RESPOSTA AO PARECERISTA

Artigo: Avaliando o Impacto do Financiamento Federal no Controle
Epidemiologico da Dengue no Brasil

O artigo precisa de uma profunda revisdo gramatical. Cito aqui apenas alguns exemplos:
- “...cerca de 2,5 hilhGes de pessoas o mundo estdo passiveis...” (pg.:2)

- "Como podemos vemos na Figura 1..." (pg.:2)

- “Um ponto importante no qual este artigo avanca na literatura, é que o de...”

- “Em geral, o financiamento federal de para a vigilancia epidemiologica ...” (pg.: 4)

- “Isso se deve porque a dengue ...” (pg.. 5)

o

- “0 “fumacé” é utilizado somente guando existe a transmissao da doenga em surtos ou
epidemias, sendo € um recurso extremo, ja ..." (pg.: 5)

- “As estatisticas descritivas dessas variaveis, por sua vez, estao expostos na ..." (pg.:8)

O parecerista tem toda razdo. Foram feitas varias correcdes ao longo do texto de modo
a eliminar esse problema como:

“cerca de 2,5 bilhdes de pessoas no mundo estdo passiveis de contrai-la...” (pg.: 1)

“Podemos ver na Figura 1, em anexo, a distribui¢ao dos casos totais notificados da doenga
para o periodo de 2002 a 2015.” (pg.: 2)

“Um ponto importante no qual este artigo avanga na literatura é que o debate...” (pg.: 3)
“Em geral, o financiamento federal da vigilancia epidemiologica é constituido por dois
tipos: um é o Piso Fixo da Vigilancia em Saude (PFVS) e o outro € o Piso Variavel de
Vigilancia da Satde (PVVS).” (pg.: 4)

“Isso pois a dengue tem caracteristicas sazonais...” (pg.: 4)

“O “fumace” ¢ utilizado somente quando existe a transmissdao da doenga em surtos ou
epidemias, sendo um recurso extremo, ja que é utilizado em um momento de alta

transmisséo, quando as acles preventivas de combate a dengue ja falharam.” (pg.: 5)

“A descrigdo e as estatisticas descritivas das variaveis, por sua vez, estdo expostas nas
Tabelas 1, 2 e 3, em anexo.” (pg.: 8)



Alguns periodos precisam ser reescritos para facilitar o entendimento do leitor. Por exemplo:

- “Ou seja, tentar responder a perguntas de que os municipios em pior situacdo inicial da
morhidade, foram os que mais se beneficiaram da intervencdo”. Frase confusa.

Alterado para:

“Também seria interessante verificar a magnitude do impacto do programa nos
municipios em piores situacdes iniciais dos casos da doenga. Sera que 0s municipios que
tinha as maiores taxas apresentaram as maiores quedas do indicador depois da
intervencdo? Ou seja, foram essas as localidades que mais se beneficiaram do maior
financiamento?” (Pg.: 12)

-“ A portaria em questdo permitird verificar a efetividade do programa de controle
epidemiolégico da dengue, ao comparar os municipios que receberam verha adicional (que
denominaremos de grupo tratado) com aqueles municipios que n3o receberam tal verba
extra (que denominaremos grupo controle) através metodologicamente de um modelo de
diferencas em diferencas (diff-in-diff), verificando, assim, o resultado da intervencgdo através
do seu efeito médio de tratamento. ” A concatenacao de ideias neste paragrafo esta ruim.

