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Manuscrito 2:
A IMUNIZACAO NA AGENDA LEGISLATIVA FEDERAL BRASILEIRA (1974-2024)

A IMUNIZACAO NA AGENDA LEGISLATIVA BRASILEIRA

Gleicielle Aparecida de Oliveira Andrade

Resumo

Objetivo: Este estudo teve como objetivo examinar a atencdo dada a imunizagdo na agenda
legislativa federal brasileira entre os anos de 1974 e 2024.

Métodos:Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de natureza documental e abordagem quanti-
qualitativa. O trabalho fundamenta-se na Ciéncia Politica, adotando o modelo tedrico do
Equilibrio Pontuado para compreender a dindmica de mudancas na agenda legislativa. A
categoria analitica central foi “agenda legislativa”, com foco nos descritores “imunizacao” e
“vacina”. Os dados foram coletados com base nesses termos e organizados por ano, autoria,
partido politico e mandato presidencial. A andlise foi conduzida conforme o método de
analise de contetido, com base no referencial do "agenda projectcomparative".

Resultados:

A andlise evidenciou que a imunizacdo historicamente ocupou uma posi¢do de baixa
prioridade na agenda legislativa federal. No entanto, identificou-se um aumento significativo
na atencdo ao tema durante momentos de crise sanitaria, especialmente no contexto da
pandemia de COVID-19. Nesse periodo, houve uma intensificagdo pontual das proposi¢des
legislativas, rompendo o padrao incremental observado anteriormente. O Congresso Nacional
destacou-se como ator central na proposi¢ao de leis relacionadas ao tema.

Conclusdes:

Conclui-se que, embora a atuacdo parlamentar tenha sido fragmentada e pouco coordenada,
houve uma mobilizacao suprapartidaria impulsionada por eventos criticos, como a pandemia.
Esses eventos desempenharam papel decisivo na reconfiguracdo da agenda legislativa de
saude publica, evidenciando a influéncia de choques externos na priorizagdo de politicas de
imunizagao no ambito federal.

Palavras-chave: Imunizacdo, Vacinas, Vacinagao, Legislacao.

INTRODUCAO

A imunizagdo ¢ um tema relevante nas politicas publicas de satde, sendo responsavel
por reduzir a carga de doengas infecciosas e melhorar a qualidade de vida da populagdo’.

No Brasil, a dimensdo juridica do Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI)
desempenha uma funcio essencial na garantia da legalidade e eficacia de suas a¢des®. O PNI

foi formulado em 1973, por determinacdo do Ministério da Satde (MS) e oficialmente
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instituido em 1975, através da Lei n® 6.259/1975, sancionada pelo Congresso, com o objetivo
de coordenar as acdes de vacinagdo em todo o territdrio nacional. A criagdo do programa foi
uma resposta as necessidades de saude publica, especialmente para o controle e erradicagao
de doencas infecciosas no pais'.

Além da lei que o instituiu, sua fundamentac¢do legal também se encontra alicercada na
Constituicao Federal de 1988 (CF/88), que, em seu artigo 196, estabelece a saude como um
direito universal e um dever do Estado, com o objetivo de promover e proteger a saude da

3 e na Lei Federal n° 8.080/1990%. Juntas elas regulamentam a estrutura e o

populagao
funcionamento do Programa, assegurando a sua implementagdo e continuidade.

A legislagdo que ampara o PNI revela ndo apenas a preocupacio com a efetividade das
politicas de imunizacdo, mas também a necessidade de articulagdo entre os diferentes poderes
e esferas governamentais para sua operacionaliza¢do. Desta forma, o bom funcionamento do
programa exige constante atualizagdo e alinhamento com os avangos cientificos,
epidemioldgicos e sociais, de modo a garantir que as agdes de vacinagdo continuem a atender
as demandas emergentes da populagdo e aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Considerando essa base juridica e a necessidade de articulagdo entre os poderes,
destaca-se o papel do Presidente da Republica e do Congresso nacional no processo
legislativo. Ao Presidente ¢ conferida, de modo geral, a prerrogativa de apresentar
proposi¢des legislativas sobre diversos temas, ressalvadas algumas excegdes. A CF/88
expandiu os poderes institucionais do Presidente ao conceder-lhe competéncias como a edi¢ao
de medidas provisorias, o poder de veto, a iniciativa exclusiva em matérias fundamentais e a
solicitagdo de urgéncia para projetos de sua autoria, ampliando, assim, seu poder na agenda
legislativa. Simultaneamente, o processo legislativo foi reestruturado de maneira a concentrar
a tomada de decisdes nas maos dos lideres partidarios no Congresso Nacional, o que facilitou
a organizagdo da coalizdo com base em alinhamentos partidarios”.

