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ROGÉRIO SOARES DE SOUZA
Diretor de Gestão de Pessoas e Administração

AVISO DE LICITAÇÃO

INSTITUTO NACIONAL DO
SEGURO SOCIAL MINISTÉRIO DA

ECONOMIA

OCentrão sempre fez barganhas no
Congresso Nacional desde o início do
processode redemocratização,nadécada
de 1980.Mas nunca essa entidade redu-
ziu o parlamento a um balcão de negó-
cios tão escancarado quanto neste gover-
no. O orçamento para 2021 é uma obra-
prima de irresponsabilidade fiscal e de
manipulação em benefício próprio dos
baixos interessesde suas excelências.
Quarenta e nove bilhões ficaram re-

servados para emendas parlamentares.

E eles ainda tiveram a cara de pau de di-
zer que não havia dinheiro para todas as
necessidades. Claro, com isso, cortaram
2bilhões necessários à realização oCen-
so do IBGE e 1,35 bi ao incentivo à agri-
cultura familiar. Em plena pandemia, a
saúde ganhou menos do que no orça-
mento do ano passado.
Como se não bastasse, o governo, em

conluio comoCentrão, ainda forjou um
inventivo orçamento secreto com 3 bi-
lhões, a serem rateados entre integran-
tes do bloco, conforme reportagem do
Estadão. Há coisas surreais como a sus-
peita de superfaturamento de 259% na
compra de tratores.
Observem o comportamento da bri-

gada governista na CPI da Covid. Os
mais aguerridos defensores do inde-

fensável são precisamente aqueles que
mais receberam emendas do orçamen-
to secreto. Indefensável porque tentam
justificar uma política de enfrentamen-
to da pandemia que já matou mais de
420 mil brasileiros em razão de nega-
cionismos, ações desastradas e omis-
sões deliberadas.
Para justificara flagrante ilegalidadede

umorçamento paralelo obscuro, alguns
parlamentares apelampara os argumen-
tosdanecessidadedeproteger a seguran-
ça do Estado, pois os documentos são ul-
trassecretos, secretosou reservados.
Outros disseramquedivulgar as infor-

mações seria umabuso de autoridade. E,
ainda, algunsquerecorreramàAdvocacia
do Senado e tergiversamque omandato
lhes confere a condição de inviolabilida-

de, não lhes obrigando a prestar nenhum
esclarecimento sobre informações publi-
cadas ou recebidas. Comose vê, as justifi-
cativas são, explícita ou implicitamente,
uma confissão de culpa e ummedopâni-
co da transparência que deve reger as
açõesdoshomenspúblicos.
Caro leitor, é difícil entender por que

parlamentares eleitos para garantir os
interesses dos cidadãos defendem e vo-
tam aberrações tais como a liberação
das armas, a liberação da licença am-
biental, o garimpo em terras indígenas,
o corte de verbas para a educação, o
tratamento precoce com a cloroquina e
a política criminosa que já matou mais
de 420mil brasileiros.
E tudo isso enquanto falta dinheiro

para bancar pesquisas científicas de-

senvolvidas por professores da UnB no
combate à covid ou quando a UFRJ
ameaça paralisar as atividades por falta
absoluta de recursos.
Mas, para quem está comdificuldade

de compreender, sugiro que faça um
cruzamento entre a lista do orçamento
secreto e as defesas e os votos de suas ex-
celências na agenda de destruição do
Brasil.Você constará que tudo se encaixa
como se fossem peças de um jogo de
quebra-cabeças desesperador. Lá, você
sabe precisamente o preço do voto de
cada parlamentar que está vendendo o
Brasil. Anote bem o nome deles na hora
de depositar seu voto nas próximas elei-
ções. Desde tempos imemoriais, os pac-
tos faústicos costumam não terminar
bempara os quenegociama alma.

A boiada do
orçamento
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Sepultamentos realizadosem13demaiode2021

Obituário

CAMPODA ESPERANÇA
Antônio Soares de Sousa, 50 anos
Carmélia Silva Rocha de Oliveira, 89 anos
Conceição Martins Garcia, 83 anos
Eli Lucas, 68 anos
Elizabette Nunes de Souza, 40 anos
Emídio Saraiva de Freitas, 82 anos
Everton Corrêa de Araújo, 40 anos
Gelson Vilmar Dickel, 62 anos
Henrique Santos Silva, 28 anos
José Henrique Nazareth, 86 anos
José Josinewton Alcântara, 60 anos
José Martins Ferreira, 76 anos
Josué Barbosa César, menos de 1 ano
Laura Maria de Oliveira Santa Luzia,
68 anos
Maria de Lourdes de Carvalho da Silva,
71 anos
Mariza Basílio Soares, 66 anos
Queila Bernardes Ferreira, 52 anos
Rogério Pereira de Oliveira, 52 anos

