2006 3,5000 12,2500 24,9000 -3,8700 14,9769 -13,5450
10 | 2007 4,5000 20,2500 21,7000 -1,0700 1,1449 -4,8150
K K K
=2 5 — \2
%, = 2002,5000 |2 (o~ %)T 82,5000 |Fi= 28,7700 Z(Jﬁf -y1) = 9823810 Z = -128,7500
=1 j=i =1
@, = 3153,8836 fr= -1,5606 (6)%= 97,6816 by, = 82,5000
h| k Xk X — Xy, |y — Xp)? Yhk Yre — Vn Ohie =) | P — Fn)- Cense — %)
1 2008 -3,0000 9,0000 22,8000 22714 5,1504 -6,8143
2 2009 -2,0000 4,0000 27,4000 6,8714 47,2165 -13,7429
3 2010 -1,0000 1,0000 15,1000 -5,4286 29,4694 5,4286
4 2011 0,0000 0,0000 19,1000 -1,4286 2,0408 0,0000
5 2012 1,0000 1,0000 17,2000 -3,3286 11,0794 -3,3286
26 2013 2,0000 4,0000 24,3000 3,7714 14,2237 7,5429
7 2014 3,0000 9,0000 17,8000 -2,7286 7,4451 -8,1857
K K K
— 2 — — 32
Xy = 2011,0000 Z(sz ~%)= 280000 |¥z= 20,5286 Z(yz,—— ¥.) = 1166343 Z -19,1000
=1 =1 =
&, =1392,3179 B, = -0,6821 (6,)*= 20,7211 by, = 28,0000
(6)? = 22,12646 w, = 0,7291 Furainan= F(005:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITAH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SE HyAO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  SAO FRANCISCO / MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk X — Xn e — %)? Yhie Yre — Vn Onie = )* | e — Fn)- Cense — )
1 1998 -4,5000 20,2500 13,4000 4,3700 19,0969 -19,6650
2 1999 -3,5000 12,2500 16,5000 7,4700 55,8009 26,1450
3 2000 -2,5000 6,2500 12,0000 29700 8,8209 7,4250
4 2001 -1,5000 2,2500 3,3000 -5,7300 32,8329 8,5950
5 2002 -0,5000 0,2500 5,8000 -3,2300 10,4329 1,6150
16 2003 0,5000 0,2500 4,1000 -4,9300 24,3049 -2,4650
7 2004 1,5000 2,2500 12,3000 3,2700 10,6929 4,9050
8 2005 2,5000 6,2500 6,0000 -3,0300 9,1809 7,5750
9 2006 3,5000 12,2500 8,0000 -1,0300 1,0609 -3,6050
10 | 2007 4,5000 20,2500 8,9000 -0,1300 0,0169 -0,5850
K K K
— 2 - — 82
Xy = 20025000 Z(n, -%)= 825000 |Yi=  9,0300 Z(yu— ¥1) = 172,2410 Z -52,3500
=1 j=1 j=1
@, = 1279,7073 By = -0,6345 (6)%= 17,3778 by, = 82,5000
h| k Xnk T — Xn |Otng —%n)? Yhie Yhie — Yh Onie =07 | e — Fa)- Cense — )
1 2008 -3,0000 9,0000 9,3000 3,6857 13,5845 -11,0571
2 2009 -2,0000 4,0000 8,3000 2,6857 7,2131 -5,3714
3 2010 -1,0000 1,0000 4,0000 -1,6143 2,6059 16143
4 2011 0,0000 0,0000 2,6000 -3,0143 9,0859 0,0000
5 2012 1,0000 1,0000 2,5000 -3,1143 9,698 -3,1143
2( 6 2013 2,0000 4,0000 10,4000 4,7857 22,9031 9,5714
7 2014 3,0000 9,0000 2,2000 -3,4143 11,6573 -10,2429
K K K
2 — a2
F; = 2011,0000 Z(xzrxz): 28,0000 [¥z= 56143 Z(yz,-— F2) = 76,7486 Z -18,6000
= = =1
@,= 1341,4929 B, = 0,6643 (6,)%= 12,8786 by, = 28,0000
(6)? = 5,08539 w, = 0,0036 Furinzn= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=p2
Hi: Bi# B

CONCLUSAO: Wp<F

REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]

(SE Wp <F, NAO SE REJEITA Hy AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
(SE Wp 2 F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

[ NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL CID A00-A09, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  SAO FRANCISCO / MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xnie Xne — Xp | — Xp)2 Yhic Yre — Vn Onie = F)F | e — Fn)- Conse — )
1 1998 -4,5000 20,2500 0,0000 -0,3900 0,1521 1,7550
2 1999 -3,5000 12,2500 0,0000 -0,3900 0,1521 1,3650
3 2000 -2,5000 6,2500 2,2000 1,8100 3,2761 -4,5250
4 2001 -1,5000 2,2500 0,8000 0,4100 0,1681 -0,6150
5 2002 -0,5000 0,2500 0,0000 -0,3900 0,1521 0,1950
16 2003 0,5000 0,2500 0,0000 -0,3900 0,1521 -0,1950
7 2004 1,5000 2,2500 0,9000 0,5100 0,2601 0,7650
8 2005 2,5000 6,2500 0,0000 -0,3900 0,1521 -0,9750
9 2006 3,5000 12,2500 0,0000 -0,3900 0,1521 -1,3650
10 | 2007 4,5000 20,2500 0,0000 -0,3900 0,1521 -1,7550
K K K
_ 32 o — 82
Xy = 2002,5000 z(n, -®)= 825000 |Yi=  0,3900 Z(J’U -¥) = 4,7690 Z -5,3500
i=1 j=1 j=1
@, = 130,2491 B, = -0,0648 (6)%*= 05528 by, = 82,5000
h| k Xnk e — Ep | — %)% Yhk Yhie — Yh O =07 | e — ¥ Cense — )
1 2008 -3,0000 9,0000 0,0000 -0,1714 00204 05143
2 2009 -2,0000 4,0000 1,2000 1,0286 1,0580 2,0571
3 2010 -1,0000 1,0000 0,0000 20,1714 00294 01714
4 2011 0,0000 0,0000 0,0000 -0,1714 0,0294 0,0000
5 2012 1,0000 1,0000 0,0000 20,1714 0,0294 20,1714
2| 6 2013 2,0000 4,0000 0,0000 -0,1714 0,0294 -0,3429
7 2014 3,0000 9,0000 0,0000 20,1714 0,0294 -0,5143
K K K
2 — a2
%, = 2011,0000 Z(xzrxz): 28,0000 |¥z= 01714 Z(yz,-— ¥2) = 1,2343 Z = -2,4000
=t = j=1
@,= 172,5429 B, = -0,0857 (6,)%= 0,2057 by, = 28,0000
(6)? = 0,13627 w, = 0,0668 Fopanon= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: Bi=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITAH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SEH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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Testes de hipbteses para 0 municipio de Sdo Gongalo do Rio Preto/MG:

VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  SAO GONGALO DO RIO PRETO MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk Ty — X | — Fp)? Vi Yre = Vn One = I1° | e — o) Cenge — )
1 1998 -5,0000 25,0000 0,0000 -13,6909 187,4410 68,4545
2 1999 -4,0000 16,0000 19,2000 5,5091 30,3501 22,0364
3 2000 -3,0000 9,0000 44,4000 30,7091 943,0483 -92,1273
4 2001 -2,0000 4,0000 0,0000 -13,6909 187,4410 27,3818
5 2002 -1,0000 1,0000 0,0000 -13,6909 187,4410 13,6909
16 2003 0,0000 0,0000 43,5000 29,8091 888,589 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 0,0000 -13,6909 187,4410 -13,6909
8 2005 2,0000 4,0000 0,0000 -13,6909 187,4410 -27,3818
9 2006 3,0000 9,0000 0,0000 -13,6909 187,4410 -41,0727
10 2007 4,0000 16,0000 43,5000 29,8091 888,5819 119,2364
11 2008 5,0000 25,0000 0,0000 -13,6909 187,4410 -68,4545
K K K
=12 -5 _ \2
%, = 20030000 | (o~ %)E 1100000 |Fi= 13,6000 Z(J’tr ¥1) = 4062,6491 Z -36,0000
=t j=1 j=1
@, = 669,2182 By = 03273 (6,)*= 450,0964 by = 110,0000
h| k| X Tt — T [ —Xn)® Yk Y = Fn Dne = Iw* | it = Fi)- Core — Fn)
1 2009 -2,5000 6,2500 21,3000 7,9500 63,2025 -19,8750
2 2010 -1,5000 2,2500 0,0000 -13,3500 178,2225 20,0250
3 2011 -0,5000 0,2500 0,0000 -13,3500 178,2225 6,6750
4 2012 0,5000 0,2500 0,0000 -13,3500 178,2225 -6,6750
5 2013 1,5000 2,2500 0,0000 -13,3500 178,2225 -20,0250
2| 6 2014 2,5000 6,2500 58,8000 45,4500 2065,7025 113,6250
K K K
— 2 — — 32
Xy = 2011,5000 Z(xzrxzh 17,5000 |¥z= 13,3500 Z(yz,—— F.) = 2841,7950 Z 93,7500
=1 =1 Jj=1
Gy = HEHHHHHHH B,= 53571 (6,)*= 584,8907 by, = 17,5000
(6)? = 177,51195 w, = 2,7483 Funinon= F(0,05:1:13)= 4,67
TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B, (SEW,<F, NAO SE REJEITA H, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEW,>F, REJEITA-SE HyAO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  SAO GONGALO DO RIO PRETO MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk K — Xy | — Xp)® Yhk Yre — Vn Onie = F)F | e — Fn)- Conse — )
1 1998 -5,0000 25,0000 0,0000 -3,7182 13,8249 18,5909
2 1999 -4,0000 16,0000 19,2000 15,4818 239,6867 61,9273
3 2000 -3,0000 9,0000 0,0000 -3,7182 13,8249 11,1545
4 2001 -2,0000 4,0000 0,0000 -3,7182 13,8249 7,4364
5 2002 -1,0000 1,0000 0,0000 37182 13,8249 3,7182
16 2003 0,0000 0,0000 21,7000 17,9818 323,3458 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 0,0000 -3,7182 13,8249 -3,7182
8 2005 2,0000 4,0000 0,0000 3,7182 13,8249 7,4364
9 2006 3,0000 9,0000 0,0000 -3,7182 13,8249 -11,1545
10 | 2007 4,0000 16,0000 0,0000 -3,7182 13,8249 14,8727
11 | 2008 5,0000 25,0000 0,0000 -3,7182 13,8249 -18,5909
K K K
_ 32 o — 82
Xy = 2003,0000 z(n, -®)= 1100000 |Yi= 37182 Z(J’U —¥1) = 687,564 Z -76,8000
i=1 j=1 j=1
@, = 1402,1764 By = -0,6982 (6))*= 70,4262 by, = 110,0000
h| k Xnk e — Ep | — %)% Yhk Yhie — Yh O =07 | e — ¥ Cense — )
1 2009 -2,5000 6,2500 0,0000 -4,9000 24,0100 12,2500
2 2010 -1,5000 2,2500 0,0000 -4,9000 24,0100 7,3500
3 2011 -0,5000 0,2500 0,0000 -4,9000 24,0100 2,4500
4 2012 0,5000 0,2500 0,0000 -4,9000 24,0100 -2,4500
5 2013 1,5000 2,2500 0,0000 -4,9000 24,0100 7,3500
2| 6 2014 2,5000 6,2500 29,4000 24,5000 600,2500 61,2500
K K K
2 — a2
¥, = 20115000 Z(xzrxz): 17,5000 |¥2=  4,9000 Z(yz,-— ¥2) = 720,3000 Z = 735000
=1 = j=1
@, = -8443,4000 B,= 42000 (6,)% = 02,9000 by, = 17,5000
(6)? = 29,03989 w, = 12,4737 Furinzn= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: Bi=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITAH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SEH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp>=F [REJEITA-SE HO, OU SEJA, AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
CORROBOREM COM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL CID A00-A09, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  SAO GONGALO DO RIO PRETO MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Ak X — Xn e — %)? Yhic Yre — Vn Onie = )* | e — Fn)- Cense — )
1 1998 -5,0000 25,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2 1999 ~4,0000 16,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 2000 -3,0000 9,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4 2001 -2,0000 4,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
5 2002 -1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
16 2003 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
8 2005 2,0000 4,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
9 2006 3,0000 9,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
10 | 2007 4,0000 16,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
11 | 2008 5,0000 25,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K K K
— 2 - — 82
%= 20030000 | (v -®)E 1100000 [F1= 00000 Z(yu— ¥1) = 0,0000 Z 0,0000
= =i =
@, = 0,0000 By = 0,0000 (6)*= 0,000 by; = 110,0000
h| k Xnk T — Xn |Otng —%n)? Yhie Yhie — Yh Onie =07 | e — Fa)- Cense — )
1 2009 -2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2 2010 -1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 2011 -0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4 2012 0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
5 2013 1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2( 6 2014 2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K K K
2 — a2
X, = 2011,5000 Z(xzrxz): 17,5000 |¥z=  0,0000 Z(yz,-— ¥.) = 0,0000 Z 0,0000
=1 = =1
@,= 0,0000 2,= 0,0000 (6,)*= 0,0000 by, = 17,5000
(6)? = 0,00000 w, = #DIV/0! Furinzn= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:

CONCLUSAO:

Ho: B1=p2
Hi: Bi# B

#DIV/O!