Nos termos do artigo 48 da Constituicdo, ¢ atribuicdo do Congresso Nacional,
mediante a elaboracdo de normas legais submetidas a sangdo presidencial, dispor sobre todas
as matérias que se inserem na esfera de competéncia da Unido’. As agdes do Executivo e do
Congresso Nacional para propor ou modificar a legislacdo vigente, em areas como a saude
publica, por exemplo, sdo pautadas em dispositivos institucionais que estruturam a interagao
entre o chefe do Executivo e os parlamentares. A CF/88, assim como os regimentos internos
do Senado e da Camara dos Deputados, estabelecem esses dispositivos que organizam e

regem o processo legislativo®.

A dindmica entre os diferentes poderes em um sistema de governo influencia
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diretamente os modos de formulagdo e implementacio das politicas publicas. E essa
articulagdo que estabelece o grau de envolvimento e o peso institucional de cada poder nas
distintas etapas do ciclo das politicas publicas’.

Em se tratando de imunizagdo, tanto o Executivo quanto o Congresso Nacional
desempenham papéis importantes na formulagdo e modificacdo de leis que contribuirdo para o
bom funcionamento do PNI. O Executivo, por meio do Ministério da Saude, ¢ responsavel,
por exemplo, pela proposicao de projetos de lei relacionados a inclusdo de novas vacinas, a
ampliacao da cobertura vacinal e ao financiamento de agdes de imunizagao. Além disso, pode
propor medidas de urgéncia para viabilizar a aquisi¢do de vacinas em situagdes emergenciais,
como foi o caso durante a pandemia de COVID-19. Por outro lado, o Congresso Nacional, ao
analisar esses projetos, pode tanto aprova-los como sugerir modificagdes, com base nos
interesses dos parlamentares e das diferentes bancadas. Ademais, tem a competéncia de
propor projetos de lei relacionados a saude publica, inclusive no ambito da imunizagao.

A colaboracdo entre os dois poderes € essencial para garantir a efetividade da
legislacdo de imunizagdo, sendo o Congresso responsdvel ndo apenas pela aprovagdo de
projetos, mas também pela aprovacdo do orcamento necessario para as acdes de imunizacao,
que sdo fundamentais para o enfrentamento de doencas preveniveis®.

Com base no exposto, formulou-se a seguinte questao-problema: qual a atencao dada a
imunizacdo na agenda legislativa federal brasileira no periodo de 1974 a 2024. Assim, o
proposito deste estudo foi examinar a atengdo dada a imunizag@o na agenda legislativa federal
brasileira, com foco nos projetos de lei elaborados pelo Poder Executivo Federal e Congresso
Nacional nesse periodo.

A pesquisa examinou os projetos de lei relacionados a imunizagdo, buscando entender
como a tematica da vacinagdo se inseriu nas prioridades legislativas ao longo das décadas. A
justificativa para sua realizacdo residiu na necessidade de uma investigagao longitudinal com
vistas a preencher possiveis lacunas no entendimento das politicas publicas de saude,
particularmente no que se refere a imunizagao.

Ao explorar as abordagens presentes nos projetos de lei, a pesquisa visa contribuir
para a compreensdo do papel da legislacdo na constru¢do e no fortalecimento da politica de
imuniza¢do no Brasil, através do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), que tem sido uma

referéncia na politica de saude brasileira.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental, de carater exploratdrio com abordagem quanti-
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qualitativa. O estudo teve como referéncia empirica a gestdo publica brasileira com base na
agenda legislativa federal. O recorte temporal (1974-2024) alicerga-se no marco temporal de
atencao ao tema enquanto pauta politica e justifica-se pela necessidade de analise longitudinal
das prioridades elencadas pelos poderes executivo e legislativo ao longo do tempo.

Do ponto de vista metodologico, para estruturar a analise da categoria analitica
"agenda legislativa" (quadro 1), a pesquisa foi delineada com base no modelo tedrico do

Equilibrio Pontuado.

Quadro 1 — Categoria analitica da pesquisa

CATEGORIA FONTE DE COLETA DE BASE TEORICA
DADOS
Agenda Legislativa Projetos de Lei relacionadas a Baumgartner e Jones
Imunizacao (1993)
Cohen (2012)

Fonte: Quadro criado pelos autores.