TAGUATINGA
Clécio Alves de Lima, 41 anos
Eunice de Oliveira e Sá Mello,74 anos
Heitor Gabriel Pinho Santos, menos
de 1 ano
Iara Santos da Cruz, 80 anos
José Henrique Felisbino de Medeiros,
menos de 1 ano
Macio Aurélio Nogueira, 39 anos
Marcelino Rosa de Sousa, 76 anos
Maria Antônia da Silva Queiroz, 63 anos
Maria Otília Torres Bezerra, 47 anos
Marina Silva Moreira de Carvalho,
70 anos
Neurismar Rodrigues Silva, 54 anos
Pedro Mendes de Arruda, 69 anos
Raimundo Roberto Rocha da Silva,
40 anos
Santino José de Araújo, 66 anos
Terezinha de Castro Bernardino,
65 anos

GAMA
Lázaro Lúcio Mariano, 74 anos
Raimundo Machado Alves, 62 anos
Raphael Victor Queiroz Oliveira, 7 anos
Reinaldo Carlos de Jesus, 68 anos
Rogério Carvalho China, 49 anos
Tiago da Silva Rego, 61 anos

PLANALTINA
Beatriz de Oliveira Monteiro, 30 anos
Manoel Antônio dos Passos, 71 anos
Maria Edna Ribeiro, 66 anos
Miguel Nunes de Sousa, 50 anos
Valdomiro Alves de Souza, 59 anos

BRAZLÂNDIA
Pedro Henrique Camilo de Sousa,
28 anos

SOBRADINHO
Abraão Gomes Pereira, 26 anos

Kevilyn Yasmin Silva dos Reis,
menos de 1 ano
Patrícia Marques Bento de Oliveira,
48 anos
Ricardo de Sousa Matos, 39 anos
William Spindola de Amorim, 53 anos

JARDIMMETROPOLITANO
Antônio Areias Carneiro, 51 anos
Augustinha Henrique de Medeiros,
89 anos
Paulo Rodrigues da Silva Júnior,
42 anos (cremação)
Celita Sampaio de Sá, 93 anos
(cremação)
Valdir Bortoluzzi, 82 anos (cremação)
Franklin de Lima Monteiro, 66 anos
(cremação)
Lucileide dos Santos Silva, 50 anos
(cremação)
Célia Teixeira dos Santos, 76 anos
(cremação)

>> entrevista JOSÉDAVIDURBAEZ

» LUANA PATRIOLINO

C om a suspensão da aplica-
ção da vacina Covishield
— Oxford/AstraZeneca —
em gestantes, surgiram

muitas dúvidas sobre os efeitos do
imunizante contra a covid-19. Ao
CB. Saúde— parceria do Correio
Braziliense com a TV Brasília —,
ontem,o diretor científico da Socie-
dade de Infectologia do DF e infec-
tologista do Laboratório Exame,Jo-
sé David Urbaez, explicou que rea-
ções adversas depois da aplicação
são exceções. Ele comentou, tam-
bém, sobre o uso de diferentes vaci-
nas combinadas como alternativa
às grávidas que tomaram a primei-
ra dose da AstraZeneca. “O maior
risco delas (grávidas) não é morrer
de trombose. É morrer de covid-19”,
alerta o médico,em entrevista à jor-
nalista Carmen Souza.

Estamospercebendoumabaixa
procuraporvacinas.Tantodagripe
quantodacovid-19.Quais sãoos
desdobramentosdesse fenômeno?
Temos uma sazonalidade, em

termos da vacina de influenza. É
fundamental (a vacina), porque
a onda de influenza começa nos
meses de outono, antes do in-
verno. No momento que esta-
mos na pandemia de um outro
vírus respiratório, como o Sars-
Cov-2, a vacina de influenza fun-
ciona, inclusive, para proteger as
pessoas e ter ummanejo muito
melhor da situação e não agra-
var a pandemia. Em relação à va-
cina da covid-19, isso reflete to-
da a incoerência e essa maneira
irregular que o programa de va-
cinação tem caminhado no Bra-
sil. É umprocesso técnico que se
chamahesitação vacinal. As pes-
soas são bombardeadas por tan-
tas informações desfavoráveis
que desmobilizam.

Oshospitaispodemteratendimento
impactado por conta das
infecções por gripe ou covid-19
pelos vulneráveis aos vírus?
Doenças infecciosas sempre

vamos ter. Das pessoas que se in-
fectam, umpercentual que não é
desprezível vai evoluir para casos
graves. E, sem dúvida, vão au-
mentar a demanda de serviços
hospitalares. Isso é uma bola de
neve que nós, infelizmente, vi-
venciamos ao longo da pande-
mia. Não há nenhuma outrame-
dida melhor, mais eficaz, mais
eficiente, que protege pessoas e
sistemas doque a vacinação.

Umaquestão que temse falado
muito nos últimos dias é a das
grávidas e a recomendação para
que a aplicação daAstraZeneca

seja suspensa. Para a gestante
que já tomouaprimeira dose,
quais são os cuidados?
Agestação éumacondiçãohu-

mana pró-coagulação. Amulher
ficacomumpesoabsurdo,comal-
terações hormonais emenosmó-
vel. Outra questão é o que se viu
comoumefeito adverso raríssimo
da aplicaçãode vacinade vetor vi-
ral. Em tornodeumapessoa a ca-
da 1milhãopode ter umprocesso
de ativaçãode trombose compla-
queta baixa, que émais oumenos
um contrassenso, mas é o que
acontece. Esse processo émuito
raro, inclusive, em grávidas. O
maior risco delas não émorrer de
trombose, émorrerdecovid-19.