Alterado para:

“A portaria em questdo é um canal de exogeneidade no financiamento que permitira
verificar a efetividade do programa de controle epidemioldgico da dengue, ao comparar
0s municipios que receberam verba adicional (que denominaremos de grupo tratado) com
aqueles municipios que ndo receberam tal verba extra (que denominaremos grupo
controle). Neste caso, através metodologicamente de um modelo de diferencas em
diferencas (diff-in-diff), sera possivel verificar o resultado da intervencédo através do seu
efeito médio de tratamento.” (Pg.: 3)

- “Aimportancia do Brasil na esfera internacional, tanto em termos dos casos da doenca, quanto
em termos de capacidade de financiamento de intervencao pudblica no controle epidemiolégico
do vetor da dengue, € uma oportunidade valiosa para essa analise, onde poderemos obter
informacdo para possiveis politicas implementadas em outras partes do mundo”. A
concatenacao de ideias também estd confusa nesta parte do texto. A oportunidade € a
importancia internacional do Brasil ou os casos da doenca e a capacidade de financiamento?
Como estas duas dimensoes, da forma como foram descritas, se relacionariam? As informacoes
obtidas seriam Uteis para possivelmente implementar politicas em outras partes do mundo? Ou
poderiamos adotar modelos bem-sucedidos provenientes de outros paises? Nao ficou clara a
ideia trazida neste trecho.

Alterado para:

“A importancia do Brasil na esfera internacional, neste caso, € uma oportunidade unica.
Primeiro, pelo pais apresentar altas taxas da doenca (e por ser um pais muito populoso
também altos valores absolutos de casos). Segundo, por ser um pais que tem se esforcado,



desde 2002, em desenvolver uma politica nacional de combate a essa doenga, como
destacam Barreto e Teixeira (2008). E por fim, em termos de capacidade de financiamento
de intervencdo publica nacional no controle epidemiol6gico do vetor da dengue, atraves
de receitas federais destinadas a esse objetivo (como veremos adiante). Tudo isso faz com
que a andlise feita aqui, possa fornecer informacéo relevante e servir de exemplo para a
elaboracdo de politicas semelhantes em outras partes do mundo.” (Pg.: 2)

Outras observacoes:

- Na introducdo, o artigo faz juizo de valor, atribuindo virtudes a caracteristicas especulativas ou
de ponto de vista politico/governamental pessoal, como em “...passivel de atender uma
populacdo de mais de 200 milhdes...” (terceiro paragrafo da introducdo). Isto é realista, isto &,
a populacdo brasileira na integra utiliza o sistema? E um fator positivo? E relevante para o tema
do artigo? Ndo sdo apresentadas referéncias das informacoes nem comprova com estudos
cientificos se caracteristicas e efeitos sdo efetivamente positivos ou negativos, como no mesmo
terceiro pardgrafo da introducdo, o artigo cita o Brasil como “... Unico... do mundo...” (qual a
referéncia? Ha um estudo ou & apresentada uma tabela que demonstre isso?). O mesmo

paragrafo mistura assuntos relativos ao artigo (controle epidemioldgico da dengue) com outros
servicos de saude, fugindo ao tema do artigo.

O parecerista tem razdo. Tal paragrafo foi completamente retirado do texto.

- “Outra preocupacdo que também surge. € a fransmissdo recente de outras morbidades pelo
mosquito vetor. como a febre chikungunya e a febre zika. que tem condenado. no tltimo caso.
uma geracdo inteira com bebés nascidos com microcefalia. ”* Qual a referéncia cientifica
utilizada para comprovar a associacio entre essas duas morbidades com a microcefalia? E uma
afirmacdo muito forte para ser dada sem nenhuma citacdo.

O parecerista tem razdo. Tal trecho foi completamente retirado do texto.

- “Como podemos vemos na Figura 1, em anexo, a distribuicdo dos casos totais notificados da
doenca para o periodo de 2002 a 2015, pode-se notar que o total de casos, embora apresente
fases de forte queda, teve uma vigorosa tendéncia de crescimento no periodo. E essa flutuagéo,
em parte, pode ser devida a politica de controle epidemiolégico praticada pelo sistema de
saude publico do pais”. Seria interessante apresentar alguns dados que corroboram a afirmacao
destacada. Além disso, cabe revisar gramaética e termos técnicos.