O indicador empregado na analise da aten¢do dada ao tema refere-se aos Projetos de
Lei produzidos pelos atores politicos. O projeto de lei constitui uma proposta normativa
destinada a promover modificagdes ou inovagdes no ordenamento juridico. Para que seja
convertido em norma legal, deve ser submetido a apreciacdo e¢ aprovagdo de ambas as Casas
do Congresso Nacional. Apds essa etapa, a proposicdo ¢ encaminhada ao chefe do Poder
Executivo, a quem compete sancionar ou vetar o texto, seguido dos procedimentos de
promulgacdo e publicagdo, conforme dispde o processo legislativo previsto na Constitui¢ao
Federal’.

As proposicdes analisadas encontram-se disponiveis para consulta publica no portal do
LexML Brasil: Rede de informagdo Legislativa e Juridica: https://www.lexml.gov.br/ e no site
da camara dos Deputados: https://www.camara.leg.br.

Os dados coletados foram submetidos a uma analise estruturada, utilizandoindicadores
e codificagdo, conforme orientagdes do codebookutilizado no processo de anélise de formagao
de agenda'®. O Comparative Agendas Project implementa um sistema de codificagio por
meio de um livro de cédigos universal (codebook), permitindo tanto andlises individuais
quanto comparativas'!.

O Codebook brasileiro, adaptado pelo Laboratério de Estudos sobre a Agenda
Governamental Brasileira, sob a coordenagdo dos professores doutores Ana Claudia N.
Capella e Felipe Gongalves Brasil, compreende um total de 23 macrocodigos, que englobam

as diversas dreas tematicas relacionadas as politicas publicas. De forma adicional, o
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Codebook inclui mais de 211 subcodigos, cada um associado a um macrocédigo especifico.

r

Um dos subcodigos gerais presentes ¢ o numero 336, que se refere ao termo "Programas

especificos"!!

. A imunizacdo, por sua vez, esta categorizada sob o codigo 3, pertencente a
area de Saude. Contudo, observa-se que o subcodigo 336 ndo abrange totalmente o foco deste
estudo. Diante disso, como uma inova¢do no modelo utilizado, optou-se por incorporar os
descritores "Imuniza¢ao" e "Vacina" para a coleta de dados, dado o uso recorrente desses
termos na literatura especializada.

Inicialmente foram identificados 561 projetos de lei (PL) no periodo analisado. Apds a
triagem do material, foram excluidas as proposi¢des cujo conteido nao apresentava
pertinéncia temdtica com a imuniza¢do humana. Além disso, para aquelas que tramitavam em
ambas as casas legislativas e, por essa razdo, geravam uma duplicidade nos registros, apenas
uma versao representativa foi considerada, a da autoria. Como resultado, restaram 477
proposi¢des que compuseram o produto da analise.

As informagdes foram coletadas utilizando-se o software de analise de contetido
Nvivo, versao 12, uma ferramenta especializada em analise qualitativa que otimiza o trabalho
com documentos textuais, concorrendo para a organizagdo, categorizagdo e analise das
informagdes. Em seguida, organizados com base no ano, na autoria, partido politico e
mandato presidencial correspondente.

Na sequéncia, procedeu-se a andlise estatistica dos dados, com base nas frequéncias
absolutas e relativas, o que permitiu identificar tendéncias ao longo dos anos e subsidiar, por
meio da construcdo de graficos e tabelas, as discussdes desenvolvidas no ambito da pesquisa.
Paralelamente, foi realizada a anélise qualitativa, com base no escopo das acdes propostas e

dos publicos-alvo definidos, conforme expressos nas proposicdes dos atores politicos.

Resultados
A produgdo legislativa relacionada a imunizagdo no Brasil, ao longo das tltimas cinco

décadas, revelou transformagdes importantes tanto na quantidade (Tabela 1) quanto na
natureza das proposicoes apresentadas (Tabela 2). Entre 1974 e 2024 foram identificados 477
projetos de lei relacionados a imunizagdo, dos quais 427 (89,52%) foram de autoria
individual, enquanto 50 (10,48%) resultaram de coalizdes partidarias, evidenciando uma
dinamica fortemente centrada na atuagdo isolada dos parlamentares.

A baixa participagdo do Poder Executivo Federal na proposi¢ao de leis também foi

constatada. Apenas dois projetos (0,42%) foram propostos pela Presidéncia da Republica —

um sob a gestdo do presidente Ernesto Geisel e outro durante o mandato do presidente Jair
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Bolsonaro. O primeiro dispunha sobre a organizacao das ac¢des de vigilancia epidemiolodgica e
do PNI, além de estabelecer normas relativas a notificagdo compulsoéria de doencas. O
segundo, previa a abertura de crédito especial no valor de R$ 8.580.000,00 no Orgamento da
Seguridade Social da Unido, em favor do Ministério da Satde, com o objetivo de viabilizar a
doacdo desse montante a organizacdo internacional Alianga Global para Vacinas e
Imunizagdo (GAVI).