(SE Wp <F, NAO SE REJEITA Hy AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
(SE Wp 2 F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
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Testes de hipdteses para 0 municipio de Taiobeiras/MG:

VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  TAIOBEIRAS / MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk X — Xy |y —Xp)° Yhi Yre = Vn O =30° | e = Fn)- Cepse — X))
1998 -5,0000 25,0000 134,8000 104,2545 10869,0102 -521,2727
2 1999 -4,0000 16,0000 27,8000 2,745 7,5375 10,9818
3 2000 -3,0000 9,0000 30,1000 -0,4455 0,1984 1,3364
4 2001 -2,0000 4,0000 12,9000 -17,6455 311,3621 35,2909
5 2002 -1,0000 1,0000 27,1000 -3,4455 11,8712 3,4455
16 2003 0,0000 0,0000 19,7000 -10,8455 117,6239 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 16,9000 -13,6455 186,1984 -13,6455
8 2005 2,0000 4,0000 18,2000 -12,3455 152,4102 -24,6909
9 2006 3,0000 9,0000 13,4000 -17,1455 293,9666 51,4364
10 | 2007 4,0000 16,0000 15,4000 -15,1455 229,3848 -60,5818
11 | 2008 5,0000 25,0000 19,7000 -10,8455 117,6239 54,2273
K K K
=2 5 — \2
%, = 20030000 | (e~ %)% 1100000 |Fi= 305455 Z(Jﬁf —y1) = 12297,1873 Z = -674,8000
=1 j=i =1
@, = 12318,0400 B, = -61345 (6,)%= 906,3996 byy = 110,0000
h| k Xk X — Xy, |y — Xp)? Yhk Yre — Vn Ohie =) | P — Fn)- Cense — %)
1 2009 -2,5000 6,2500 13,4000 4,3500 18,9225 -10,8750
2 2010 -1,5000 2,2500 14,6000 5,5500 30,8025 -8,3250
3 2011 -0,5000 0,2500 6,7000 -2,3500 5,5225 1,1750
4 2012 0,5000 0,2500 10,7000 1,6500 2,7225 0,8250
5 2013 1,5000 2,2500 4,8000 -4,2500 18,0625 -6,3750
26 2014 2,5000 6,2500 4,1000 -4,9500 24,5025 -12,3750
K K K
— 2 — — 32
Xy = 2011,5000 Z(sz ~%®)= 175000 |¥z= 9,050 Z(yz,—— ¥.) = 1005350 Z -35,9500
=1 =1 j=1
@, = 4141,2457 Bp= -2.0543 (6,)*= 6,6709 b,, = 17,5000
(6)? = 227,34110 w, = 1,057 Furainan= F(005:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITAH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SE HyAO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  TAIOBEIRAS / MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk X — Xn e — %)? Yhie Yre — Vn Onie = )* | e — Fn)- Cense — )
1 1998 -5,0000 25,0000 52,2000 42,1182 1773,9412 -210,5909
2 1999 -4,0000 16,0000 8,2000 -1,8818 35412 7,5273
3 2000 -3,0000 9,0000 13,4000 3,3182 11,0103 -9,9545
4 2001 -2,0000 4,0000 1,6000 -8,4818 71,9412 16,9636
5 2002 -1,0000 1,0000 5,4000 -4,6818 21,9194 4,6818
16 2003 0,0000 0,0000 3,6000 -6,4818 42,0140 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 1,9000 -8,1818 66,9421 -8,1818
8 2005 2,0000 4,0000 7,3000 2,7818 7,7385 -5,5636
9 2006 3,0000 9,0000 1,9000 -8,1818 66,9421 -24,5455
10 | 2007 4,0000 16,0000 6,6000 -3,4818 12,1231 -13,9273
11 | 2008 5,0000 25,0000 8,8000 -1,2818 1,6431 -6,4001
K K K
— 2 - — 82
Xy = 2003,0000 Z(n, %)= 1100000 |¥1= 10,0818 Z(yu— ¥1) = 20797564 Z -250,0000
= =1 =
@ = 4562,3545 By= 22721 (61)*= 167,9527 by; = 110,0000
h| k Xnk T — Xn |Otng —%n)? Yhie Yhie — Yh Onie =07 | e — Fa)- Cense — )
1 2009 -2,5000 6,2500 0,0000 -1,7500 3,0625 4,3750
2 2010 -1,5000 2,2500 2,1000 0,3500 01225 -0,5250
3 2011 -0,5000 0,2500 2,2000 0,4500 0,2025 -0,2250
4 2012 0,5000 0,2500 2,1000 0,3500 0,1225 0,1750
5 2013 1,5000 2,2500 0,0000 -1,7500 3,0625 -2,6250
2( 6 2014 2,5000 6,2500 4,1000 2,3500 5,5225 5,8750
K K K
2 — a2
¥, = 2011,5000 Z(xzrxz): 17,5000 |¥2= 1,750 Z(_’Yzj* ¥2) = 12,0950 Z 7,0500
=1 = =1
@,= -808,5971 B, = 04029 (6,)2= 23137 by, = 17,5000
(6)? = 42,24526 W, = 2,5585 Furinzn= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:

CONCLUSAO:

Ho: B1=p2
Hi: Bi# B

(SE Wp <F, NAO SE REJEITA Hy AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
(SE Wp 2 F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

Wp<F [NAOSEREJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL CID A00-A09, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  TAIOBEIRAS / MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xnie Xne — Xp | — Xp)2 Yhic Yre — Vn Onie = F)F | e — Fn)- Conse — )
1 1998 -5,0000 25,0000 17,4000 15,2001 231,3164 76,0455
2 1999 -4,0000 16,0000 1,6000 -0,5909 0,3492 2,3636
3 2000 -3,0000 9,0000 3,3000 1,1091 1,2301 -3,3273
4 2001 -2,0000 4,0000 0,0000 -2,1909 4,8001 4,3818
5 2002 -1,0000 1,0000 0,0000 -2,1909 4,8001 2,1909
16 2003 0,0000 0,0000 0,0000 -2,1909 4,8001 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 0,0000 -2,1909 4,8001 -2,1909
8 2005 2,0000 4,0000 1,8000 -0,3909 0,1528 -0,7818
9 2006 3,0000 9,0000 0,0000 -2,1909 4,8001 -6,5727
10 | 2007 4,0000 16,0000 0,0000 -2,1909 4,8001 -8,7636
11 | 2008 5,0000 25,0000 0,0000 -2,1909 4,8001 -10,9545
K K K
_ 32 o — 82
Xy = 2003,0000 z(n, -®)= 1100000 |Yi= 21909 Z(J’U —¥1) = 266,6491 Z -99,7000
i=1 j=1 j=1
@, = 1817,6373 By= -0,9064 (6)%= 19,5872 by, = 110,0000
h| k Xnk e — Ep | — %)% Yhk Yhie — Yh O =07 | e — ¥ Cense — )
1 2009 -2,5000 6,2500 0,0000 -0,3500 01225 0,8750
2 2010 -1,5000 2,2500 2,1000 1,7500 3,0625 -2,6250
3 2011 -0,5000 0,2500 0,0000 -0,3500 0,1225 0,1750
4 2012 0,5000 0,2500 0,0000 -0,3500 0,1225 -0,1750
5 2013 1,5000 2,2500 0,0000 -0,3500 01225 -0,5250
2| 6 2014 2,5000 6,2500 0,0000 -0,3500 0,1225 -0,8750
K K K
2 — a2
¥, = 20115000 Z(xzrxz): 17,5000 [¥z=  0,3500 Z(yz,-— ¥2) = 3,6750 Z = -31500
=t = j=1
@, = 362,4200 B,= -0,1800 (6,)%= 0,7770 by, = 17,5000
(6)? = 4,98313 w, = 1,5986 Furinzn= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: Bi=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITAH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SEH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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Testes de hipbteses para 0 municipio de Veredinha/MG:

VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  VEREDINHA/ MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk Ty — X | — Fp)? Vi Yre = Vn Onie = 91" | e = Fa)-Otpe — %)
1 1998 -5,0000 25,0000 0,0000 -11,6818 136,4649 58,4091
2 1999 -4,0000 16,0000 0,0000 -11,6818 136,4649 46,7273
3 2000 -3,0000 9,0000 0,0000 -11,6818 136,4649 35,0455
4 2001 -2,0000 4,0000 0,0000 -11,6818 136,4649 23,3636
5 2002 -1,0000 1,0000 14,5000 2,8182 7,9421 -2,8182
16 2003 0,0000 0,0000 30,3000 18,6182 346,6367 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 44,8000 33,1182 1096,8140 33,1182
8 2005 2,0000 4,0000 11,4000 -0,2818 0,0794 -0,5636
9 2006 3,0000 9,0000 13,2000 1,5182 2,3049 4,5545
10 2007 4,0000 16,0000 14,3000 2,6182 6,8549 10,4727
11 2008 5,0000 25,0000 0,0000 -11,6818 136,4649 -58,4091
K K K
=12 -5 _ \2
%a- 20030000 D (v -7 1100000 [Fi= 11818 | D (vy-vi) - 212954 |D.= 1499000
j=1 j=1 =1
@, = -2717,8609 B = 1,3627 (6))*= 2154093 by = 110,0000
h| k Xk Xy — X |(Xnp — %)? Yhie Yue = Vn Onie =¥ | e — Fn)- Cepse — %)
1 2009 -2,5000 6,2500 0,0000 -19,6667 386,778 49,1667
2 2010 -1,5000 2,2500 43,5000 23,8333 568,0278 -35,7500
3 2011 -0,5000 0,2500 40,0000 20,3333 413,4444 -10,1667
4 2012 0,5000 0,2500 0,0000 -19,6667 386,7778 -9,8333
5 2013 1,5000 2,2500 34,5000 14,8333 220,0278 22,2500
2| 6 2014 2,5000 6,2500 0,0000 -19,6667 386,7778 -49,1667
K K K
— 2 — — 32
Xy = 2011,5000 Z(xzrxz)= 17,5000 |¥z= 19,6667 Z(yz,—— ¥.) = 2361,8333 Z -33,5000
=1 =1 J=1
@,= 3870,2524 B, = -1,9143 (6,)?= 574,4262 by, = 17,5000
(6)? = 117,67745 w, = 1,3778 Fonanan= F(0,051:13)= 4,67
TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B, (SEW,<F, NAO SE REJEITA H, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEW,>F, REJEITA-SE HyAO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  VEREDINHA / MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k| Xk K — Xy | — Xp)® Yhic Yre — Vn Onie = F)F | e — Fn)- Conse — )
1 1998 -5,0000 25,0000 0,0000 -5,1455 26,4757 25,7273
2 1999 -4,0000 16,0000 0,0000 -5,1455 26,4757 20,5818
3 2000 -3,0000 9,0000 0,0000 -5,1455 26,4757 15,4364
4 2001 -2,0000 4,0000 0,0000 -5,1455 26,4757 10,2909
5 2002 -1,0000 1,0000 0,0000 -5,1455 26,4757 5,1455
1 6 2003 0,0000 0,0000 30,3000 25,1545 632,7512 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 14,9000 9,7545 95,1512 9,7545
8 2005 2,0000 4,0000 11,4000 6,2545 39,1193 12,5091
9 2006 3,0000 9,0000 0,0000 -5,1455 26,4757 -15,4364
10 2007 4,0000 16,0000 0,0000 -5,1455 26,4757 -20,5818
11 2008 5,0000 25,0000 0,0000 -5,1455 26,4757 -25,7273
K K K
_ 32 o — 82
Xy = 2003,0000 z(n, -®)= 1100000 |Yi= 51455 Z(J’U -¥1) = 9788273 Z 37,7000
i=1 j=1 =1
@, = -681,3373 py= 03427 (6)?= 107,3229 by, = 110,0000
h| k | *m e — Ep | — %)% Yhik Yhie — Yh O =07 | e — ¥ Cense — )
1 2009 -2,5000 6,2500 0,0000 -3,6167 13,0803 9,0417
2 2010 -1,5000 2,2500 21,7000 18,0833 327,0069 -27,1250
3 2011 -0,5000 0,2500 0,0000 -3,6167 13,0803 1,8083
4 2012 0,5000 0,2500 0,0000 -3,6167 13,0803 -1,8083
5 2013 1,5000 2,2500 0,0000 -3,6167 13,0803 -5,4250
2 6 2014 2,5000 6,2500 0,0000 -3,6167 13,0803 -9,0417
K K K
_ — _\2Z
Fp - 20115000 ) (- ®)= 175000 |Fa= 36167 Z(yz,-— 70 = 202408 |D.= 32550
=t = j=1
@, = 3745,0067 Ez = -1,8600 (6,)%= 82,9663 b, = 17,5000
(6)? = 36,04922 w, = 2,0321 Fananeon =  F(0,05:1:13) = 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: Bi=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITAH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SEH,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL CID A00-A09, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  VEREDINHA/ MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xn X — Xp |Cense — X5)? Yhie Yuk — Vn Ot = F)? | Ve — P Cense — %)
1 1998 -5,0000 25,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2 1999 -4,0000 16,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 2000 -3,0000 9,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4 2001 -2,0000 4,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
5 2002 -1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
1] 6 2003 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
8 2005 2,0000 4,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
9 2006 3,0000 9,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
10 2007 4,0000 16,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
11 2008 5,0000 25,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K K K
— 32 - _\2
Xy = 2003,0000 Z(m -%)= 1100000 |Y1=  0,0000 Z(ylj— Vi) = 0,0000 Z 0,0000
i=1 j=1 j=1
&, = 0,0000 B, = 0,0000 (6)%=0,0000 by, = 110,0000
h| k| *m T — Xn |Cong — %) Vhie Y — ¥n O =707 | e — Pi)- Conge — %)
1 2009 -2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2 2010 -1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 2011 -0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4 2012 0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
5 2013 1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2| 6 2014 2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K K K
— — 32 = — 32
X, = 2011,5000 Z(xzrxz)= 17,5000 |¥2=  0,0000 Z(yz,—— ¥.) = 0,0000 Z = 0,0000
li=1 i=1 J=1
@,=0,0000 B, = 0,0000 (6,)%= 0,000 by, = 17,5000
(6)? = 0,00000 w, = #DIV/0! Funanan= F(0,051:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: Bi=p
Hyt Br# B

P
CONCLUSAO: 4DIVIO!