Osenhor acha que a suspensão
era necessária?

A suspensão é de bom tom.
Porque dá tempo para as pes-
soas respirarem, para não colo-
car medo nas grávidas. Se ti-
véssemos em um mundo ideal,
a vacinação não seria parada,
porque escolheriam um outro
imunógeno. Mas é muito rele-
vante que as pessoas enten-
dam: o risco associado à gesta-
ção, mesmo sem vacina ou sem
covid-19, é um risco conheci-
do, várias vezes maior que a
população geral. Mas isso que
acontece com a vacina de vetor
viral é um fato raríssimo.

Umgrupo daUniversidade de
Oxford, que participou do
desenvolvimento daAstraZeneca,
divulgouumestudodecombinação
das vacinas. Essa combinação de

doses poderia ser umaalternativa
para grávidas?
A intercambialidade de vaci-

nas sempre foi uma proposta
quando se tem várias platafor-
mas. No mundo real normal, is-
so se coloca em um ensaio e faz
a criação da evidência. Habi-
tualmente, dá certo. Mas não
posso recomendar fazer isso co-
mo uma medida de saúde pú-
blica, porque nós não temos ne-
nhuma evidência.

Outro problemaque temos
enfrentado é de pessoas que não
estão tomando a segunda dose da
vacina pela falta do imunizante.
O que isso pode acarretar?
Faltar a vacina e demorar de

uma a três semanas para a se-
gunda dose, baseado na expe-
riência que se tem na vacinolo-
gia, você sabe que não acontece
grande prejuízo do desenvolvi-
mento de defesa imunológica.
Agora, para além disso, é um
campo desconhecido. Pode até
ser melhor, inclusive. Pode até
ter um processo de amadureci-
mento da resposta imunológica,
com a primeira dose e a segunda
dose mais tarde. Isso é hipótese.
E, para que tenhamos isso, te-
mos que ter um ensaio.

Nesse sentido, essa proposta do
governo de espaçar aPfizer por
trêsmeses pode ser perigosa?
Eu diria que é ousado propor

ummodelo de gestão de vacina-
ção sem um suportemínimo em
ensaio clínico. Pode ser que seja o
esquema ideal, mas não é para
fazermos isso em uma situação
de saúdepública e sem ter dados,
porque o risco é que você possa
diminuir esse efeito benéfico. Em
ummomento de pandemia, não
podemos diminuir nada que não
seja letalidade ouhospitalização.

Hápessoas se recusando a tomar
determinada vacina em
detrimento de outra. Qual é o seu
pensamento sobre isso?
Esse é um pensamento me-

canicista. Quando tentamos
comunicar as coisas na pande-
mia, temos muita dificuldade.
Primeiro, porque são coisas re-
lativamente complexas e, se-
gundo, porque tudo é atrope-
lado. Eficácia de vacinas é uma
proporção entre indivíduos
vacinados e não vacinados.
Tem que se vacinar com qual-
quer imunógeno disponível e
que tenha eficácia acima de
50%. O que estamos procuran-
do é uma ferramenta coletiva.
Não é individual.

Eoque fazer depois da vacina?
Quando você vai ter o certifi-

cado de alforria? Quando a cole-
tividade estiver protegida. Infe-
lizmente, falta muito tempo. Is-
so vai acontecer quando tiver-
mos 80% das pessoas vacinadas.
Depois que já não tiver fresta
para o vírus circular, teremos o
nosso objetivo alcançado. Atual-
mente, o percentual de vacina-
dos é baixo. E não há perspecti-
va que isso aumente.

Algumas categorias pedem
prioridade na vacinação. Como
conduzir para essa nova etapa?
Devemos vacinar quem se

expõe. Quem são eles? Os que se
expõem para ir trabalhar. Acho
importante que esse plano de
iniciações seja revisto. Temos
que vacinar condutor e cobra-
dor de ônibus; caixas de super-
mercado; pessoas que traba-
lham na limpeza. Enfim, um
exército que não pode fazer iso-
lamento porque é obrigado a
sair de casa e que tem condições
sociais muito vulneráveis.

DIRETORCIENTÍFICODASOCIEDADE
DEINFECTOLOGIADODF

Vacina para os mais expostos
Ao CB. Saúde, infectologista fala sobre os efeitos da AstraZeneca emgestantes e destaca que o risco de trombose é raríssimo. Para
ele, trabalhadores em contato direto comoutras pessoas devem ter prioridade na campanha, a fim de diminuir a circulação do vírus

Em torno de uma
pessoa a cada 1
milhão pode ter um
processo de ativação
de trombose com
plaqueta baixa, que
émais oumenos um
contrassenso,mas é
o que acontece. Esse
processo émuito
raro, inclusive, em
grávidas. Omaior
risco delas não é
morrer de trombose,
émorrer de
covid-19”
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