A maioria das proposic¢oes legislativas teve origem na Camara dos Deputados, responsavel
por 418 projetos (87,63%), seguido pelo Senado Federal, com 56 projetos (11,74%) e pela
Camara Legislativa Participativa, com 1 projeto (0,21%). Esses dados evidenciam a baixa
atuacdo direta do Poder Executivo Federal na formulagdo de proposicdes legislativas sobre

imunizacdo e indicam uma concentracdo da iniciativa legislativa no ambito do Poder

Legislativo, especialmente da Camara dos Deputados.

Tabela 1 — Numero de Projetos de Lei relacionados @ imunizagdo/vacinagdo, segundo a autoria (1974-2024)

Autoria

Ano Camara Comissao Presidéncia Total
Senado Legislativa

Deputados Participativa daRepublica

1975
1976
1978
1980
1983
1986
1988
1989
1991
1993
1996
1998
1999
2000
2001
2002
2003

2004
2006
2007

2008
2009
2010
2011
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2012 2 2 0 0 4
2014 0 1 0 0 1
2015 0 2 0 0 2
2016 0 9 0 0 9
2017 0 5 0 0 5
2018 0 1 0 0 1
2019 3 12 0 0 15
2020 8 44 0 1 53
2021 34 245 0 0 279
2022 2 14 0 0 16
2023 0 18 0 0 18
2024 1 16 1 0 18
TOTAL 56 418 1 2 477

Fonte: Dados da pesquisa. Tabela elaborada pelos autores

A distribuicdo temporal revelou periodos de baixa produgdo legislativa, com varios
anos apresentando apenas uma ou duas proposi¢des, ou mesmo nenhuma. Entre 1975 e 2018,
a quantidade de proposi¢cdes por ano manteve-se baixa, com média inferior a trés projetos
anuais. A partir de 2019, houve uma mudanca significativa nesse cenario. O nimero de
proposicdes cresceu progressivamente, com destaque para os anos de 2020, quando atingiu a
marca de 53 projetos, e principalmente para 2021, que registrou o pico da série historica com
279 proposi¢des legislativas, em resposta direta a pandemia de COVID-19. Nos anos
subsequentes, houve uma queda, com 16 projetos apresentados em 2022 e 18 em cada um dos
anos de 2023 e 2024, ainda assim acima da média historica anterior a 2019.

No que diz respeito a natureza das proposicdes legislativas, a sua distribuicao tematica
demonstrou uma concentragdo expressiva em assuntos diretamente relacionados a pandemia
de COVID-19: 129 proposigdes trataram da definicdo de grupos prioritarios para vacinagao
contra a COVID-19 (27,04% do total), seguidas por projetos sobre crimes e penalidades
relacionados & vacinagdo (42 proposi¢des), inclusdo de vacinas no Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), comercializacdo de vacinas e digitalizacdo do controle vacinal. Ao todo,
mais de cinquenta categorias distintas foram identificadas, muitas delas com apenas uma ou
duas proposicdes, o que indica uma diversidade tematica significativa, mas também uma

fragmentacao legislativa que reflete a auséncia de articulagdo estratégica mais ampla.

Tabela 2 — Natureza das proposi¢des legislativas referentes a imunizagao (1974-2024)

N Total %
Autoria Autoria
Natureza do Projeto de Lei individua por
1 coalizdo
partidaria

Grupos Prioritarios p/ vacinacdo contra covid-19 116 13 129 27,04



Crimes e Penalidades

Inclusdo de vacina no PNI

Comercializagdo de vacinas

Digitalizagdo do Controle de Vacinagao.

Regras Gerais sobre Imunizagio contra covid-19
Obrigatoriedade de Vacinagdo

Regras de Acesso Baseadas na Vacinagdo/Testagem
Exigéncia de Vacinagdo em Contextos Educacionais
Acesso e Facilitagdo da Vacinagdo

Direitos Trabalhistas Relacionados a Vacinagao
Incentivos Fiscais para Vacinacao

Liberdade Individual de vacinagdo

Oferta de vacina por planos de satude

Financiamento e Recursos para imunizagéo
Informagdo e Campanhas de divulgagdo

Pesquisa, Desenvolvimento e Produgdo Nacional de Vacinas
Vacinag¢do domiciliar

Campanhas de vacinagdo

Comprovagdo Vacinal para Exercicio de Fungao Publica
Divulgagdo da vacinagdo por meios de Consumo
Monitoramento da Situagdo Vacinal