(SE Wp <F, NAO SE REJEITA Hy AO NIiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
(SE Wp 2 F, REJEITA-SE Hy AO NIiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
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Testes de hipdteses para 0 municipio de Catuji/MG:

VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  CATUJI/ MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk X — Xy |y —Xp)° Vi Yre = Vn O =17 | e = Fn)- Genge — )
1999 -5,5000 30,2500 0,0000 22,7500 517,5625 125,1250
2 2000 ~4,5000 20,2500 0,0000 22,7500 517,5625 102,3750
3 2001 -3,5000 12,2500 14,7000 -8,0500 64,8025 28,1750
4 2002 -2,5000 6,2500 51,3000 28,5500 815,1025 71,3750
5 2003 -1,5000 2,2500 27,6000 4,8500 23,5225 7,2750
16 2004 -0,5000 0,2500 49,3000 26,5500 704,9025 -13,2750
7 2005 0,5000 0,2500 38,5000 15,7500 248,0625 7,8750
8 2006 1,5000 2,2500 14,7000 -8,0500 64,8025 -12,0750
9 2007 2,5000 6,2500 28,2000 5,4500 29,7025 13,6250
10 | 2008 3,5000 12,2500 27,2000 4,4500 19,8025 15,5750
11 | 2009 4,5000 20,2500 6,8000 -15,9500 254,4025 71,7750
12 | 2010 5,5000 30,2500 14,7000 -8,0500 64,8025 -44,2750
K K K
= \2 -5 _ \2
%, = 20045000 | (e~ %)% 1430000 |Fi= 22,7500 Z(ylf -¥1) = 33250300 Z = 72,7000
i=1 =1 =1
@, = -996,3210 fy= 05084 (6)%= 328,8070 by, = 143,0000
h| k Xk K — Xy | — Xp)” Yhie Yuk — Vn Ot = )7 | e — Fa)- Cense — %)
1 2011 -1,5000 2,2500 38,5000 8,8750 78,7656 -13,3125
2 2012 -0,5000 0,2500 25,0000 -4,6250 21,3906 2,3125
3 2013 0,5000 0,2500 15,3000 -14,3250 205,2056 7,1625
4 2014 1,5000 2,2500 39,7000 10,0750 101,5056 15,1125
2
K K K
oz — _ 42
F; = 20125000 ) (- %)% 50000 |Fz= 29,6250 Z(yz,-— ¥2) = 4068675 Z -3,0500
=1 = J=1
@, = 1257,2500 B,= -0,6100 (6,)*= 2025035 by, = 5,0000
(6)? = 184,65385 w, = 0,027 Fuminon= F(0,05:1:12)= 475
TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=P, (SEW,<F, NAO SEREJEITA Hy AO NIiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hy: Bi#B, (SEW,2F, REJEITASE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  CATUJI/ MG, MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk X — Xn |Cenre — F)? Yhie Yue — Vn Onie =) | Ve — P Cense — %)
1 1999 -5,5000 30,2500 0,0000 -5,4917 30,1584 30,2042
2 2000 -4,5000 20,2500 0,0000 65,4917 30,1584 24,7125
3 2001 -3,5000 12,2500 7,4000 1,9083 36417 -6,6792
4 2002 -2,5000 6,2500 8,5000 3,0083 9,0501 -7,5208
5 2003 -1,5000 2,2500 13,8000 8,3083 69,0284 12,4625
1] 6 2004 -0,5000 0,2500 14,1000 8,6083 74,1034 -4,3042
7 2005 0,5000 0,2500 7,7000 2,2083 4,8767 1,1042
8 2006 1,5000 2,2500 7,4000 1,9083 3,6417 2,8625
9 2007 2,5000 6,2500 7,0000 1,5083 2,2751 3,7708
10 [ 2008 3,5000 12,2500 0,0000 -5,4917 30,1584 19,2208
11 | 2009 4,5000 20,2500 0,0000 -5,4917 30,1584 24,7125
12 | 2010 5,5000 30,2500 0,0000 54917 30,1584 -30,2042
K K K
.- - 82
%; = 20045000 | (e~ %)= 1430000 |Fi= 54917 Z(ylj— Y1) = 3174092 Z 42,4500
i=1 j=1 j=1
@, = 600,5338 Br= -0,2969 (6,)%= 30,4808 by, = 143,0000
h| k | X X — Xn |t — %5)? Yk Yhie — Yn Ohiec = ¥1)° | Ohie — ¥r)- (e — %)
1 2011 -1,5000 2,2500 12,8000 27250 7,4256 -4,0875
2 2012 -0,5000 0,2500 0,0000 -10,0750 101,5056 5,0375
3 2013 0,5000 0,2500 7,6000 -2,4750 6,1256 -1,2375
4 2014 1,5000 2,2500 19,9000 9,8250 96,5306 14,7375
2
X K K
—_ — 32 = — 32
X3 = 2012,5000 Z(xzj—xz): 50000 |¥2= 10,0750 Z(yz,—— ¥.) = 2115875 Z = 14,4500
i=1 i=1 Jj=1
@,= -5806,0500 B,= 28900 (6,)?= 84,9135 by, = 5,0000
(6)? = 23,73174 w, = 2,0675 Furminzi= F(0,05:1:12)= 475

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: 1=
Hi: Bi# B

CONCLUSAO: Wp<F

REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |

(SE We <F, NAO SE REJEITA Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
(SE Wp = F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

[ NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL CID A00-A09, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  CATUJI/ MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk K — Xy | —%p)® Yhie Yre — Vn Onie = )* | P — Fn)- Cepse — )
1 1999 -5,5000 30,2500 0,0000 -1,2583 1,5834 6,9208
2 2000 -4,5000 20,2500 0,0000 -1,2583 1,5834 5,6625
3 2001 -3,5000 12,2500 0,0000 -1,2583 1,5834 4,4042
4 2002 -2,5000 6,2500 0,0000 -1,2583 1,5834 3,1458
5 2003 -1,5000 2,2500 0,0000 -1,2583 1,5834 1,8875
16 2004 -0,5000 0,2500 0,0000 -1,2583 1,5834 0,6292
7 2005 0,5000 0,2500 7,7000 6,4417 41,4951 3,2208
8 2006 1,5000 2,2500 7,4000 6,1417 37,7201 9,2125
9 2007 2,5000 6,2500 0,0000 -1,2583 1,5834 -3,1458
10 | 2008 3,5000 12,2500 0,0000 -1,2583 1,5834 -4,4042
11 | 2009 4,5000 20,2500 0,0000 -1,2583 1,5834 -5,6625
12 | 2010 5,5000 30,2500 0,0000 -1,2583 1,5834 -6,9208
K K K
_ 32 o 82
X, = 2004,5000 Z(m -®)= 1430000 |Yi= 12583 Z(yu— ¥.) = 95,0492 Z 14,9500
i=1 j=1 =1
@, = -208,3030 p,= 01045 (6)%= 09,3486 by, = 143,0000
h| k Xhke Xne — Xn | — X5)? Yhie Yhie ~ Vn Onic = I1)° | e — Fa)- e — %)
1 2011 -1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2 2012 -0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 2013 0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4 2014 1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2
X K K
—_ — 32 — 2
X, = 2012,5000 Z(xz;—xz): 50000 [¥z=  0,0000 Z(yzj— ¥.) = 0,0000 Z = 0,0000
j=1 i=1 j=1
@,= 0,0000 B,= 0,0000 (6,)*= 0,0000 by, = 5,0000
(6)? = 4,67431 w, = 0,0113 Fuminzn= F(005:1:12)= 475

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITA Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: B1#B, (SEWp2F, REJEITASE H, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SEREJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]




Testes de hipoteses para o municipio de Frei Gaspar/MG:
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  FREI GASPAR MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk T = Xn | — F)? Yhk Yue = Vn Ot = T | e = Fi)- Cense — %)
1 1998 -5,0000 25,0000 31,7000 8,8727 78,7253 -44,3636
2 1999 ~4,0000 16,0000 0,0000 22,8273 521,084 91,3091
3 2000 -3,0000 9,0000 65,8000 42,9721 1846,6553 -128,9182
4 2001 -2,0000 4,0000 0,0000 22,8273 521,084 45,6545
5 2002 -1,0000 1,0000 12,8000 -10,0273 100,5462 10,0273
16 2003 0,0000 0,0000 20,2000 2,6273 6,9026 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 30,9000 8,0727 65,1689 8,0727
8 2005 2,0000 4,0000 22,4000 20,4273 0,1826 -0,8545
9 2006 3,0000 9,0000 27,0000 4,1727 17,4117 12,5182
10 | 2007 4,0000 16,0000 11,5000 11,3273 128,3071 45,3001
11 | 2008 5,0000 25,0000 28,8000 59727 35,6735 29,8636
K K K
— 2 - — 82
%= 20030000 | (v -7)E 1100000 |[Fi= 22,8073 Z(ylj— ¥1) = 33217418 Z -22,0000
= = =
@, = 4234273 By = -0,2000 (6,)%= 3685935 by, = 110,0000
h| k Xhk T — Xn |t — %n)” Yhie Yhie — Yn O =07 | e — ¥i)- Conse — %)
1 2009 -2,5000 6,2500 33,7000 10,9833 120,6336 27,4583
2 2010 -1,5000 2,2500 23,0000 0,2833 0,0803 -0,4250
3 2011 -0,5000 0,2500 13,3000 90,4167 88,6736 4,7083
4 2012 0,5000 0,2500 14,1000 -8,6167 74,2469 -4,3083
5 2013 1,5000 2,2500 37,5000 14,7833 218,5469 22,1750
2( 6 2014 2,5000 6,2500 14,7000 -8,0167 64,2669 -20,0417
K K K
— — \2 — — 32
X, = 2011,5000 Z(xzj_xz): 17,5000 |¥z2= 22,7167 Z(yz,-— ¥2) = 566,4483 Z -25,3500
=t i=1 j=1
@,= 2936,5181 B, = -1,4486 (6,)?= 1324318 by, = 17,5000
(6)? = 106,86302 w, = 0,2203 Fuminzi= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:

Ho: B1=P, (SEWs<F, NAO SE REJEITA H,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hy: Bi#B, (SEWs2F, REJEITA-SE Ho AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  FREI GASPAR MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk K — Xy | —%p)® Yhie Yre — Vn Onie = )* | P — Fn)- Cepse — )
1 1998 -5,0000 25,0000 15,9000 5,4818 30,0503 27,4091
2 1999 -4,0000 16,0000 0,0000 -10,4182 108,5385 41,6727
3 2000 -3,0000 9,0000 52,6000 42,1818 1779,3058 -126,5455
4 2001 -2,0000 4,0000 0,0000 -10,4182 108,5385 20,8364
5 2002 -1,0000 1,0000 0,0000 -10,4182 108,5385 10,4182
16 2003 0,0000 0,0000 10,1000 -0,3182 0,1012 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 0,0000 -10,4182 108,5385 -10,4182
8 2005 2,0000 4,0000 14,9000 4,4818 20,0867 8,9636
9 2006 3,0000 9,0000 0,0000 -10,4182 108,5385 -31,2545
10 [ 2007 4,0000 16,0000 11,5000 1,0818 1,1703 4,3273
11 | 2008 5,0000 25,0000 9,6000 -0,8182 0,6694 -4,0909
K K K
_ 32 o 82
X, = 2003,0000 Z(m -%)= 1100000 |¥1= 104182 Z(yu— ¥i) = 23740764 Z -113,5000
i=1 j=1 =1
@, = 2077,1500 py= -1,0318 (6,)%= 250,7739 by, = 110,0000
h| k Xhke Xne — Xn | — X5)? Yhie Yhie ~ Vn Onic = I1)° | e — Fa)- e — %)
1 2009 -2,5000 6,2500 11,2000 2,8833 8,3136 -7,2083
2 2010 -1,5000 2,2500 11,5000 31833 10,1336 -4,7750
3 2011 -0,5000 0,2500 0,0000 -8,3167 69,1669 4,1583
4 2012 0,5000 0,2500 0,0000 -8,3167 69,1669 -4,1583
5 2013 1,5000 2,2500 12,5000 4,1833 17,5003 6,2750
G 2014 2,5000 6,2500 14,7000 6,3833 40,7469 15,9583
X K K
—_ — 32 = 2
X, = 2011,5000 Z(xz;—m: 17,5000 |¥2= 83167 Z(yz,—— Fo) = 215,0283 Z = 10,2500
j=1 i=1 j=1
@,= -1169,8476 f,= 05857 (6,)?= 52,2562 by, = 17,5000
(6)? = 68,49972 w, = 0,5767 Fuminzi= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITA Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: B1#B, (SEWp2F, REJEITASE H, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SEREJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]
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TESTE DE HIPOTESES:
Ho: 1=
Hi: Bi# B

CONCLUSAO: Wp<F

REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |

(SE We <F, NAO SE REJEITA Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
(SE Wp = F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

[ NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE

VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL CID A00-A09, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  FREI GASPAR MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk X — Xn |Cenre — F)? Yhie Yue — Vn Onie =) | Ve — P Cense — %)
1 1998 -5,0000 25,0000 15,9000 13,7727 189,6880 68,8636
2 1999 ~4,0000 16,0000 0,0000 -2,1273 4,5253 8,5091
3 2000 -3,0000 9,0000 0,0000 22,1273 4,5253 6,3818
4 2001 -2,0000 4,0000 0,0000 2,1273 4,5253 4,2545
5 2002 -1,0000 1,0000 0,0000 2,1273 4,5253 2,1273
1] 6 2003 0,0000 0,0000 0,0000 2,1273 4,5253 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 0,0000 -2,1273 4,5253 -2,1273
8 2005 2,0000 4,0000 7,5000 53727 28,8662 10,7455
9 2006 3,0000 9,0000 0,0000 2,1273 4,5253 -6,3818
10 [ 2007 4,0000 16,0000 0,0000 -2,1273 4,5253 -8,5091
11 | 2008 5,0000 25,0000 0,0000 2,1273 4,5253 -10,6364
K K K
.- - 82
%= 20030000 | (- %)= 1100000 |Fi= 21273 Z(ylj— ¥i) = 2502818 Z -64,5000
i=1 j=1 j=1
@, =1176,6136 B, = -0,5864 (6,)%= 24,6068 by, = 110,0000
h| k Xhk X — Xn |t — %5)? Yhie Yhie — Yn Ohiec = ¥1)° | Ohie — ¥r)- (e — %)
1 2009 -2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2 2010 -1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 2011 -0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4 2012 0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
5 2013 1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2( 6 2014 2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
X K K
—_ — 32 = — 32
X, = 2011,5000 Z(xz;—xz): 17,5000 |¥z=  0,0000 Z(yz,—— Vo) = 0,0000 Z = 0,0000
=t = j=1
@,= 0,0000 £,= 0,0000 (6,)?= 0,0000 by, = 17,5000
(6)? = 6,15170 w, = 0,8438 Furminzi= F(0,05:1:13)= 4,67
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Testes de hipdteses para 0 municipio de Fruta de Leite/MG:

VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  FRUTA DE LEITE MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk K = Xy | — Xp)? Yhie Yue = Vn e = )7 | e = Fn)- Cepse — %)
1 1998 -5,0000 25,0000 0,0000 7,4909 56,1137 37,4545
2 1999 -4,0000 16,0000 10,6000 3,091 9,6664 -12,4364
3 2000 -3,0000 9,0000 0,0000 7,4909 56,1137 22,4721
4 2001 -2,0000 4,0000 25,6000 18,1091 327,9392 -36,2182
5 2002 -1,0000 1,0000 0,0000 -7,4909 56,1137 7,4909
16 2003 0,0000 0,0000 0,0000 -7,4909 56,1137 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 19,2000 11,7091 137,1028 11,7091
8 2005 2,0000 4,0000 7,0000 -0,4909 0,2410 -0,9818
9 2006 3,0000 9,0000 20,0000 12,5091 156,4774 37,5273
10 | 2007 4,0000 16,0000 0,0000 -7,4909 56,1137 -29,9636
11 | 2008 5,0000 25,0000 0,0000 -7,4909 56,1137 -37,4545
K K K
_ 32 o — 82
Xy = 2003,0000 z(m -®)= 1100000 |Yi=  7,4909 Z(yu -¥) = 968,1001 Z = -0,4000
i=1 j=1 j=1
&= 14,7745 p,= -0,0036 (6,)*= 107,5675 by; = 110,0000
h| k Xnk X — Zp | —Xp)7 Yhie Yhie ~ Yn O =07 | e — ¥ Conse — )
1 2009 -2,5000 6,2500 9,4000 -8,7167 75,9803 21,7917
2 2010 -1,5000 2,2500 29,7000 11,5833 134,1736 17,3750
3 2011 -0,5000 0,2500 10,3000 -7,8167 61,1003 3,9083
4 2012 0,5000 0,2500 29,0000 10,8833 118,4469 5,4417
5 2013 1,5000 2,2500 0,0000 -18,1167 328,2136 27,1750
G 2014 2,5000 6,2500 30,3000 12,1833 148,4336 30,4583
X K K
— —\2 — 2
X, = 2011,5000 Z(xz;—xz): 17,5000 |¥2= 18,1167 Z(yz,-— F2) = 866,3483 Z 17,0500
=1 j=1 J=1
@,= -1941,6590 B,= 09743 (6,)?= 2124342 by, = 17,5000
(6)? = 50,49568 w, = 0,2859 Furinzi= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITA H, AO NIiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SEREJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  FRUTA DE LEITE MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk X — Xn |Cenre — F)? Yhie Yue — Vn Onie =) | Ve — P Cense — %)
1 1998 -5,0000 25,0000 0,0000 -4,1182 16,9594 20,5909
2 1999 -4,0000 16,0000 10,6000 6,4818 42,0140 25,9273
3 2000 -3,0000 9,0000 0,0000 -4,1182 16,9594 12,3545
4 2001 -2,0000 4,0000 8,5000 4,3818 19,2003 -8,7636
5 2002 -1,0000 1,0000 0,0000 -4,1182 16,9594 4,1182
1] 6 2003 0,0000 0,0000 0,0000 -4,1182 16,9594 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 19,2000 15,0818 227,4612 15,0818
8 2005 2,0000 4,0000 7,0000 2,8818 8,3049 57636
9 2006 3,0000 9,0000 0,0000 -4,1182 16,9594 -12,3545
10 [ 2007 4,0000 16,0000 0,0000 -4,1182 16,9594 16,4727
11 | 2008 5,0000 25,0000 0,0000 -4,1182 16,9594 20,5909
K K K
.- - 82
Xy = 2003,0000 Z("li %)= 1100000 |¥1= 41182 Z(ylj— ¥i) = 4156964 Z -26,2000
=1 j=1 7=1
@, = 481,1964 B, = -0,2382 (6,)%= 45,4951 by, = 110,0000
h| k Xhk X — Xn |t — %5)? Yhie Yhie — Yn Ohiec = ¥1)° | Ohie — ¥r)- (e — %)
1 2009 -2,5000 6,2500 0,0000 -1,6500 27225 4,1250
2 2010 -1,5000 2,2500 9,9000 8,2500 68,0625 12,3750
3 2011 -0,5000 0,2500 0,0000 -1,6500 27225 0,8250
4 2012 0,5000 0,2500 0,0000 -1,6500 2,7225 -0,8250
5 2013 1,5000 2,2500 0,0000 -1,6500 2,7225 -2,4750
2( 6 2014 2,5000 6,2500 0,0000 -1,6500 2,7225 -4,1250
X K K
—_ — 32 = — 32
X3 = 2011,5000 Z(xzj—xz): 17,5000 |¥z=  1,6500 Z(yz,—— ¥o) = 81,6750 Z = -14,8500
=1 = j=1
@,= 1708,5514 B,= -0,8486 (6,)?= 17,2684 by, = 17,5000
(6)? = 13,29249 w, = 0,4232 Furminzi= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITA Hy AO NIiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: B1#B, (SEWp2F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SEREJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE

REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL CID A00-A09, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  FRUTA DE LEITE MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk K — Xy | —%p)® Yhie Yre — Vn Onie = )* | P — Fn)- Cepse — )
1 1998 -5,0000 25,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2 1999 -4,0000 16,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 2000 -3,0000 9,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4 2001 -2,0000 4,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
5 2002 -1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
16 2003 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
8 2005 2,0000 4,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
9 2006 3,0000 9,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
10 | 2007 4,0000 16,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
11 | 2008 5,0000 25,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K K K
_ 32 o 82
%, = 2003,0000 | (e~ %)= 1100000 | F1= 00000 Z(yu— ¥1) = 0,0000 Z 0,0000
i=1 j=1 =1
@, = 0,0000 £y = 0,0000 (6,)%= 0,0000 by, = 110,0000
h| k Xhke Xne — Xn | — X5)? Yhie Yhie ~ Vn Onic = I1)° | e — Fa)- e — %)
1 2009 -2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2 2010 -1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 2011 -0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4 2012 0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
5 2013 1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
G 2014 2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
X K K
—_ — 32 = 2
X, = 2011,5000 Z(xz;—m: 17,5000 |¥2=  0,0000 Z(yzj -¥) = 0,0000 Z = 0,0000
j=1 i=1 j=1
@,= 0,0000 f,= 0,0000 (6,)*= 0,0000 by, = 17,5000
(6)? = 0,00000 w, = #DIV/0! Fuminzi= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITA Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: B1#B, (SEWp2F, REJEITASE H, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: 4DIVIO!
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Testes de hipdteses para 0 municipio de Itaipé/MG:

VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  ITAIPE MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk T = Xn | — F)? Yhk Yue = Vn Ohie =% | Ohte = Vi) (e — %)
1 1998 -5,5000 30,2500 0,0000 -19,7333 389,404 108,5333
2 1999 -4,5000 20,2500 5,0000 -14,7333 217,0711 66,3000
3 2000 -3,5000 12,2500 41,3000 21,5667 465,1211 75,4833
4 2001 -2,5000 6,2500 12,1000 -7,6333 58,2678 19,0833
5 2002 -1,5000 2,2500 12,6000 -7,1333 50,8844 10,7000
16 2003 -0,5000 0,2500 25,5000 5,7667 33,2544 -2,8833
7 2004 0,5000 0,2500 28,6000 8,8667 78,6178 4,4333
8 2005 1,5000 2,2500 29,2000 9,4667 89,6178 14,2000
9 2006 2,5000 6,2500 25,4000 5,6667 32,1111 14,1667
10 | 2007 3,5000 12,2500 25,5000 5,7667 33,2544 20,1833
11 | 2008 4,5000 20,2500 13,5000 -6,2333 38,8544 -28,0500
12 | 2009 5,5000 30,2500 18,1000 -1,6333 2,6678 -8,9833
K K K
— 2 - — 82
Xy = 20035000 Z("li -%)= 1430000 |Y1= 19,7333 Z(ylj— ¥,) = 1489,1267 Z 142,2000
=1 e =1
@, = -1972,5583 B, = 09944 (6,)*= 134,7722 by, = 143,0000
h| k Xhk T — Xn |t — %n)” Yhie Yhie — Yn Ore =707 | Ohie — ¥1)-pie — %)
1 2010 -2,0000 4,0000 23,8000 4,9000 24,0100 -9,8000
2 2011 -1,0000 1,0000 5,1000 -13,8000 190,4400 13,8000
3 2012 0,0000 0,0000 10,7000 -8,2000 67,2400 0,0000
4 2013 1,0000 1,0000 15,7000 -3,2000 10,2400 -3,2000
5 2014 2,0000 4,0000 39,2000 20,3000 412,0900 40,6000
2
K K K
— — \2 — — 32
X, = 2012,0000 Z("zj_xz): 10,0000 |¥z= 18,9000 Z(yz,-— o) = 704,0200 Z 41,4000
=t i=1 j=1
@,= -8310,7800 B,= 41400 (6,)?= 1775413 by, = 10,0000
(6)? = 62,67821 w, = 1,4755 Fuminzi= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: 1=
Hit Bi# B2

CONCLUSAO: Wp<F

(SE Wp <F, NAO SE REJEITA H, AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
(SE W, 2 F, REJEITA-SE Hy AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

[ NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  ITAIPE MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Ak K — Xy | —%p)® Yhic Yre — Vn Onie = )* | P — Fn)- Cepse — )
1 1998 -5,5000 30,2500 0,0000 -10,1417 102,8534 55,7792
2 1999 -4,5000 20,2500 0,0000 -10,1417 102,8534 45,6375
3 2000 -3,5000 12,2500 24,8000 14,6583 214,8667 51,3042
4 2001 -2,5000 6,2500 12,1000 1,9583 3,8351 -4,8958
5 2002 -1,5000 2,2500 8,4000 41,7417 3,0334 2,6125
16 2003 -0,5000 0,2500 4,3000 -5,8417 34,1251 2,9208
7 2004 0,5000 0,2500 14,3000 4,1583 17,2917 2,0792
8 2005 1,5000 2,2500 10,9000 0,7583 05751 1,1375
9 2006 2,5000 6,2500 8,5000 -1,6417 2,6951 -4,1042
10 | 2007 3,5000 12,2500 20,4000 10,2583 105,2334 35,9042
11 | 2008 4,5000 20,2500 9,0000 -1,1417 1,3034 -5,1375
12 | 2009 5,5000 30,2500 9,0000 -1,1417 1,3034 62792
K K K
_ 32 o 82
%; = 20035000 | ) (- %)= 1430000 |Fi= 10,1417 Z(yu— ¥1) = 589,969 Z 74,3500
i=1 j=1 =1
@, = -1031,5382 fy= 05199 (6,)2= 551312 by, = 143,0000
h| k Xhke Xne — Xn | — X5)? Yhie Yhie ~ Vn Onic = I1)° | e — Fa)- e — %)
1 2010 -2,0000 4,0000 0,0000 -6,0200 36,2404 12,0400
2 2011 -1,0000 1,0000 0,0000 -6,0200 36,2404 6,0200
3 2012 0,0000 0,0000 0,0000 -6,0200 36,2404 0,0000
4 2013 1,0000 1,0000 10,5000 4,4800 20,0704 4,4800
5 2014 2,0000 4,0000 19,6000 13,5800 184,4164 27,1600
2
X K K
—_ — 32 = 2
X, = 2012,0000 Z(xz;—m: 10,0000 |¥2= 60200 Z(yz,—— Fo) = 313,2080 Z = 49,7000
j=1 i=1 j=1
@,= -9993,6200 B,= 4,9700 (6,)?= 22,0663 by, = 10,0000
(6)? = 20,58371 w, = 8,9920 Fuminzi= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITA Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: B1#B, (SEWp2F, REJEITASE H, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp>=F [REJEITA-SEHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
CORROBOREM COM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]




171

VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL CID A00-A09, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  ITAIPE MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk X — Xn |Cenre — F)? Yhie Yue — Vn Onie =) | Ve — P Cense — %)
1 1998 -5,5000 30,2500 0,0000 -1,7000 2,8900 9,3500
2 1999 -4,5000 20,2500 0,0000 -1,7000 2,8900 7,6500
3 2000 -3,5000 12,2500 0,0000 -1,7000 2,8900 5,9500
4 2001 -2,5000 6,2500 4,0000 2,3000 5,2900 -5,7500
5 2002 -1,5000 2,2500 0,0000 -1,7000 2,8900 2,5500
1] 6 2003 -0,5000 0,2500 4,3000 2,6000 6,7600 -1,3000
7 2004 0,5000 0,2500 4,8000 3,1000 9,6100 1,5500
8 2005 1,5000 2,2500 7,3000 5,6000 31,3600 8,4000
9 2006 2,5000 6,2500 0,0000 -1,7000 2,8900 -4,2500
10 [ 2007 3,5000 12,2500 0,0000 -1,7000 2,8900 -5,9500
11 | 2008 4,5000 20,2500 0,0000 -1,7000 2,8900 7,6500
12 | 2009 5,5000 30,2500 0,0000 -1,7000 2,8900 -9,3500
K K K
.- - 82
¥; = 20035000 | (e~ %)= 1430000 |Fi= 1,700 Z(ylj— ¥1) = 76,1400 Z 1,2000
i=1 j=1 j=1
@, = -15,1126 By = 0,0084 ()%= 76130 by; = 143,0000
h| k Xhk X — Xn |t — %5)? Yhie Yhie — Yn Ohiec = ¥1)° | Ohie — ¥r)- (e — %)
1 2010 -2,0000 4,0000 0,0000 -2,3400 54756 4,6800
2 2011 -1,0000 1,0000 0,0000 -2,3400 54756 2,3400
3 2012 0,0000 0,0000 0,0000 -2,3400 54756 0,0000
4 2013 1,0000 1,0000 5,2000 2,8600 8,1796 2,8600
5 2014 2,0000 4,0000 6,5000 4,1600 17,3056 8,3200
2
X K K
—_ — 32 = — 32
X, = 2012,0000 Z(xz;—xz): 10,0000 |¥z=  2,3400 Z(yz,—— Vo) = 41,9120 Z = 18,2000
=1 = j=1
@,= -3659,5000 B,= 1,8200 (6,)?= 29293 by, = 10,0000
(6)? = 2,83060 w, = 10,8367 Furminzi= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: 1=
Hi: Bi# B

CONCLUSAO: Wp>=F

(SE We <F, NAO SE REJEITA Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
(SE Wp = F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

[ REJEITA-SE HO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE

CORROBOREM COM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]
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Testes de hipdteses para 0 municipio de Itinga/MG:

VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  ITINGA/MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk K = Xy | — Xp)? Yhie Yue = Vn e = )7 | e = Fn)- Cepse — %)
1 1998 -4,5000 20,2500 7,5000 -14,0100 196,2801 63,0450
2 1999 -3,5000 12,2500 0,0000 -21,5100 462,6801 75,2850
3 2000 -2,5000 6,2500 80,0000 58,4900 3421,0801 -146,2250
4 2001 -1,5000 2,2500 13,8000 -7,7100 59,4441 11,5650
5 2002 -0,5000 0,2500 16,4000 -5,1100 26,1121 2,5550
16 2003 0,5000 0,2500 8,1000 -13,4100 179,8281 -6,7050
7 2004 1,5000 2,2500 21,1000 -0,4100 0,1681 -0,6150
8 2005 2,5000 6,2500 22,1000 0,5900 0,3481 1,4750
9 2006 3,5000 12,2500 20,8000 -0,7100 0,5041 -2,4850
10 | 2007 4,5000 20,2500 25,3000 3,7900 14,3641 17,0550
K K K
_ 32 o — 82
Xy = 20025000 z(m -®)= 825000 |Yi= 215100 Z(yu —¥1) = 4360,8090 Z = 14,9500
i=1 j=1 j=1
@, = -341,3673 p,= 0,1812 (6,)%= 544,7625 by, = 82,5000
h| k Xnk X — Zp | —Xp)7 Yhie Yhie ~ Yn O =07 | e — ¥ Conse — )
1 2008 -3,0000 9,0000 12,8000 -1,4571 21233 43714
2 2009 -2,0000 4,0000 12,2000 2,0571 4,2318 4,1143
3 2010 -1,0000 1,0000 27,3000 13,0429 170,161 -13,0429
4 2011 0,0000 0,0000 11,0000 -3,2571 10,6090 0,0000
5 2012 1,0000 1,0000 7,4000 -6,8571 47,0204 -6,8571
G 2013 2,0000 4,0000 12,1000 -2,1571 4,6533 -4,3143
7 2014 3,0000 9,0000 17,0000 2,7429 7,5233 8,2286
X K K
—_ — 32 = 2
X, = 2011,0000 Z(xz;—xz): 28,0000 |¥z= 142571 Z(yz,-— F2) = 246,2771 Z -7,5000
=i = =1
@, = 552,9179 B,= -0,2679 (6,)?= 48,8536 by, = 28,0000
(6)? = 115,05920 w, = 0,0366 Furinzi= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITA H, AO NIiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SEREJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  ITINGA/MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk X — Xn |Cenre — F)? Yhie Yue — Vn Onie =) | Ve — P Cense — %)
1 1998 -4,5000 20,2500 3,8000 -0,7300 0,5329 3,2850
2 1999 -3,5000 12,2500 0,0000 -4,5300 20,5209 15,8550
3 2000 -2,5000 6,2500 13,3000 8,7700 76,9129 21,9250
4 2001 -1,5000 2,2500 6,9000 2,3700 5,6169 -3,5550
5 2002 -0,5000 0,2500 3,3000 -1,2300 15129 0,6150
1] 6 2003 0,5000 0,2500 4,1000 -0,4300 0,1849 -0,2150
7 2004 1,5000 2,2500 0,0000 -4,5300 20,5209 -6,7950
8 2005 2,5000 6,2500 5,5000 0,9700 0,9409 2,4250
9 2006 3,5000 12,2500 0,0000 -4,5300 20,5209 -15,8550
10 | 2007 4,5000 20,2500 8,4000 3,8700 14,9769 17,4150
K K
=2 v 2
Xy = 20025000 Z("li -%)= 825000 |Yi= 45300 Z(yli -%,) = 162,2410 -8,7500
i=1 =t =1
@, = 216,9164 B, = -0,1061 (6)%= 20,1641 by, = 82,5000
h| k Xhk X — Xn |t — %5)? Yhie Yhie — Yn Ohiec = ¥1)° | Ohie — ¥r)- (e — %)
1 2008 -3,0000 9,0000 6,4000 29571 8,7447 -8,8714
2 2009 -2,0000 4,0000 6,1000 26571 7,0604 -5,3143
3 2010 -1,0000 1,0000 5,5000 2,0571 4,2318 -2,0571
4 2011 0,0000 0,0000 0,0000 -3,4429 11,8533 0,0000
5 2012 1,0000 1,0000 0,0000 -3,4429 11,8533 -3,4429
2( 6 2013 2,0000 4,0000 6,1000 2,6571 7,0604 53143
7 2014 3,0000 9,0000 0,0000 -3,4429 11,8533 -10,3286
X K K
2 - z
%, = 2011,0000 Z(xzj_"z): 28,0000 |¥z= 34429 Z(yzj— ¥2) = 62,6571 Z = 24,7000
=1 i=1 Jj=1
@,= 1777,4321 B,= 0,8821 (6,)?= 81736 by, = 28,0000
(6)? = 5,05453 W, = 2,4911 Furminzi= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITA Hy AO NIiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: B1#B, (SEWp2F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SEREJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL CID A00-A09, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO: ITINGA/ MG. MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k| ¥ Kae — X | —Fn)? Yk Y = Fn Onie = )* | P — Fn)- Cepse — )
1 1998 -4,5000 20,2500 0,0000 -0,3300 0,1089 1,4850
2 1999 -3,5000 12,2500 0,0000 -0,3300 0,1089 1,1550
3 2000 -2,5000 6,2500 0,0000 -0,3300 0,1089 0,8250
4 2001 -1,5000 2,2500 0,0000 -0,3300 0,1089 0,4950
5 2002 -0,5000 0,2500 3,3000 2,9700 8,8209 -1,4850
1 6 2003 0,5000 0,2500 0,0000 -0,3300 0,1089 -0,1650
7 2004 1,5000 2,2500 0,0000 -0,3300 0,1089 -0,4950
8 2005 2,5000 6,2500 0,0000 -0,3300 0,1089 -0,8250
9 2006 3,5000 12,2500 0,0000 -0,3300 0,1089 -1,1550
10 2007 4,5000 20,2500 0,0000 -0,3300 0,1089 -1,4850

K K K
_ 32 o 82
%= 20025000 | (ey-%)= 825000 |Fi= 03300 Z(yu— ¥1) = 9,8010 Z -1,6500
=1 j=1 =1
@, = 40,3800 fy= -0,0200 (6)%= 1,2210 by, = 82,5000
h| k Xhke Xne — Xn | — X5)? Yhie Yhie ~ Vn Onic = I1)° | e — Fa)- e — %)
1 2008 -3,0000 9,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2 2009 -2,0000 4,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 2010 -1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4 2011 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
5 2012 1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
G 2013 2,0000 4,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
7 2014 3,0000 9,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
X K K
—_ — 32 = 2
X, = 2011,0000 Z(xz;—m: 28,0000 |¥z=  0,0000 Z(yz,—— ¥.) = 0,0000 Z = 0,0000
j=1 i=1 j=1
@,= 0,0000 f,= 0,0000 (6,)*= 0,0000 by, = 28,0000
(6)? = 0,24420 w, = 0,0342 Fuminzi= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITA Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: B1#B, (SEWp2F, REJEITASE H, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SEREJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]
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Testes de hipoteses para o municipio de Novo Oriente de Minas/MG:

VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO: NOVO ORIENTE DE MINAS  MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xn X — X | — X5)? Yhic Yue = Vn Ot = T | e = Fi)- Cense — %)
1 2000 -3,0000 9,0000 0,0000 -18,1000 327,6100 54,3000
2 2001 -2,0000 4,0000 9,8000 -8,3000 68,8900 16,6000
3 2002 -1,0000 1,0000 15,5000 -2,6000 6,7600 2,6000
4 2003 0,0000 0,0000 27,0000 8,9000 79,2100 0,0000
5 2004 1,0000 1,0000 17,1000 -1,0000 1,0000 -1,0000
1] 6 2005 2,0000 4,0000 5,4000 -12,7000 161,2900 -25,4000
7 2006 3,0000 9,0000 51,9000 33,8000 1142,4400 101,4000
K K K
— 2 - — 82
Xy = 2003,0000 Z("li -%)= 280000 |Y¥i= 18,1000 Z(ylj— ¥,) = 1787,2000 Z 148,5000
=1 =1 =1
@y = B By = 53036 (61)%= 199,9239 by, = 28,0000
h| k Xhk T — Xn |t — %n)” Yhie Yhie — Yn O =07 | e — ¥i)- Conse — %)
1 2007 -3,5000 12,2500 51,0000 30,6750 940,9556 -107,3625
2 2008 -2,5000 6,2500 20,4000 0,0750 0,0056 -0,1875
3 2009 -1,5000 2,2500 25,4000 5,0750 25,7556 -7,6125
4 2010 -0,5000 0,2500 0,0000 -20,3250 413,1056 10,1625
5 2011 0,5000 0,2500 6,9000 -13,4250 180,2306 -6,7125
2| 6 2012 1,5000 2,2500 19,6000 -0,7250 0,5256 -1,0875
7 2013 2,5000 6,2500 23,3000 2,9750 8,8506 7,4375
8 2014 3,5000 12,2500 16,0000 -4,3250 18,7056 -15,1375
K K K
—_ — 32 = — 32
X, = 2010,5000 Z("zj_xz): 42,0000 |¥z= 20,3250 Z(yz,-— ¥2) = 1588,1350 Z -120,5000
=1 e J=1
&, = 5788,5452 B, = -2,8690 (6,)*= 207,069 by, = 42,0000
(6)? = 74,73448 w, = 15,0145 Fynanzn= F(0,051:11)= 4,84
TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=P, (SEWs<F, NAO SE REJEITA H,AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hy: Bi#B, (SEWs2F, REJEITA-SE Ho AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
CONCLUSAO: Wp>=F [REJEITA-SE HO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
CORROBOREM COM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  NOVO ORIENTE DE MINAS  MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk K — Xy | —%p)® Yhie Yre — Vn Onie = )* | P — Fn)- Cepse — )
1 2000 -3,0000 9,0000 0,0000 -8,0429 64,6876 24,1286
2 2001 -2,0000 4,0000 0,0000 -8,0429 64,6876 16,0857
3 2002 -1,0000 1,0000 15,5000 7,4571 55,6090 7,4571
4 2003 0,0000 0,0000 20,3000 12,2571 150,2376 0,0000
5 2004 1,0000 1,0000 5,7000 2,3429 5,4890 2,3429
16 2005 2,0000 4,0000 0,0000 -8,0429 64,6876 -16,0857
7 2006 3,0000 9,0000 14,8000 6,7571 45,6590 20,2714
K K K
_ 32 o 82
%= 20030000 | (%)= 280000 |Fi- 80429 Z(yu— ¥1) = 4510571 Z 34,6000
i=1 j=1 =1
@, = -2467,0929 By= 1,2357 (61)*= 81,6603 by; = 28,0000
h| k Xhke Xne — Xn | — X5)? Yhie Yhie ~ Vn Onic = I1)° | e — Fa)- e — %)
1 2007 -3,5000 12,2500 12,7000 4,9500 24,5025 -17,3250
2 2008 -2,5000 6,2500 6,8000 -0,9500 09025 2,3750
3 2009 -1,5000 2,2500 16,9000 9,1500 83,7225 -13,7250
4 2010 -0,5000 0,2500 0,0000 7,7500 60,0625 3,8750
5 2011 0,5000 0,2500 0,0000 -7,7500 60,0625 -3,8750
G 2012 1,5000 2,2500 9,8000 2,0500 4,2025 3,0750
7 2013 2,5000 6,2500 7,8000 0,0500 0,0025 0,1250
8 2014 3,5000 12,2500 8,0000 0,2500 0,0625 0,8750
X K K
—_ — 32 = 2
X, = 2010,5000 Z(xz;—m: 42,0000 |¥z=  7,7500 Z(yz,—— Fo) = 233,5200 Z = -24,6000
j=1 i=1 j=1
@,= 1185,3286 B,= -0,5857 (6,)?= 36,5186 by, = 42,0000
(6)? = 20,91376 W, = 2,6650 Fuminzn= F(005:1:11)= 484

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITA Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: B1#B, (SEWp2F, REJEITASE H, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SEREJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL CID A00-A09, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  NOVO ORIENTE DE MINAS  MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Ak X — Xn |Cenre — F)? Yhie Yue — Vn Onie =) | Ve — P Cense — %)
1 2000 -3,0000 9,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2 2001 -2,0000 4,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 2002 -1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4 2003 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
5 2004 1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
1] 6 2005 2,0000 4,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
7 2006 3,0000 9,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K K K
.- - 82
%, = 2003,0000 | (e~ %)= 280000 |Fi= 00000 Z(ylj— ¥1) = 0,0000 Z 0,0000
i=1 j=1 j=1
@, = 0,0000 B, = 0,0000 (6,)%= 0,000 by, = 28,0000
h| k Xhk X — Xn |t — %5)? Yhie Yhie — Yn Ohiec = ¥1)° | Ohie — ¥r)- (e — %)
1 2007 -3,5000 12,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2 2008 -2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 2009 -1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4 2010 -0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
5 2011 0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2( 6 2012 1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
7 2013 2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
8 2014 3,5000 12,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
X K K
—_ — 32 = — 32
X, = 2010,5000 Z(xz;—xz): 42,0000 |¥z=  0,0000 Z(yz,—— Vo) = 0,0000 Z = 0,0000
=1 = j=1
@,= 0,0000 £,= 0,0000 (6,)?= 0,0000 by, = 42,0000
(6)? = 0,00000 w, = #DIV/0! Fumanan= F(005:1:11)= 4,84

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: 1=
Hi: Bi# B

CONCLUSAO: #DIVIO!