O parecerista tem razdo. Tal trecho em negrito foi completamente retirado do texto, ndo
ha como saber se de fato essa flutuacédo é decorrente das acdes governamentais de
combate a dengue. Ndo ha trabalhos na literatura com estratégias de identificacdo
causal que corrobore essa afirmativa. A parte gramatical foi revisada.



- “Todos os dados utilizados neste trabalho sdo a nivel de municipio e foram obtidos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas
(IPEA) e do Ministério da Saude (MS) através do Sistema Nacional de Agravos e NotificacOes
(SINAN) para os anos de andlise. As estatisticas descritivas dessas varidveis, por sua vez, estdo
expostos na Tabela 3, em anexo”. A Tabela 3 apresenta apenas a descricdo da variavel “casos
notificados de dengue” e ndo de todos os dados utilizados no trabalho. Novamente quanto a
revisao do texto, para “municipio” seria mais adequado utilizar esfera e nao nivel, e “expostos”
deveria concordar com “estatisticas descritivas”, no feminino.

Alterado para:

“Todos os dados utilizados neste trabalho estdo na esfera de municipio e foram obtidos
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do Instituto de Pesquisas
Econdmicas Aplicadas (IPEA) e do Ministério da Saude (MS) através do Sistema
Nacional de Agravos e Notificacdes (SINAN) para os anos de analise. A descricéo e as
estatisticas descritivas das variaveis, por sua vez, estdo expostas nas Tabelas 1, 2 e 3, em
anexo.” (Pg.: 8)

- "Baseando-se nos trabalhos de Anderson e May (1991), Kuno (1995), Teixeira, Barreto e Guerra
(1999), Teixeira (2002) e Chiaravallotti Neto et al. (2006), que expdem que a disseminacdo do
mosquito transmissor da dengue € sensivel a indicadores de infraestrutura urbana (como acesso
e abastecimento regular de agua tratada, redes de coleta de esgoto e lixo, etc.) incluimos
algumas caracteristicas da oferta desses servicos no modelo de modo a capturar essa
heterogeneidade local, e que s3do apresentadas na Tabela 2, anexo”. Nesse caso, vocé queria se
referir a tabela com as medidas descritivas das variaveis de controle (Tabela 2) ou a tabela que
traz a descrigdo das varidveis de controle (Tabela 1)?

Alterado para:

“Baseando-se nos trabalhos de Anderson e May (1991), Kuno (1995), Teixeira, Barreto
e Guerra (1999), Teixeira (2002) e Chiaravallotti Neto et al. (2006), que expdem que a
disseminacdo do mosquito transmissor da dengue é sensivel a indicadores de
infraestrutura urbana (como acesso e abastecimento regular de &gua tratada, redes de
coleta de esgoto e lixo, etc.) incluimos algumas caracteristicas da oferta desses servigos
no modelo de modo a capturar essa heterogeneidade local, cujas descricbes sao
apresentadas na Tabela 1, anexo.” (Pg.: 8)

Além disso foi incluida a nota de rodapé n.2:

“As estatisticas descritivas dessas variaveis de controle, por sua vez, estdo expostas na
Tabela 2, também em anexo.” (Pg.: 8)



- Incluir eixo das ordenadas (y) na Figura 2.

Incluida na pg. 17:

Figura 2. Trajetoria Temporal da média dos casos notificados de dengue nos grupos de
tratamento e controle (Brasil 2002-2012).
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Fonte: Elaboraco propria com base nos dados do Ministério da Saude.
Nota: as taxas meédias estio em casos notificados para cada grupo de 100 mil habitantes.

- Explicar com maior detalhe a variavel de convergéncia incluida no terceiro modelo da Tabela 4
apresentada no anexo. Qual seria o papel dela considerando que seu modelo tem apenas dois
periodos? Note que a inclusdo desta varidvel praticamente dobra a estimativa do efeito de
interesse que esta sendo medido. Explorar melhor esse resultado.