Propriedade intelectual

Sistema de Informacao

Controle de Exportagdes em Emergéncia Sanitaria
Critérios para distribui¢do de vacinas

Datas Comemorativas

Grupos Prioritarios para vacinagdo em Condi¢des de Risco Sanitario

Marco legal da imunizagéo

Prazo para agdo governamental

Programas de incentivo a vacinagio

Regulagdo sanitaria

Regulamentag@o de Servigos de Vacinagdo

Vacinagdo Prioritaria para Trabalhadores da Educagio
Transparéncia e Acesso a Informagao sobre Vacinagdo
Ampliacdo de Publicos-Alvo em Vacinas Existentes
Comprovagdo vacinal para candidatura eleitoral
Vacinagdo no ambiente escolar

Vacinagdo Oportuna em Servigos de Satude

Acesso a Imunobiologicos Especiais

Beneficios e Protecdes a Profissionais de Seguranca Publica
Doagao internacional para vacinagado

Governanga do PNI

Grupos Prioritarios para vacinagao contra gripe
Reconhecimento e homenagens

Restri¢ao ao Uso de Vacinas Emergenciais no PNI

Seguranga e responsabilidade sobre eventosadversos
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8,81
5,66
3,56
3,56
2,94
2,52
2,52
2,31
2,10
2,10
2,31
2,10
1,89
1,68
1,26
1,26
1,26
1,05
1,05
1,05
1,05
1,05
1,05
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,63
0,84
0,63
0,63
0,63
0,63
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
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Vacinacdo e Programas sociais 2 0 2 0,42
Acesso a Vacinagdo por Iniciativa Privada 1 0 1 0,21
Ampliacdo do Calendério de Vacinag@o na Saude Publica e Suplementar 1 0 1 0,21
Avaliagdo de Imunidade P6s-Vacinagio 1 0 1 0,21
Compensacao social 0 1 1 0,21
Cooperagdo Internacional para acesso a Vacinas 0 1 1 0,21
Difusdo da Vacina BCG 1 0 1 0,21
Diretrizes para vacinag@o no SUS, exceto covid 1 0 1 0,21
Logistica da vacina¢do com base no modelo eleitoral 1 0 1 0,21
Prioridade de matricula para alunos vacinados 1 0 1 0,21
Protecdo contra Discriminacao Vacinal de criangas e adolescentes 0 1 1 0,21
Responsabilidade Federal e Indenizacdo Vacinal a entes ptblicos 1 0 1 0,21
Restri¢des Condicionadas a Imunizagdo da Populacdo 1 0 1 0,21
Restri¢do de vacinagdo e outras atividades aos sabados 1 0 1 0,21
Uso de Infraestrutura Industrial na Producdo de Vacinas 1 0 1 0,21
Vacinagdo prioritaria para povos indigenas 1 0 1 0,21
Vacinagdo Publica Exclusiva em Pandemias 0 1 1 0,21
Validagdo de vacina feita no exterior 1 0 1 0,21
Total 427 50 477 100,0
0

Fonte: Dados da pesquisa. Tabela elaborada pelos autores

Em relagdo a distribuicdo por partido politico ou coalizdo partidaria, os dados

demonstraram que a proposi¢ao de projetos de lei esteve concentrada em algumas legendas

(Gréafico 1). O Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB) apresentou o maior numero

de proposicdes, totalizando 53 projetos. Em seguida, destaca-se o Unido Brasil — bloco

resultante da fusdo entre o Democratas (DEM, anteriormente PFL) e o Partido Social Liberal

(PSL) —, e o Partido Democratico Trabalhista (PDT), ambos com 50 proposicdes. O Partido

dos Trabalhadores (PT) apresentou 49 projetos, enquanto o Partido Progressista (PP) e o

Movimento Democratico Brasileiro (MDB, anteriormente PMDB) contribuiram com 28

projetos cada. Juntas, essas seis legendas foram responsaveis por mais de 50% de todas as

proposicoes legislativas analisadas.

Em termos de posicionamento ideologico, foi possivel identificar uma distribuig¢do

relativamente equilibrada entre os principais blocos politicos. Partidos de centro-esquerda e
esquerda, como PT, PDT, PSOL, PCdoB, PSB e PV, apresentaram 149 projetos (31,23%). Ja os
partidos de centro e centro-direita, como MDB, PSD, PODEMOS e PSDB, somaram 129

projetos (27,04%). Os partidos de perfil conservador e de direita, como PP, PL,
REPUBLICANOS, Unido Brasil, PTB e PFL, totalizaram 125 projetos (26,20%), Por outro lado,

partidos menores ou com pouca representagao parlamentar, como o PDS, PTN, PPB, PTdoB ¢ o

bloco Comissao Legislativa, apresentaram apenas um projeto cada, evidenciando uma atuacao
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legislativa pontual ou marginal sobre o tema.