(SE We <F, NAO SE REJEITA Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
(SE Wp = F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
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Testes de hipdteses para 0 municipio de Ouro Verde de Minas/MG:

VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  OURO VERDE DE MINAS MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk K = Xy | — Xp)? Yhie Yue = Vn e = )7 | e = Fn)- Cepse — %)
1 1998 -5,0000 25,0000 54,5000 21,4727 754,7507 -137,3636
2 1999 -4,0000 16,0000 15,0000 -12,0273 144,6553 48,1091
3 2000 -3,0000 9,0000 20,7000 -6,3273 40,0344 18,9818
4 2001 -2,0000 4,0000 15,9000 11,1273 123,8162 22,2545
5 2002 -1,0000 1,0000 42,3000 15,2727 233,2562 15,2727
16 2003 0,0000 0,0000 8,5000 -18,5273 343,2508 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 17,1000 -9,9273 98,5507 -9,9273
8 2005 2,0000 4,0000 38,5000 11,4727 131,6235 22,9455
9 2006 3,0000 9,0000 41,3000 14,2727 203,7107 42,8182
10 | 2007 4,0000 16,0000 17,9000 -9,1273 83,3071 -36,5091
11 | 2008 5,0000 25,0000 25,6000 -1,4273 2,0371 -7,1364
K K K
_ 32 o — 82
Xy = 2003,0000 z(m %)= 1100000 |¥1= 27,0273 Z(yu —¥.) = 2159,0018 Z = 51,1000
i=1 j=1 j=1
@, = 957,5118 py= -04645 (6))%= 237,2515 by, = 110,0000
h| k Xnk X — Zp | —Xp)7 Yhie Yhie ~ Yn O =07 | e — ¥ Conse — )
1 2009 -2,5000 6,2500 25,6000 4,0500 16,4025 -10,1250
2 2010 -1,5000 2,2500 19,0000 2,5500 6,5025 3,8250
3 2011 -0,5000 0,2500 0,0000 -21,5500 464,4025 10,7750
4 2012 0,5000 0,2500 18,9000 -2,6500 7,0225 -1,3250
5 2013 1,5000 2,2500 38,0000 16,4500 270,6025 24,6750
G 2014 2,5000 6,2500 27,8000 6,2500 39,0625 15,6250
X K K
— —\2 — 2
X, = 2011,5000 Z(xz;—xz): 17,5000 |¥2= 21,5500 Z(yz,-— F2) = 803,9950 Z 43,4500
=1 j=1 J=1
@,= -4972,7171 By= 24829 (6,)?= 174,0287 by, = 17,5000
(6)? = 78,64940 w, = 1,6676 Furinzi= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITA H, AO NIiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: Bi#B, (SEWp2F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SEREJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  OURO VERDE DE MINAS MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk X — Xn |Cenre — F)? Yhie Yue — Vn Onie =) | Ve — P Cense — %)
1 1998 -5,0000 25,0000 36,4000 25,1545 632,7512 1257727
2 1999 -4,0000 16,0000 0,0000 -11,2455 126,4602 44,9818
3 2000 -3,0000 9,0000 6,9000 -4,3455 18,8830 13,0364
4 2001 -2,0000 4,0000 7,9000 -3,3455 11,1921 6,6909
5 2002 -1,0000 1,0000 14,1000 2,8545 8,1484 2,8545
1] 6 2003 0,0000 0,0000 8,5000 2,745 7,5375 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 8,5000 -2,7455 7,5375 -2,7455
8 2005 2,0000 4,0000 7,7000 -3,5455 12,5702 7,0909
9 2006 3,0000 9,0000 24,8000 13,5545 183,7257 40,6636
10 [ 2007 4,0000 16,0000 8,9000 -2,3455 5,5012 -9,3818
11 | 2008 5,0000 25,0000 0,0000 -11,2455 126,4602 56,2273
K K K
.- - 82
Xy = 2003,0000 Z("li %)= 1100000 |¥1= 11,2455 Z(ylj— ¥i) = 1140,7673 Z -98,7000
=1 j=1 7=1
@, = 1808,4827 B, = -0,8973 (6,)%= 116,9118 by, = 110,0000
h| k Xhk X — Xn |t — %5)? Yhie Yhie — Yn Ohiec = ¥1)° | Ohie — ¥r)- (e — %)
1 2009 -2,5000 6,2500 0,0000 -4,6333 21,4678 11,5833
2 2010 -1,5000 2,2500 0,0000 -4,6333 21,4678 6,9500
3 2011 -0,5000 0,2500 0,0000 -4,6333 21,4678 2,3167
4 2012 0,5000 0,2500 0,0000 -4,6333 21,4678 -2,3167
5 2013 1,5000 2,2500 0,0000 -4,6333 21,4678 -6,9500
2( 6 2014 2,5000 6,2500 27,8000 23,1667 536,694 57,9167
X K K
—_ — 32 = — 32
X, = 2011,5000 Z(xz;—xz): 17,5000 |¥z= 46333 Z(yz,—— Vo) = 644,0333 Z = 69,5000
i=1 i=1 Jj=1
@,= -7983,8952 B,= 39714 (6,)?= 92,0048 by, = 17,5000
(6)? = 39,45071 w, = 9,0718 Furminzi= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITA Hy AO NIiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: B1#B, (SEWp2F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp>=F [REJEITA-SEHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
CORROBOREM COM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL CID A00-A09, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  OURO VERDE DE MINAS MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Ak Xpe — X | — Xp)? Yhic Yre — Vn Onie = )* | P — Fn)- Cepse — )
1 1998 -5,0000 25,0000 0,0000 2,0818 4,3340 10,4091
2 1999 -4,0000 16,0000 0,0000 -2,0818 4,3340 8,3273
3 2000 -3,0000 9,0000 6,9000 4,8182 23,2149 14,4545
4 2001 -2,0000 4,0000 0,0000 2,0818 4,3340 4,1636
5 2002 -1,0000 1,0000 0,0000 -2,0818 4,3340 2,0818
16 2003 0,0000 0,0000 0,0000 2,0818 4,3340 0,0000
7 2004 1,0000 1,0000 0,0000 -2,0818 4,3340 -2,0818
8 2005 2,0000 4,0000 7,7000 5,6182 31,5640 11,2364
9 2006 3,0000 9,0000 8,3000 6,2182 38,6658 18,6545
10 [ 2007 4,0000 16,0000 0,0000 -2,0818 4,3340 -8,3273
11 | 2008 5,0000 25,0000 0,0000 2,0818 4,3340 -10,4091
K K K
_ 32 o 82
%= 2003,0000 | (%)= 1100000 |F1= 20818 Z(yu— yi) = 1281164 Z 19,6000
i=1 j=1 =1
@, = -354,8164 By = 01782 (6,)%= 13,8471 by, = 110,0000
h| k Xhke Xne — Xn | — X5)? Yhie Yhie ~ Vn Onic = I1)° | e — Fa)- e — %)
1 2009 -2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2 2010 -1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 2011 -0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4 2012 0,5000 0,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
5 2013 1,5000 2,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
G 2014 2,5000 6,2500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
X K K
—_ — 32 = 2
X, = 2011,5000 Z(xz;—m: 17,5000 |¥2=  0,0000 Z(yzj -¥) = 0,0000 Z = 0,0000
j=1 i=1 j=1
@,= 0,0000 f,= 0,0000 (6,)*= 0,0000 by, = 17,5000
(6)? = 3,46178 w, = 0,1385 Fuminzi= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITA Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: B1#B, (SEWp2F, REJEITASE H, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp<F [NAO SEREJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]




Testes de hipoteses para o municipio de Santa Cruz de Salinas/MG:
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  SANTA CRUZ DE SALINAS  MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xn X — X | — X5)? Yhic Yue = Vn Ot = T | e = Fi)- Cense — %)
1 1998 -4,5000 20,2500 0,0000 -10,0300 100,6009 45,1350
2 1999 -3,5000 12,2500 0,0000 -10,0300 100,6009 35,1050
3 2000 -2,5000 6,2500 18,2000 8,1700 66,7489 20,4250
4 2001 -1,5000 2,2500 12,0000 1,9700 3,8809 -2,9550
5 2002 -0,5000 0,2500 18,5000 8,4700 71,7409 -4,2350
16 2003 0,5000 0,2500 0,0000 -10,0300 100,6009 -5,0150
7 2004 1,5000 2,2500 28,6000 18,5700 344,8449 27,8550
8 2005 2,5000 6,2500 0,0000 -10,0300 100,6009 25,0750
9 2006 3,5000 12,2500 23,0000 12,9700 168,2209 45,3950
10 | 2007 4,5000 20,2500 0,0000 -10,0300 100,6009 45,1350
K K K
— 2 - — 82
Xy = 20025000 Z("li -%)= 825000 |Y¥i= 10,0300 Z(ylj— ¥,) = 1158,4410 Z 50,6500
j=1 j=1 j=1
@, = -1219,3836 B, = 0,6139 (6,)*= 140,9181 by, = 82,5000
h| k Xhk T — Xn |t — %n)” Yhie Yhie — Yn O =07 | e — ¥i)- Conse — %)
1 2008 -3,0000 9,0000 35,7000 18,9714 359,9151 -56,9143
2 2009 -2,0000 4,0000 15,6000 -1,1286 1,2737 2,571
3 2010 -1,0000 1,0000 0,0000 -16,7286 279,8451 16,7286
4 2011 0,0000 0,0000 40,8000 24,0714 579,4337 0,0000
5 2012 1,0000 1,0000 0,0000 -16,7286 279,8451 -16,7286
2( 6 2013 2,0000 4,0000 25,0000 82714 68,4165 16,5429
7 2014 3,0000 9,0000 0,0000 -16,7286 279,8451 -50,1857
K K K
—_ — 32 = — 32
X, = 2011,0000 Z(xzj_xz): 28,0000 |¥2= 16,7286 Z(yz,-— ¥2) = 18485743 Z -88,3000
=1 e J=1
@, = 6358,5607 B,= -3,1536 (6,)?= 314,0228 by, = 28,0000
(6)? = 67,43647 W, = 4,4001 Fuminzi= F(0,05:1:13)= 4,67

CONCLUSAO:

TESTE DE HIPOTESES:

Ho: B1=B2
Hi: Bi# B

(SE Wp <F, NAO SE REJEITA H, AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
(SE W, 2 F, REJEITA-SE Hy AO NiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

Wp<F [NAO SEREJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDIiCIOS QUE
REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  SANTA CRUZ DE SALINAS  MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Xk K — Xy | —%p)® Yhie Yre — Vn Onie = )* | P — Fn)- Cepse — )
1 1998 -4,5000 20,2500 0,0000 -2,3000 5,2900 10,3500
2 1999 -3,5000 12,2500 0,0000 -2,3000 5,2900 8,0500
3 2000 -2,5000 6,2500 0,0000 -2,3000 5,2900 5,7500
4 2001 -1,5000 2,2500 0,0000 -2,3000 5,2900 3,4500
5 2002 -0,5000 0,2500 0,0000 -2,3000 5,2900 1,1500
16 2003 0,5000 0,2500 0,0000 -2,3000 5,2900 -1,1500
7 2004 1,5000 2,2500 0,0000 -2,3000 5,2900 -3,4500
8 2005 2,5000 6,2500 0,0000 -2,3000 5,2900 -5,7500
9 2006 3,5000 12,2500 23,0000 20,7000 428,4900 72,4500
10 [ 2007 4,5000 20,2500 0,0000 -2,3000 5,2900 -10,3500
K K K
_ 32 o 82
%= 20025000 | (e~ %)= 825000 |Fi= 23000 Z(yu— ¥1) = 476,1000 Z 80,5000
i=1 j=1 =1
@, = -1951,6545 p,= 09758 (6,)%= 49,6939 by, = 82,5000
h| k Xhke Xne — Xn | — X5)? Yhie Yhie ~ Vn Onic = I1)° | e — Fa)- e — %)
1 2008 -3,0000 9,0000 11,9000 21429 4,5918 -6,4286
2 2009 -2,0000 4,0000 15,6000 5,8429 34,1390 11,6857
3 2010 -1,0000 1,0000 0,0000 -9,7571 95,2018 9,7571
4 2011 0,0000 0,0000 40,8000 31,0429 963,6590 0,0000
5 2012 1,0000 1,0000 0,0000 -9,7571 95,2018 -9,7571
G 2013 2,0000 4,0000 0,0000 -9,7571 95,2018 -19,5143
7 2014 3,0000 9,0000 0,0000 9,7571 95,2018 29,2714
X K K
—_ — 32 = 2
X, = 2011,0000 Z(xz;—m: 28,0000 |¥z= 97571 Z(yz,—— ¥.) = 13831971 Z = -66,9000
j=1 i=1 j=1
@,= 4814,6107 B,= -2,3893 (6,)*= 244,6708 by, = 28,0000
(6)? = 40,52264 w, = 5,8416 Fuminzi= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: B1=B, (SEWp<F, NAO SE REJEITA Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
Hi: B1#B, (SEWp2F, REJEITASE H, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

CONCLUSAO: Wp>=F [REJEITA-SEHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
CORROBOREM COM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. ]
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VARIAVEL: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL CID A00-A09, POR MIL NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIO:  SANTA CRUZ DE SALINAS  MODELOS: (1) ANTES E (2) DEPOIS DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO.
h| k Ak X — Xp |Cense — X5)° Yhie Yue — Vn Onie =) | Ve — P Cense — %)
1 1998 -4,5000 20,2500 0,0000 -1,1500 1,3225 5,1750
2 1999 -3,5000 12,2500 0,0000 -1,1500 1,3225 4,0250
3 2000 -2,5000 6,2500 0,0000 -1,1500 1,3225 2,8750
4 2001 -1,5000 2,2500 0,0000 -1,1500 1,3225 1,7250
5 2002 -0,5000 0,2500 0,0000 -1,1500 1,3225 0,5750
1] 6 2003 0,5000 0,2500 0,0000 -1,1500 1,3225 -0,5750
7 2004 1,5000 2,2500 0,0000 -1,1500 1,3225 -1,7250
8 2005 2,5000 6,2500 0,0000 -1,1500 1,3225 -2,8750
9 2006 3,5000 12,2500 11,5000 10,3500 107,1225 36,2250
10 [ 2007 4,5000 20,2500 0,0000 -1,1500 1,3225 -5,1750
K K K
.- - 82
%= 20025000 | ) (e~ %)= 825000 |Fi= 11500 Z(ylj— ¥1) = 119,0250 Z 40,2500
i=1 j=1 j=1
@, = -975,8273 B, = 0,4879 (6)%= 12,4235 by, = 82,5000
h| k Xhk X — Xn |t — %5)? Yhie Yhie — Yn Ohiec = ¥1)° | Ohie — ¥r)- (e — %)
1 2008 -3,0000 9,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2 2009 -2,0000 4,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 2010 -1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4 2011 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
5 2012 1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
2( 6 2013 2,0000 4,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
7 2014 3,0000 9,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
X K K
—_ — 32 = — 32
X, = 2011,0000 Z(xz;—xz): 28,0000 |¥z=  0,0000 Z(yz,—— Vo) = 0,0000 Z = 0,0000
i=1 i=1 Jj=1
@,= 0,0000 £,= 0,0000 (6,)?= 0,0000 by, = 28,0000
(6)? = 2,48470 w, = 2,0026 Furminzi= F(0,05:1:13)= 4,67

TESTE DE HIPOTESES:
Ho: 1=
Hi: Bi# B

CONCLUSAO: Wp<F

REJEITEM A HIPOTESE DE PARALELISMO DAS RETAS. |

(SE We <F, NAO SE REJEITA Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)
(SE Wp = F, REJEITA-SE Hy AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%)

[ NAO SE REJEITAHO, OU SEJA, AO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%, NAO HA INDICIOS QUE
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APENDICE C - DESCRIGCOES DOS SISTEMAS IMPLANTADOS

Com o objetivo de complementar as informagOes referentes aos

empreendimentos, descrevem-se resumidamente as unidades implanta-
das, conforme relacionado a seguir, para cada Municipio / Localidade:

Aguas Vermelhas / Sede municipal:

SAA: implantacdo de adutora de agua bruta, estacdo elevatoria
de &gua bruta, melhorias na estacdo de tratamento de agua (8
I/s), 2.347m de rede de distribuicdo de agua, reservatério meta-
lico elevado com capacidade de 10ms;

SES: estacdo elevatoria de esgotos, estacdo de tratamento de
esgotos, 178 ligacBes prediais, 350 moddulos sanitarios e 350
fossas sépticas.