Colocado no texto uma explicacdo mais completa:

“Esse € um problema que pode surgir em modelos de diferencas em diferencas, como
destacam Rocha e Soares (2010). Embora o modelo apresentado no trabalho tenha apenas
dois periodos, ainda assim, uma queda histérica do indicador do grupo tratado pode-se
misturar ao efeito da intervencdo, pois o grupo tratado pode ja vim apresentando queda
do indicador em relagdo ao grupo controle antes da intervencdo. Para contornar isso,
seguimos os autores anteriormente citados e introduzimos no modelo principal, dado pela
equacédo 1, uma interacdo de uma tendéncia de tempo linear com os casos de dengue dos
municipios. Isso permitird que municipios com diferentes condices iniciais de dengue
exercam diferentes dindmicas de convergéncia no comportamento dos casos de dengue,
entre 2011 e 2012, na estimacdo. A tendéncia iré interagir com os casos locais de dengue
de modo que levard em conta o efeito da diferenca de média de uma possivel
convergéncia. Neste caso, computard no parametro estimado apenas a diferenca de média
atribuida a intervencdo. Assim, ao incluir essa variavel no modelo, é até possivel
encontrar um efeito maior da intervencdo, uma vez que 0 parametros estimado estara
“limpo” do processo de convergéncia da média historica do grupo tratado e controle.”

(Pg.: 8)



- Quando mencionar sobre significancia estatistica, dizer qual nivel de significdncia esta sendo
considerado, pois ha situacdes em gue o coeficiente estimado é significativo ao nivel de 0.1,
porém nao é significativo se for adotado um nivel de significincia mais conservador. Por
exemplo, no segundo paragrafo da pagina 11, se referindo a Tabela 5, o artigo diz “Como
podemos ver na Tabela 5, anexo, os coeficientes de interacdo atrelados a todas as regides
apresentaram sinal negativo e significancia estatistica, ...”, mas o coeficiente da regido
Centro-Oeste é significativo apenas ao nivel de 0,1, diferente dos demais que sdo significativos
ao nivel de 0,01.

Alterado no texto uma explicagéo corrigido isso:

“Como podemos ver na Tabela 5, anexo, os coeficientes de interacdo atrelados a maior
parte das regides apresentaram sinal negativo e significancia estatistica (ao nivel de 5%),
sugerindo que o programa surtiu efeito desejado, com excecéo da regido Centro-Oeste,
no periodo de anélise.” (Pg.: 11)

Além disso foi acrescentado a nota de rodapé n. 5:

“Estamos considerando um nivel de significancia de 5%.” (Pg.: 11)

- O objetivo deste trabalho € avaliar o impacto do financiamento federal nas acGes de combate
a dengue no Brasil. Pelo que entendi, o Governo federal repassa aos municipios o Piso Fixo da
Vigilancia da Salde (PFVS) para acoes de saude e prevencoes de epidemia. Para alguns
municipios em “situacdo mais critica” & dado um adicional de 20% (PVVS) e, portanto, esses
serdo os municipios do grupo tratado. Além do financiamento federal, o municipio pode contar
com verba estadual ou verba prépria para o combate as epidemias? Se sim, (o que creio ser
razoavel que aconteca) talvez essa verba seja constante ao longo do tempo, mas em situacdes
de epidemia o municipio provavelmente também aumentara a verha destinada a prevencao de
doencas. Caso isto ocorra, o efeito que esta sendo medido pode vir ndo so do tratamento
considerado no estudo (financiamento federal adicional) como também de verbas proprias
adicionais dos municipios (ou repasse dos estados), que nao estdao sendo considerados na
estratégia empirica. Dessa forma, seria interessante averiguar se a verba do municipio (ou do
estado) destinada ao combate de epidemias é constante e, caso nao seja, seria interessante
adicionar esse controle na modelagem dos dados. Pode ser que os gastos do prdprio municipio
e do estado para combater epidemias nao estejam mapeados e disponiveis para analise, porém
é fundamental trazer essa discussao no texto.