Grafico 1 — Numero de Projetos de Lei relacionados a imunizagdo, segundo Partido Politico(1974-2024)
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Ao considerar a andlise do recorte por parlamentar (Tabela 3), observou-se que a
distribuicdo dos projetos entre os parlamentares ndo ¢ homogénea, indicando que alguns
congressistas assumiram protagonismo maior na proposicao de medidas voltadas a vacinag¢do. O
deputado Alexandre Frota (PSDB-SP) foi o mais ativo, com um total de 29 proposi¢des
relacionadas a tematica da vacinagdo. Em seguida, aparece o deputado Pompeo de Mattos (PDT-
RS), com 24 projetos. Outros nomes com atuacao destacada incluem Rejane Dias (PT-PI), Erika
Kokay (PT-DF), Nilto Tatto, Rogério Correia (PT-MG) e Afonso Florence (PT-BA) (PT-SP),
cada um com oito proposicdes. Esses dados indicam que, embora a maioria dos parlamentares

tenha apresentado uma ou duas proposicdes, alguns poucos concentram um volume elevado de
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Fonte: Dados da pesquisa. Grafico elaborado pelos autores

iniciativas legislativas.
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Tabela 3 — Numero de Proposi¢cdes Legislativas referentes & imunizacdo, segundo Parlamentar (1974-2024)
N° de Projetos de lei

Parlamentar Partido Autoria Co-
unica autoria Total
Alexandre Frota PSDB 27 2 29
Pompeo De Mattos PDT 24 0 24
Rejane Dias PT 4 4 8
Erika Kokay PT 1 7 8
Nilto Tatto PT 1 7 8
Rogério Correia PT 0 8 8
Afonso Florence PT 4 4 8
José Ricardo PT 1 6 7
Inocéncio Oliveira ARENAIZPDS/PF 7 0 7
Léo Moraes PODEMOS 7 0 7
Marcon PT 0 7 7
Frei Anastacio Ribeiro PT 0 7 7
Alencar Santana Braga PT 0 7 7
Paulo Pimenta PT 0 7 7
Paulo Teixeira PT 1 6 7
Eduardo Bismarck PDT 5 2 7
José Guimaraes PT 1 5 6
Rubens Otoni PT 0 6 6
Senadora Rose de Freitas PODEMOS 6 0 6
Helder Saloméo PT 1 5 6
Waldenor Pereira PT 0 6 6
Valmir Assungido PT 0 6 6
Maria Do Rosério PT 1 5 6
Geninho Zuliani UNIAO BRASIL 5 1 6
Célio Studart PV 6 0 6

Fonte: Dados da pesquisa. Tabela elaborada pelos autores. Dados parciais; tabela completa no apéndice

Discussao

A analise dos dados revelou que a atuagdo legislativa sobre imunizagdo no Brasil ¢é
marcada por uma forte tendéncia a fragmentagdo e por uma ldgica reativa, especialmente
evidente nos periodos de crise sanitdria. A predominancia da autoria individual nas proposigdes
reforca o diagndstico presente na literatura politica de que os parlamentares brasileiros
frequentemente utilizam os projetos de lei como instrumentos de visibilidade politica e expressao
simbolica, mais do que como mecanismos de formula¢io de politicas piblicas estruturantes’.
Essa pratica se intensifica diante da necessidade de respostas rdpidas a opinido publica,
particularmente durante emergéncias como a pandemia de COVID-19.

A concentragdo de proposi¢cdes na Camara dos Deputados pode ser atribuida tanto a sua
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maior composi¢do numérica, que naturalmente amplia a capacidade de proposicdo legislativa,
quanto ao perfil politico de seus membros, geralmente mais expostos a pressdo das bases
eleitorais. Além disso, a Camara também se caracteriza por ser, em muitos casos, o ponto de
partida do processo legislativo, enquanto o Senado atua frequentemente como instancia revisora.
Esse arranjo contribui para que os deputados assumam a lideranga em temas sensiveis, como a
vacinagdo, quando as circunstancias exigem maior exposi¢ao publica e acdo direta.