Aguas Vermelhas / Distrito de Itamaraty:

SAA: estacdo elevatoria de agua bruta, 2.882 m de adutora de
agua bruta, estacdo de tratamento de agua (5 I/s), trés reservato-
rios apoiados com capacidade total de 210m3, implantagdo de
1.457 m de redes de distribuicdo de agua, 345 ligagdes prediais
de agua, 22.511 m de adutoras de agua tratada, uma elevatoria
de agua tratada (tipo booster), 12 chafarizes;

SES: 120 modulos sanitarios e 120 fossas sépticas

Aguas Vermelhas / Localidades de Machado Mineiro, Moco, En-

genho e Paragud:

SAA: implantacdo de estacdo elevatoria de dgua bruta, estacdo
de tratamento de agua (18 I/s), 2 estacdes elevatorias de agua
tratada, 4 reservatérios apoiados e um reservatorio elevado,
com capacidade total de 165 m3, 15.609m de adutoras de agua
tratada, 13.740m de rede de distribuicdo de agua e 04 chafari-
zes.

SES: 905 ligacdes prediais, 10.492m de redes coletoras e 79m
de interceptores de esgotos, estacdo de tratamento de esgotos,
113m de emissarios

Aguas Vermelhas / Campo Novo:
SAA: implantacdo de 2 estacOes elevatorias de agua bruta,
817m de adutoras de &gua bruta, 2 reservatérios apoiados,
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3.436m de adutoras de agua tratada, 2.043m de redes de distri-
buicdo de agua e 180 ligacdes prediais.

Aguas Vermelhas / Furadinho e Jatobazinho:
SAA: implantacdo de estacdo elevatoria de 4gua bruta, 252m de
adutoras de agua bruta, tratamento por filtro lento, seguido de
cloracdo, uma estacdo elevatdria de dgua tratada, 2 reservatorios
elevados com capacidade de 10m3 e 5 m3, 2.315m de adutoras
de agua tratada e 2 chafarizes.

Aguas Vermelhas / Bom Jardim:
SAA: implantagdo de um reservatorio apoiado com capacidade
de 20m3, estacdo elevatéria de dgua tratada, 7.266m de adutoras
de 4gua tratada e 79 ligac6es prediais.

Aracuai / Sede municipal
SAA: implantacdo de captacdo superficial com balsa, estacdo
elevatoria de agua bruta, 4.092m de adutora de agua bruta, esta-
cdo de tratamento de agua (54 I/s), reservatério apoiado de
1.000m3 e 1.236m de adutora de agua tratada.

Aracuai / Baixa Quente

SAA: implantacdo de captacdo superficial com balsa, estacdo
elevatoria de agua bruta, 4.195m de adutora de agua bruta, esta-
c¢do de tratamento de agua (5 I/s), reservatorio elevado de 5m3 e
apoiado de 150m3, estacdo elevatoria de agua tratada, 2.910m
de rede de distribuicdo de agua e 149 ligagdes prediais de agua;

SES: implantagdo de 2.963m de redes coletoras de esgotos,
146m de interceptores, estacdo elevatdria de esgotos, estacdo de
tratamento de esgotos, 150 ligagdes prediais e 75 modulos sani-
tarios com fossas.

Aracuai / Barreiro e Fazenda Velha
SAA: implantacdo de captacdo superficial, estacdo elevatéria de
agua bruta, 710m de adutora de agua bruta, estacdo de trata-
mento de agua, 1.888m de adutora de agua tratada e 60 ligacdes
prediais de agua;
SES: implantagdo de 100 mddulos sanitarios com fossas.

Aracuai / Igrejinha
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SAA: implantacdo de captacdo superficial com balsa, estacdo
elevatdria de agua bruta, 720m de adutora de agua bruta, esta-
cdo de tratamento de agua, reservatdrio apoiado de 20mg,
1.263m de redes de distribuicdo de agua, 42 ligacGes prediais de
agua;

SES: implantagdo de 20 modulos sanitarios com fossas.

Aracuai / Itira
SAA: implantagcdo de captagdo superficial com balsa, estacdo
elevatdria de agua bruta, 260m de adutora de agua bruta, esta-
cao de tratamento de agua (3 I/s), reservatdrio elevado de 30mg,
estacdo elevatdria de agua tratada, 720m de redes de distribui-
¢do de agua, 54 ligaces prediais de agua;
SES: implantacéo de 35 modulos sanitarios com fossas.

Aracuai / José Gongalves
SAA: perfuragdo de poco filtrante, estacdo elevatéria de agua
bruta, 710m de adutora de &gua bruta, estacdo de tratamento de
agua, reservatorio apoiado de 10m3, 5.250m de redes de distri-
buicdo de agua, 108 ligacdes prediais de agua;
SES: implantagdo de 124 mddulos sanitarios com fossas.

Aracuai / Lagoa dos patos
SAA: perfuracdo de poco filtrante, 1.646m de adutora de agua
bruta, estacdo de tratamento de &gua, reservatorio apoiado de
5m3, 1.253m de redes de distribuicdo de agua, 51 ligacdes pre-
diais de agua;

Aracguai / Machado Abaixo e Machado Acima
SAA: perfuracdo de poco tubular profundo, 831m de adutora de
agua bruta, tratamento de agua por cloracao, reservatorio eleva-
do de 5m3 e 15m3, 12.712m de redes de distribuicdo de agua, 65
ligacOes prediais de agua;

Araguai / Neves
SAA: captacdo superficial em barragem de nivel, 830m de adu-
tora de agua bruta, estacdo de tratamento de agua, reservatério
apoiado com capacidade de 10m3, estacdo elevatoria de agua
tratada, 370m de adutora de agua tratada, 1.870m de redes de
distribuicdo de agua, 54 ligacdes prediais de agua;
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SES: implantacdo de 68 modulos sanitarios com fossas.

Araguai / Palmital de baixo
SAA: perfuracdo de pogo tubular profundo, 1.180m de adutora
de 4gua bruta, tratamento de &gua por cloracdo, reservatorio
apoiado com capacidade de 20m3, estacdo elevatoria de agua
tratada, 290m de adutora de agua tratada, 2.150m de redes de
distribuicdo de agua, 108 ligacGes prediais de agua;
SES: implantagdo de 30 modulos sanitarios com fossas.

Carbonita / Sede municipal
SAA: implantagdo de barragem de nivel e captacdo superficial
com balsa, 1.900m de adutora de &gua bruta, estacdo de trata-
mento de agua (12 I/s), reservatoério apoiado com capacidade de
200m3, reservatorio elevado com capacidade de 50ms3, 1.450m
de adutora de &gua tratada;

Catuji / Sede Municipal e Vila Altamira:
SES: ligagdes prediais, rede coletora, interceptor, EEE, ETE.

Catuji / Santa Barbara:
SAA: Reservacao, rede de distribuicdo de agua.

Curral de Dentro / Sede Municipal:
SAA: estacdo elevatoria de agua bruta, 3.250 m adutora de agua
bruta, ETA 12 I/s, 2 reservatoérios apoiados 150 m3, 2 reservatd-
rios elevados 15 m3, elevatdria de agua tratada, 14.895 m rede
de distribuicdo de &gua, 1.190 liga¢des prediais.

Curral de Dentro / Maristela:
SAA: Poco, 1750 m adutora de agua bruta, ETA 51 I/s, elevatd-
ria de agua tratada, reservatorio elevado 5 m3, 265 m adutora de
agua tratada, 265 m adutora de agua tratada, 3.058 m rede de
distribuicdo, 140 liga¢des prediais,.
SES: 14.634 m rede coletora, EEE, ETE, 1.065 ligagGes predi-
ais. 200 modulos sanitarios, 250 fossas sépticas.

Diamantina / Conselheiro Mata:
SAA: Poco, adutora de agua bruta, cloragdo, rede de distribui-
¢80 3.162 m, 112 ligag@es prediais.



188

SES: 839 m rede coletora, EEE, ETE, 26 ligacdes prediais.

Diamantina / Extracdo:
SAA: Poco, 600 m adutora de agua bruta, ETA 31 I/s, Reserva-
torio apoiado 20 m3, elevatdria de agua tratada, 418 m adutora
de &gua tratada, 2.072 m rede de distribuicdo, padronizagdo de
72 ligacOes prediais e implantacdo de 38 ligacGes prediais.
SES: 40 médulos sanitérios, fossas sépticas, 10 latdes para li-
XO0.

Diamantina / Guinda:
SAA: Poco, ETA, cloragdo, interligagdo entre os reservatorios
R2 e R3, 1.064 m rede, padronizacao de 115 ligacdes e implan-
tacdo de 15 novas ligacOes prediais.
SES: 1.046 m rede coletora, 22 m emissario, ETE, 20 modulos
sanitarios, fossas sépticas, 20 ligacGes prediais, 69 ramais inter-
nos de esgotos.

Diamantina / Mendanha:

SAA: 02 Pogos, 1.249 m adutora de agua bruta, ETA, Reserva-
torio elevado 75 m3, 4.254 m rede de distribuicdo de agua, 231
ligacGes prediais.

SES: 231 ligagdes prediais e implantagdo de 04 novas, 5.602 m
rede coletora, 266 m emissario, implantacdo de 3 ETEs, 15 mé-
dulos sanitarios, 166 ligacdes prediais, 166 ramais internos, 20
latBes para lixo.

Diamantina / Morrinhos:
SAA: Poco, ETA, reservatdrio elevado 10 m3, 532 m adutora de
agua tratada, 14 ligacdes prediais.
SES: 70 médulos sanitérios-fossas, 10 latdes para lixo.

Diamantina / Sdo Jodo da Chapada:
SAA: Pogo, 694 m adutora de agua bruta, cloracdo, Reservato-
rio apoiado 85 m3, melhorias reservatorio 40 m3, 2.360 m rede,
padronizacdo 330 ligacGes prediais implantacdo de 80 novas li-
gacoes.
SES: 3.264 m rede coletora, 731m interceptor, 160 m emissario
, ETE, 80 liga¢des de esgoto.
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Diamantina / Sopa:
SAA: Poco, ETA, reservatorio elevado 20 m3, 1.528 m adutora
de 4gua tratada, 4.854 m rede de distribuicdo, padronizacdo de
128 ligagdes prediais e implanta¢do de 52 novas ligagdes pre-
diais.

Diamantina / Desembargador Otoni:
SAA: 3 Pocos, 888 m adutora de agua bruta, reservatorio apoi-
ado 50 m3, reservatdrio 5 m3, elevatoria de agua tratada, 3.134
m rede de distribuic&o.
SES: Padronizacdo de 270 ligagbes prediais e implantacdo de
278 novas ligacOes, 1.036 m rede coletora, 121 m emissario,
ETE, 20 ligacdes prediais, 20 ramais internos.

Diamantina / Inhai:

SAA: 2 Pocos, 630 m adutora de agua bruta, cloracdo, reserva-
torio elevado 30 mé e melhorias no reservatério metalico exis-
tente 40 m3, elevatdria de agua tratada, 413 m adutora de agua
tratada, 1.342 m rede de distribuigdo, padronizacdo 300 ligagdes
prediais e implantacéo de 315 novas ligagOes prediais de agua.
SES: 629 m rede coletora, 27 m emissario, ETE, 135 ligacdes
prediais, 135 ramais internos.

Diamantina / Planalto de Minas:

SAA: Poco, 1.135 m adutora de agua bruta, cloracdo, melhorias
no reservatorio metalico, elevatéria R1 e no reservatério apoia-
do R3, 1.481 m rede de distribuicdo de agua.

SES: padronizacdo de 150 ligagdes prediais e implantacdo de
164 novas ligagOes prediais de esgotos, 880 m de rede coletora,
1.014 m emissario, ETE, 22 ligacGes prediais, 22 ramais inter-
nos, ETE, 22 ligacOes prediais, 22 ramais internos.

Diamantina / Senador Mouréo:
SAA: 413 m adutora de agua bruta, ETA 8 I/s, reservat6rio 100
m3, 02 boosters, 1.250 m rede de distribuicdo, padronizacdo de
442 ligagdes, implantacdo de 576 novas ligacdes prediais de
agua.
SES: 3.967m rede coletora, 1.080 m interceptor, 54 m emissa-
rio, ETE, 320 ligacdes prediais, 320 ramais internos.
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Diamantina / Maria Nunes:
SAA: Poco, aducdo, tratamento, rede de distribuicdo de agua,
ligacOes prediais.

Divisa Alegre / Sede Municipal:
SAA: estacdo elevatdria de agua bruta I, estacdo elevatoria de
agua bruta Il, estacdo elevatoria de agua bruta I11, 9.871,80 m
adutora de agua bruta I, I, Ill, ETA 24 |/s, 02 reservatorios
apoiados 190 m3, 5.481 m rede, 60 ligacOes prediais de agua.
SES: 300 Mddulos sanitarios, 300 fossas sépticas.

Frei Gaspar / Cibréo:
SAA: Poco, 144 m adutora de &gua bruta, kit-clor, reservatdrio
de 15 m3, chafariz.

Frei Gaspar / Sede Municipal:
SES: ligagdes prediais, rede coletora, interceptor, EE, ETE.

Frei Gaspar / Cachoeira do Arana:
SES: ligagdes prediais, rede coletora, interceptor, EE, ETE.

Frei Gaspar / Cibréo:
SAA: Poco, aducdo, tratamento, rede de distribuicdo de agua,
ligacOes prediais.

Frei Gaspar /Palmeiras:
SES: ligagdes prediais, rede coletora, interceptor, EE, ETE.

Frei Gaspar / Boa Ventura:
SAA: Poco, aducdo, tratamento, rede de distribuicdo de agua,
ligagOes prediais.

Fruta de Leite / Sdo José do Mato Preto:
SAA: Pogo, 140m adutora de &gua bruta, reservatério 5ma, Kit-
clor, 2.100 m rede de distribuicdo de agua, gerador, chafarizes.

Fruta de Leite / Tamboril:
SAA: Pogo.

Fruta de Leite / Sede Municipal:
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SAA: poco, aducdo, tratamento, reservacao, rede de distribuicao
de agua, ligagdes prediais.

Fruta de Leite / Martinépolis:
SAA: aducdo, tratamento, reservacdo, rede de distribuicdo de
agua, ligacGes prediais.

Fruta de Leite / Lagoinha:
SAA: poco, aducdo, tratamento, reservacao, rede de distribuicao
de agua, ligaces prediais.

Fruta de Leite / Ponte Preta:
SAA: poco, tratamento, reservacdo, rede de distribuicdo de
agua, ligacbes prediais.

Itaipé / Diversas:
SES: 60 modulos sanitarios.

Itaipé / SANTA ROSA III:
SAA: poco, 60 m adutora de agua bruta, kit-clor, reservatorio 5
m3, 600m rede de distribuicéo.