Colocado no texto uma discussao sobre esse fato, como sugeriu o pareceristas:

“Por fim, deve-se salientar que além do financiamento federal do Piso Fixo da Vigilancia
em Saude (PFVS), o municipio pode contar com verbas proprias e estaduais para investir
nessa prevencao. Em geral, € de se supor que o investimento seja constante ao longo do
tempo e aumente em situacgdes de fortes epidemias. Caso isto ocorra de forma sistematica,
o efeito que se esta sendo medido pode ndo vir da intervengdo de analise, ou pior, se vir,
se misturar ao efeito da intervencdo. Assim, seria importante acrescentar ao modelo
controles dos financiamentos estaduais e municipais destinados a esse fim. Infelizmente
esses controles sdo dificeis de obter devido ao fato que os recursos destinados ao controle
da dengue, em geral, estdo na rubrica gastos em vigilancia em salde das prestacdes de



contas municipais. Tal rubrica mistura gastos em vigilancia epidemioldgica (cuja dengue
€ apenas um componente), vigilancia sanitaria e vigilancia ambiental, sendo, assim, dificil
decompor o gasto destinado ao controle exclusivo da dengue.”

“Além disso, podem existir varias acbes locais de salde de combate a dengue que ndo
observamos. Por exemplo, 0 municipio pode juntamente com politicas estaduais fazer
algumas acdes de controle da doenca, independentemente do programa federal. Isso
seriamente pode gerar um problema de confusdo com o financiamento federal, uma vez
que o efeito das acdes podem se misturar. No entanto, felizmente, fatores confundidores
como esses tendem a ser eliminados pelo diff-in-diff (na média se diluem), e a principal
ferramenta para isso € o grau de exogeneidade da adesdo ao programa (a dummy de
tratamento). Como houve imposicdo por lei da participacdo desse programa, iSso gerou a
criagdo exogena de um grupo tratado e controle (funcionando como um quase-
experimento), o que elimina o problema de caracteristicas ndo observadas como essas.
Além disso, os controles de tempo, o tratamento de efeitos fixos e as variaveis de controle
(que capturam muita heterogeneidade observavel local que afeta a doenca) ajudam a
minimizar ainda mais possiveis fatores confundidores.” (Pg.: 8)

- Descrever melhor as hipdteses do teste de robustez apresentado na tabela 8, bem como a
interpretacdo do resultado observado.

Uma melhor explicacdo foi acrescentada ao texto:

“Por fim, testamos se o0s resultados aqui encontrados sdo puramente decorrentes de
coincidéncia estatistica, ou seja, testa-se se as regressdes sdo espurias e ndo tém
significado tedrico. Partindo dessa hipdtese, se ha coincidéncia estatistica para a
significancia dos parametros de todos os modelos aqui estimados, é de se supor que ao
aleatorizar o grupo de tratamento (e consequentemente controle) os resultados dos
pardmetros de interesse se manterdo, ou no minimo apresentardo alguma significancia
estatistica. Assim, o que fizemos foi escolher aleatoriamente municipios do grupo tratado
(ndo levando em consideragédo a Portaria Ministerial) e verificar as estimativas do modelo.
Esse é um procedimento comum em trabalhos empiricos de identificacdo causal em que
o pesquisado tenta “falsear” o seu modelo, numa tentativa de verificar se os resultados
encontrados sdo espurios. Os resultados estdo expostos na Tabela 8, anexo. Como vemos,
ndo ha significancia estatistica para 0 modelo estimado, de modo que a hipdtese de
regressao espuria pode ser rejeitada e é corroborada a robustez da estratégia empirica e a
confiabilidade dos resultados encontrados nas tabelas anteriores.” (Pg.: 12)