O aumento significativo de proposigdes em 2020 e 2021 deve ser entendido dentro do
contexto de um Executivo federal fragilizado institucionalmente e relutante em liderar politicas
publicas de enfrentamento & pandemia.Taglialegna’, destaca a centralidade do Poder Executivo
na formulagdo e condugdo das politicas publicas, especialmente em regimes presidencialistas
marcados pelo chamado "presidencialismo de coalizdo". Nesse modelo, embora o Legislativo
disponha de instrumentos formais para atuar na agenda de politicas publicas, o Executivo detém
meios mais efetivos de iniciativa e implementagdo. No entanto, o autor também aponta que, em
situacdes de fragilidade institucional ou pressdo social intensa, o Legislativo tende a ocupar
maior destaque na formulacdo normativa, especialmente por meio de projetos individuais de
parlamentares, como forma de responder institucionalmente as lacunas deixadas pelo governo.

Estudos como o deRomero e Delduque!?, também apontam que o Congresso Nacional,
embora historicamente passivo as pautas da saude publica, assume relevancia em contextos de
crise sanitdria, movido por pressdes sociais, disputas federativas e lacunas deixadas por agdes
insuficientes do Executivo. Os autores evidenciam que, durante crises, como a vivenciada entre
2020 e 2021, o Legislativo tende a desempenhar papel mais ativo na normatizagdo e fiscalizacdo
das politicas publicas de saude, especialmente em temas como vacinacao, medidas de prote¢ao
social e regulagdo de condutas sanitarias. O expressivo numero de proposigoes voltadas a
COVID-19, sobretudo em 2021, confirma essa hipotese: a atuagdo legislativa intensifica-se nao
por planejamento, mas por necessidade e pressao social.

A redugdo de proposi¢des apos o periodo pandémicoconfirma a natureza da atuagdo do
Legislativo em saude, conforme destacado por Romero e Delduque'?, e aponta para a auséncia de
um compromisso de longo prazo com a formulacdo de politicas estruturantes na area de
imunizagao.

A analise tematica das proposicoes legislativas evidencia a prevaléncia de respostas
circunstanciais as demandas da pandemia da COVID-19. A fragmentacdo temadtica das
propostas, aliada a baixa articulag@o entre elas, refor¢a a critica de que a produgdo legislativa
brasileira em satde tende a ser episddica, desarticulada e insuficiente para a construcdo de

politicas publicas duradouras e integradas'?.
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Embora o Executivo detenha maior capacidade de formulacdao de politicas publicas, o
Legislativo recorre frequentemente a proposicdo de projetos como mecanismo de capital
politico’. No contexto pandémico, esse movimento se acentuou: diante da percepcio de omissio
do Executivo federal — particularmente durante o governo Bolsonaro —, parlamentares
buscaram assumir protagonismo por meio da proposicao de leis voltadas a aspectos operacionais
e simbdlicos do enfrentamento a8 COVID-19, como a priorizagdo de categorias profissionais no
processo de vacinagdo, sangdes a quem recusasse a vacina e inclusao de vacinas no rol da satde
suplementar.

Nesse contexto, o trabalho de Ouverney e Fernandes'? fornece uma chave interpretativa
relevante ao sugerir que a pandemia deflagrou uma “conjuntura critica federativa”, marcada pela
tensdo entre os niveis de governo e pela reorganizagdo das relagdes entre os Poderes da
Republica. A andlise dos autores destaca que o Legislativo, ao ocupar espagos deixados por um
Executivo federal negacionista e inoperante, acabou por reforcar sua autonomia institucional e
evidenciar uma reconfigura¢do da dinamica federativa, com maior protagonismo de estados,
municipios e do proprio Parlamento nacional. A profusdo de proposi¢des legislativas sobre
imunizagdo, muitas com carater normativo complementar as agdes estaduais ou municipais,
corrobora esse argumento, ao evidenciar a tentativa de compensar institucionalmente a auséncia
de um comando centralizado.

A distribuicao ideoldgica das proposigdes revelou que, embora os partidos com maior
representacdo no Congresso tenham liderado o nimero de iniciativas, ndo houve exclusividade
de espectro politico na aten¢do ao tema. O envolvimento suprapartidario em determinados
projetos — como o que priorizou profissionais de seguranca publica na vacinagdo, subscrito por
18 diferentes partidos — demonstra que, em contextos de crise, ¢ possivel observar consensos
pontuais mesmo em um ambiente politico altamente polarizado.

A alta produgdo legislativa de partidos como PSDB, PT e PDT pode estar relacionada
tanto a sua estrutura partidaria consolidada quanto a sua histérica presenca ativa no Congresso
Nacional. Além disso, tais partidos possuem bancadas que tradicionalmente se engajam em
pautas sociais e de satde publica, o que pode explicar seu envolvimento significativo na teméatica
da vacinagdo e combate a pandemia. Esses partidos geralmente se posicionaram de forma
favoravel a vacinag¢do obrigatoria, a inclusdo de grupos vulneraveis entre os prioritarios e a
distribuicao gratuita e equitativa dos imunizantes.