Itaipé / Vassouras e Laje:
SAA: poco, 24 m adutora de &gua bruta, kit clor, reservatorio
10 m3, 2.400 m rede de distribuicdo de agua, 36 ligacGes predi-
ais de agua.

Itaipé / Sede Municipal:
SES: ligagdes prediais, rede coletora, interceptores, EE, ETE.

Itaipé / Brejalba:
SAA: poco, aducdo, tratamento, reservacao, rede de distribuicdo
de agua, ligaces prediais.

Itaipé / Sapucaia:
SAA: poco, aducdo, tratamento, reservacao, rede de distribuicao
de agua, ligagdes prediais.

Itaipé / Santa Rosa:



192

SAA: poco, aducdo, tratamento, reservacao, rede de distribuicao
de agua, ligagdes prediais.

Itinga / Sede Municipal:
SAA: aducdo, tratamento, reservacdo, rede de distribuicdo de
agua, ligacles prediais.
SES: ligagdes prediais, rede coletora, EE, ETE.

Itinga / Jacaré:
SAA: tratamento, reservacao, rede de distribuicdo de agua, liga-
¢Oes prediais.

Itinga / Jacaré:
SES: ligagOes prediais, rede coletora, interceptores, ETE.

Itinga / Ponte Pasmado:
SAA: poco, aducdo, tratamento, rede de distribuicdo de agua,
ligacOes prediais.

Itinga / Pasmado:
SAA: aducdo, tratamento, reservacdo, rede de distribuicdo de
agua, ligaches prediais.

Itinga / Taquaral:
SAA: aducdo, tratamento, reservacdo, rede de distribuicdo de
agua, ligacles prediais.
SES: ligagdes prediais, rede coletora, interceptores, EE, ETE.

Jenipapo de Minas / Sede Municipal:
SAA: estacdo elevatoria de agua bruta, ETA, reservatorio apoi-
ado 100 m3, elevatdria de agua tratada, 13.330 m rede de distri-
buicdo, 25 ligacdes prediais.
SES: 3.360 m rede coletora, EEE, ETE, 167 ligacdes prediais,
167 ramais internos, 82 médulos sanitarios.

Leme do Prado / Sede Municipal:
SAA: 2 pocos, captagdo no corrego do Touro, 3.690m adutora
de &gua bruta, ETA 8 I/s, reservatérios apoiados 100 m3 e 50
m3, reservatorio elevado metalico 5 m3, booster, 470 m adutora
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de dgua tratada, 6.120 m rede de distribuicdo, 296 ligacdes pre-
diais.

SES: bacia 1: 1.105 m rede coletora,188 ligacGesprediais,188
ramais internos; bacia 2 : 880 m rede coletora, 1.370 m inter-
ceptor, EEE, ETE, 22 liga¢des prediais, 22 ramais internos, 26
maodulos sanitarios.

Leme do Prado / Acaua:
SAA: melhorias na ETA, melhorias no reservatdrio 60 m3, ele-
vatoria de agua tratada, 4.780 m rede, padronizacdo de 54 liga-
¢Oes prediais, 38 ligacbes prediais novas.

Medina / Limeira:
SAA: poco, adutora de agua bruta 50 m, reservatorio 5md, kit-
clor.

Medina / Salitre:
SAA: poco, adutora de agua bruta 220 m, reservatério 5m3, kit-
clor.

Medina / Chequer:
SAA: adutora de agua bruta, reservatorio 5 m3, rede de distri-
buicéo, chafariz.

Medina / Sede Municipal:
SAA: estacdo elevatéria de agua bruta, ETA, reservatdrio 410
m3, 15.868 m rede de distribuicdo de agua.

Minas Novas / Baixa Quente:

SAA: captacdo superficial com balsa no rio Setubal, elevatoria
de dgua bruta, elevatdria de agua tratada 1, 150 m adutora de
agua brutal, 340 m adutora de agua bruta 2, ETA 18l/s, reser-
vatorios apoiados 200m3, 300 m? e 5 m3, elevatdria de agua tra-
tada 2, 10.360 m adutora de agua tratada, 813 ligac6es prediais.

SES: 1.034 m rede coletora bacia 1: 70 m rede coletora de esgo-
tos; bacia 2: 430 m interceptor, EE1, 138 m linha de recalque,
estacdo elevatoria final de esgotos, ETE, 270 ligaces prediais e
61 modulos sanitarios.

Minas Novas / Cruzinha



194

SES: 3.640 m rede coletora bacia 1, 2.880 m rede coletora bacia
2, 840 m interceptor, ETE bacia 1, ETE bacia 2, 231 ligagdes
prediais bacia 1, 231 ramais internos bacia 1, 200 ligacGes pre-
diais bacia 2, 200 ramais internos bacia 2, 43 moédulos sanita-
rios.

Minas Novas / Beira do Fanado:
SAA: captacéo superficial com balsa no cdrrego Fanado, eleva-
toria de agua bruta, 110 m adutora de agua bruta 1, 677 m adu-
tora de &gua bruta 2, ETA, reservatdrio apoiado 15 m3, 2.752 m
rede de distribuicdo, 90 ligacBes prediais.
SES: 90 médulos sanitérios.

Minas Novas / Cdrrego Manoel Luiz:
SES: 69 médulos sanitarios.

Minas Novas / Gravata:
SAA: poco,403 m adutora de agua bruta, ETA, reservatorio 10
m3, 3.483 m rede de distribuicdo de agua, 42 ligacdes prediais.
SES: 42 médulos sanitérios.

Minas Novas / Lagoinha:
SAA: pogo, 410 m adutora de agua bruta, ETA, 2.355 m rede
de distribuicdo de agua, 64 ligacGes prediais de agua.
SES: 111 médulos sanitarios.

Minas Novas / Palmital da Baixa:
SAA: poco, 591 m adutora de agua bruta, ETA, reservatério 10
m3, 2.424 m rede de distribuicdo, 135 ligacdes prediais.
SES: 115 modulos sanitarios.

Montalvénia / Grotéo II:
SAA: poco, 1.050 m adutora de agua bruta, reservatorio 10 m3,
kit clor, 600 m rede de distribuicdo de agua.

Montalvénia / Novo Horizonte:
SAA: poco, 50 m adutora de agua bruta, reservatério 15 ma, kit
clor, 50 m rede de distribuicdo de agua.

Montalvénia / Agua Ruim:



195

SAA: Poco, 156 m adutora de agua bruta, reservatorio 5 mg, kit
clor, chafariz.

Montalvania / Sdo Matias:
SAA: adutora de agua bruta, reservatorio 5 m3, rede de distri-
buicdo, chafariz.

Montalvénia / Sede Municipal:
SAA: melhorias captacdo com balsa no rio Cocha, elevatoria de
agua bruta, elevatoria de agua bruta, ETA 36 I/s, elevatdria de
agua tratada 1, elevatoria de agua tratada 2, booster Sdo Josg,
booster Guarabira, reservatério elevado 40 m3, reservatdrio ele-
vado 40 m3 para bairros Séo José e Guarabira, 16.300 m rede de
distribuicéo.

Montalvéania / S&o Sebastido dos Poc¢des:
SAA: captacdo Riacho dos Pogdes, elevatoria de agua bruta 1,
590 m adutora de agua bruta, ETA 15 I/s, reservatorio apoiado
250 m3, reservatorio elevado metélico 25 m3, elevatdria de 4gua
tratada.

Montalvania / Capitania:
SAA: captacdo rio Cochd, elevatéria de dgua bruta, ETA 5 I/s,
reservatorio apoiado 75 m3, elevatoria de agua tratada, 1.071 m
adutora de agua tratada.

Novo Oriente de Minas / Diversas:
SES: 50 modulos sanitarios.

Novo Oriente de Minas / Sede Municipal
SES: ligagdes prediais, rede coletora, interceptores, EE, ETE.

Novo Oriente de Minas / Frei Gonzaga:
SAA: poco, aducdo, tratamento, reservacdo, rede de distribuicdo
de agua, ligagdes prediais.

Novo Oriente de Minas / Americaninha:
SAA: adugdo, reservacdo, rede de distribuicdo de agua ligacdes
prediais.
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Ouro Verde de Minas / Sede Municipal:
SAA: ligagdes prediais, rede coletora, interceptores, EE, ETE.

Ouro Verde de Minas / Canad do Brasil:
SAA: poco, aducdo, reservatério, rede de distribuicdo de agua,
ligacOes prediais.

Ouro Verde de Minas / Cabeceira do Norte:
SAA: poco, aducdo, tratamento, reservacao, rede de distribuicdo
de agua, ligaces prediais.

Salinas / Sede Municipal:

SAA: captacdo superficial, 5.510m adutora de agua bruta, ele-
vatoria de agua bruta, elevatdria de &gua bruta 2, elevatoria de
agua tratada 1, elevatéria de agua tratada 3, elevatdria de agua
tratada 4, melhorias na ETA existente e implantagdo de uma
ETA 36 I/s, reservatdrio 500 m3, reservatorio 200 m3, reserva-
torio elevado 15 m3, reservatério elevado 10 m?, 8.325 m rede
de distribuicéo.

Salinas / Ferreiropolis:
SAA: captacdo superficial na barragem matrona, adutora de
agua bruta 2.200 m.

Salinas / Matrona:
SAA: 8.000 m adutora de &gua tratada, elevatoria de agua trata-
da, ETA de 12 I/s, 2 reservatdrios de concreto 250 m3, reserva-
torio apoiado 200 m3, 4.000 m rede de distribuicdo, 1.000 liga-
¢Oes prediais de agua.

Salinas / Barra de S8o José:
SAA: 2 reservat6rios 150 m3, 51.000 m rede de distribuicao,
260 ligacdes prediais de agua.

Santa Cruz de Salinas / Candial:
SAA: poco, 1.000 m adutora de agua bruta, kit-clor, reservatd-
rio 5m3, 300m rede de distribuicdo de agua, chafariz, grupo ge-
rador 7,5 kVA.

Santa Cruz de Salinas / Sao Félix:
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SAA: poco, gcm,870m adutora de agua bruta dn 40, kit-clor, r
5m3, 300m rede de distribuicdo de &gua, chafariz, gg 7,5 kva.

Santa Cruz de Salinas / Sumidouro:
SAA: poco, 24 m adutora de agua bruta, kit-clor, chafariz.
SES: 50 médulos sanitarios.

Santa Cruz de Salinas / Sede Municipal:
SES: ligagdes prediais, rede coletora, interceptores, EE, ETE;

Santa Cruz de Salinas / Agua Boa:
SAA: poco, aducdo, tratamento, rede de distribuicdo de agua,
ligagOes prediais.

Santa Cruz de Salinas / Santo Antonio:
SAA: poco, aducdo, tratamento, rede de distribuicdo de agua,
ligacOes prediais.

Sdo Francisco / Marciano P. Magalh&es:
SAA: poco, 500m adutora de agua bruta, reservatdrio 40ms3, kit
clor, chuveirdo.

Sao Francisco / Gameleira:
SAA: poco, 500m adutora de agua bruta, reservatério 10 m3,
kit-clor, chuveirao.

Sé&o Francisco /Séo José:
SAA: pogo, adutora de agua bruta 800 m, kit clor, chuveirdo.

Séao Francisco / Furadinho da Tapera:
SAA: pogo, adutora de &gua bruta 600m, kit clor, reservatorio
10m3, chuveirdo.

Séo Francisco / Travessdo do Morro:
SAA: poco, adutora de &gua bruta 2.230 m, kit clor, melhorias
no reservatério existente, 1.270 m adutora de agua tratada, kit
clor.

Séo Francisco / Roga do Morro:



198

SAA: poco, adutora de agua bruta 2.230 m, kit clor, melhorias
no reservatorio, 1.270 m adutora de agua tratada, kit clor.

S&o Francisco / Sede Municipal
SAA: captacdo superficial, ETA 36 I/s, reservatdrio apoiado
1.200 m3, reservatdrio elevado 150 m3, 704 ligagGes prediais de
agua, construcdo de escritério de 620m?2 de area construida.

S&o Gongalo do Rio Preto / Sede Municipal:
SAA: captacdo superficial com balsa rio Preto, 30 m adutora de
agua bruta, ETA 5 I/s, reservatdrios apoiados 150 e 30 m3, ele-
vatoria de agua tratada 1, elevatéria de agua tratada 2, 1.520 m
adutora de 4gua tratada 1, 460 m adutora de agua tratada 2,
8.440 m rede de distribuicdo, 296 liga¢des prediais de agua.
SES: 174 modulos sanitarios, 406 fossas.

Taiobeiras / Pé da Ladeira:
SAA: poco, 450m adutora de agua bruta, reservatério 10ms3, kit
clor, chuveirdo, rede de distribuicdo de agua.

Taiobeiras / Lagoa Seca:
SAA: pogo, adutora de agua bruta 450 m, reservat6rio 5 m3, kit
clor, chuveirdo, rede de distribui¢do de agua.

Taiobeiras / Marruaz:
SAA: pogo, adutora de agua bruta, reservatdrio 5 m3, kit clor,
chuveirdo.

Taiobeiras / Landim 2 e Rosi:
SAA: adutora de agua bruta, reservatorio 5 m3, rede distribuicéo
de agua, chafariz.

Taiobeiras / Fazenda Pau do Mariante:
SAA: adutora de agua bruta, reservatorio 5 m3, rede de distri-
buicdo de agua, chafariz.

Taiobeiras / Sede Municipal:
SAA: construcdo de 3 barragens submersas no rio Pardo, eleva-
toria de agua tratada 2, implantacdo de UTR na ETA, 28.419 m
rede.
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Veredinha / Sede Municipal:

SAA: ETA 12 /s, reservatorio elevado 10 m3, elevatoria de
agua tratada 1, 9.790 m rede de distribuicdo, 455 ligacGes pre-
diais de agua.

SES: 46 modulos sanitarios; bacia 1: 980 m rede coletora, 77 li-
gacdes prediais de esgoto, 77 ramais internos; bacia 2: 170 m
rede coletora, 20 ligagBes prediais de esgotos, 20 ramais inter-
nos; bacia 4: 2.370 m rede coletora, 150 ligacOes prediais de
agua, 150 ramais internos; bacia 5: 1.040 m rede coletora, 43 li-
gacdes prediais de esgotos, 43 ramais internos, 24 mddulos sa-
nitarios.

Veredinha / Mendonga:
SAA: captacéo ribeirdo Sucavdo, 1 km adutora de 4gua bruta,
ETA 5 I/s, reservatdrio apoiado 100 m3, elevatoria de agua tra-
tada, 3.144 m rede de distribuicdo de agua, 320 liga¢des predi-
ais de agua.
SES: 3.045 m rede coletora, ETE, 270 ligaces prediais de
agua, 67 mddulos sanitarios.