Por outro lado, parlamentares de partidos com orientagdes mais conservadoras ou de
oposi¢ao a medidas sanitarias compulsorias apresentaram projetos que enfatizavam a liberdade

individual frente a vacinacao obrigatdria. Nessas legendas, como o Partido Liberal (PL), o PSL e
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o Partido Novo, ¢ possivel identificar iniciativas que buscam garantir o direito a recusa da
vacina, desde que amparado por justificativas legais ou médicas, além de propor alternativas a
obrigatoriedade.

Essa divisao ideologica reflete ndo apenas diferentes concepgdes sobre o papel do Estado
na gestdo da saude publica, mas também estratégias politicas voltadas a base eleitoral de cada
legenda. A correlacdo entre atividade legislativa e posicionamento doutrindrio sugere que
partidos mais ideologicamente definidos tendem a ser mais ativos na proposi¢do de politicas
publicas, enquanto partidos com orientagao mais pragmatica ou fisioldégica podem adotar outras
formas de atuagio politica'.

A participa¢do do partido Unido Brasil também foi outro achado relevante no estudo,
uma vez que, em conjunto, apresentaram numero expressivo de projetos, o que sugere uma
tentativa de resposta institucional a crise, mesmo em contextos de divergéncia politica interna.

Por fim, a concentragdo de proposi¢des legislativas em poucos parlamentaresevidencia a
existéncia de liderangas individuais mais engajadas com a agenda da vacinagdo, especialmente
durante a pandemia de COVID-19, revelando uma dindmica em que o protagonismo politico ndo
estd necessariamente atrelado apenas ao partido ou a base governista, mas também ao
comprometimento pessoal com pautas de saude publica. Tal concentragdo pode refletir ndo
apenas convicgdes ideoldgicas ou afinidade tematica, mas também estratégias politicas voltadas
a visibilidade publica, atuagdo em comissoes especificas ou posicionamentos criticos em relacao
a condugdo da crise sanitaria. Dessa forma, a andlise da autoria individual complementa a
compreensdo do comportamento legislativo, permitindo identificar figuras parlamentares que
desempenharam papel relevante na formulacdo de respostas normativas a emergéncia da

COVID-19.

Consideracoes Finais

A trajetoria da produgdo legislativa sobre imunizacdo no Brasil, ao longo das ultimas
cinco décadas, revelou um histérico de baixa prioridade atribuida ao tema, com excecdo de
momentos marcados por crises sanitarias. Ao longo desse periodo, diferentes governantes e
conjunturas politicas influenciaram a forma como a imunizag¢ao foi tratada pela legislacao.

A baixa participagdo da Presidéncia da Republica na proposi¢do de leis sobre vacinagao,
destacou o papel central do Congresso Nacional como formulador de politicas legislativas no
campo da imunizacdo no Brasil. No entanto, a presenga desse tema na agenda legislativa
brasileira tem variado ao longo dos anos, refletindo as mudangas nas prioridades politicas e nas

necessidades de satde da populacdo. De um modo geral, sua atuacdo foi marcada por
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fragmentacdo tematica, autoria individualizada e baixa articulacdo institucional, caracteristicas
que limitam o potencial transformador das proposi¢des legislativas.

As iniciativas parlamentares refletiram a correlacao entre crise sanitaria € o aumento da
atencdo ao tema imunizacdo. O exame das proposi¢des permitiu identificar momentos de
intensificacdo do debate sobre vacina¢do, bem como a incorporagdo de novas preocupacdes no
discurso legislativo, a exemplo da disseminagdo de desinformacao, tipificada como crime pelo
Congresso Nacional.

Ficou evidente ainda que, embora haja diferengas quantitativas entre os partidos, a
atuacdo legislativa em torno da vacinagdo contra a COVID-19 foi uma preocupacgdo transversal,
abrangendo diferentes posicionamentos ideoldgicos e tamanhos partidarios. Essa diversidade de
proposi¢des pode refletir a complexidade do enfrentamento da pandemia, que exigiu respostas
legislativas plurais e adaptadas aos diferentes contextos federativos e sociais.

Portanto, ao longo dos 50 anos analisados, o comportamento da agenda legislativa
brasileira em relagdo a imunizagdo pode ser interpretado como predominantemente incremental
até 2020, com um desvio pontuado durante a pandemia, evidenciando uma mudanga significativa
na atencdo legislativa. Essa mudanca reflete ndo apenas o impacto de um evento focalizador de
grande magnitude (a pandemia), mas também a reconfiguragdo de prioridades institucionais em

um curto espago de tempo.
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