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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar a atencdo dada a imunizacdo na agenda retdrica
presidencial brasileira, no periodo de 1974 a 2024. Trata-se de uma pesquisa exploratoria,
documental e quanti-qualitativa. O estudo foi delineado com base nospressupostos teoricos da
Ciéncia Politica, especificamente, no modelo tedrico do Equilibrio Pontuado. Para tal,
delineou-se a categoria analitica “agenda retdrica” bem como os seguintes indicadores de
atencdo: planos de governo, discursos de posse e mensagens presidenciais enviadas
anualmente ao Congresso Nacional. Os dados foram coletados nos indicadores supracitados
e, na sequéncia, organizados com base no ano, ator politico, mandato e mengdes a saude e
imunizacdo. Neste sentido, utilizou-se o processo de analise de conteudo delineado pelos
estudos de formacdo da agenda, especificamente, o programa de pesquisa agenda project
comparative. Os resultados revelaram uma escassez de mengdes nos planos de governo e
discursos de posse. Por outro lado, verificou-se a oscilagdo da atencdo dada a imuniza¢do nas
mensagens presidenciais ao longo do tempo. A imagem politica que permeia o tema perpassa
por propostas de criacdo ou intensifica¢do de projetos ja em curso, visando aperfeicoamento
de praticas referentes a questdo. Ademais, constatou-se a narrativa politica de fortalecimento
do PNI por meio da estruturagdo de politicas publicas e da criacdo de arranjos institucionais
com instituigdes como a Fiocruz e o Butantan. A proposta de articulacdo com as Forgas
Armadas (Marinha e a For¢a Aérea Brasileira) foi elencada na perspectiva de garantir o
alcance de grupos vulneraveis. Entretanto, torna-se necessario o desenvolvimento de novos
estudos sobre o processo de formacdo das agendas presidenciais para a imunizagdo,
especialmente, as agendas administrativa e legislativa, no sentido de ampliar o conhecimento
sobre a referida temaética.

Palavras-chave: Imunizagdo; Vacinacdo; Politicas Publicas; Agendas de Prioridades em
Saude.
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Abstract

The aim of this study was to analyze the attention given to immunization in the Brazilian
presidential rhetorical agenda from 1974 to 2024. This is an exploratory, documentary and
quantitative-qualitative study. The study was based on the theoretical assumptions of Political
Science, specifically the Punctuated Equilibrium theoretical model. To this end, the analytical
category “rhetorical agenda” was outlined, as well as the following indicators of attention:
government plans, inauguration speeches and presidential messages sent annually to the
National Congress. Data was collected on the afore mentioned indicators and then organized
based on the year, political actor, mandate and mentions of health and immunization. In this
sense, the content analysis process outlined by agenda-setting studies was used, specifically
the agenda project comparative research program. The results revealed a scarcity of mentions
in government plans and inaugural speeches. On the other hand, the attention given to
immunization in presidential messages fluctuated over time. The political image that
permeates the issue includes proposals to create or intensify projects that are already
underway, with the aim of improving practices relating to the issue. In addition, there was a
political narrative of strengthening the PNI by structuring public policies and creating
institutional arrangements with institutions such as Fiocruz and Butantan. The proposal to
work with the Armed Forces (the Brazilian Navy and Air Force) was listed with a view to
ensuring that vulnerable groups are reached. However, it is necessary to develop new studies
on the process of forming presidential agendas for immunization, especially the
administrative and legislative agendas, in order to expand knowledge on this subject.

Keywords: Immunization; Vaccination; Public Policies; Health Priority Agendas.

Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar la atencion prestada a la inmunizacion en la agenda
retorica presidencial brasilefia entre 1974 y 2024. Se trata de un estudio exploratorio,
documental y cuantitativo-cualitativo. El estudio se basé en los presupuestos teoricos de la
Ciencia Politica, concretamente en el modelo tedrico del Equilibrio Puntuado. Para ello, se
delined la categoria analitica «agenda retorica» y los siguientes indicadores de atencion:
planes de gobierno, discursos de asuncion y mensajes presidenciales enviados anualmente al
Congreso Nacional. Se recopilaron datos sobre los indicadores mencionados y luego se
organizaron en funcidn del afio, el actor politico, el mandato y las menciones a la salud y la
inmunizacion. Para ello, se utilizd el proceso de analisis de contenido delineado por los
estudios de agenda setting, especificamente el programa de investigacion comparativa agenda
project. Los resultados revelaron una escasez de menciones en los planes de gobierno y en los
discursos de investidura. Por otra parte, la atencion prestada a la inmunizacion en los
mensajes presidenciales fluctud a lo largo del tiempo. La imagen politica que impregna el
tema incluye propuestas para crear o intensificar proyectos que ya estan en marcha, con el
objetivo de mejorar las practicas relacionadas con el tema. Ademas, hubo una narrativa
politica de fortalecimiento del PNI mediante la estructuracion de politicas publicas y la
creacion de arreglos institucionales con instituciones como Fiocruz y Butantan. Se enumer6 la
propuesta de relacionarse con las Fuerzas Armadas (Marina y Fuerza Aérea Brasilefias) con el
fin de garantizar que se llegue a los grupos vulnerables. Sin embargo, es necesario desarrollar
nuevos estudios sobre el proceso de formacion de las agendas presidenciales para la
inmunizacion, especialmente las agendas administrativas y legislativas, con el fin de ampliar
el conocimiento sobre este tema.

Palabras clave: Inmunizacién; Vacunacion; Politicas Publicas; Agendas Prioritarias de
Salud.
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Introduciao

A Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) conceitua a imunizagdo como uma
acdo de protecdo do organismo contra agentes patologicos na perspectiva de conceder
resisténcia imunoldgica ao ser humano!. Vale destacar que o corpo humano possui
mecanismos naturais de defesa a ataques de microrganismos, porém, nem sempre 0s
anticorpos existentes sdo suficientes para combate & invasdo de diferentes agentes nocivos>.

Historicamente, as vacinas desempenham um papel fundamental na estimulagdo ativa
na perspectiva de alcancar a imunidade necessaria'. O desenvolvimento das vacinas modernas
teve inicio com a decoberta da primeira vacina pelo médico britanico Edward Jenner em
1796, considerado o pioneiro das vacinas. Apds a realizagdo de estudos com camponeses
ordenadores de vacas, Jenner concluiu que poderia inocular pessoas com virus da variola
bovina visando imunidade a variola humana. Neste contexto, cria-se a vacina, palavra que em
latim signfica vaca, animal que teve papel valioso no referido estudo.

No Brasil, a introdu¢do da vacina contra a variola ocorreu em 1804, gracas ao
Marqués de Barbacena. Ele utilizou sete escravos como vetores para transportar o virus da
vacinia, inoculando-os para posteriormente utilizd-los como fonte de vacina para outras
pessoas, visando controlar a disseminacio da doenca*. Com o objetivo de promover a
imunizagdo antivariolica, D. Jodo VI estabeleceu, em 1811, a Junta Vacinica da Corte, um
orgdo responsavel pela vacinacdo sob supervisdo do fisico-mor do Reino e do intendente-
geral da Policia da Corte”.

No século seguinte, apds um surto de variola no Rio de Janeiro, Oswaldo Cruz
coordenou, em 1904, uma campanha de vacinacdo em massa. Esta acdo foi organizada em
conjunto com o setor militar no intuito de obrigar a populacdo a submeter-se ao processo de
imunizacdo para controle das doencas infectocontagiosas da época. Todavia, esse processo

ndo foi aceito pelo publico gerando insatisfagdo coletiva contra essas agdes sanitaristas,
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culminando num movimento denominado revolta da vacina®.

Outras acdes correlatas a imunizagdo foram pautadas pelo Governo Federal no intuito
de prevenir doencas infectocontagiosas e imunopreviniveis>, tais como: a campanha nacional
contra tuberculose em 1946; a criagdo do Ministério da Saude em 1953; a campanha de
erradicacdo da variola entre 1966 e 1971. Entretanto, a criagdo do Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI) em 1973 se apresenta como marco temporal da atencdo dada ao tema na
agenda retérica presidencial brasileira tendo em vista a representacdo simboélica da dindmica
politica supracitada.

De acordo com Cohen’, a agenda retdrica se apresenta como espaco de atengio dada a
determinado tema nosdiscursos ou documentos oficiais direcionados a grupos de interesse ou
publico queintegram a politica publica. Ao considerar a importancia social da imunizag¢ao
para populagdo e a influéncia das ideias, atores e arranjos institucionais® na configuragio
desse tema enquanto politica publica de saude, torna-se necessario uma analise retrospectiva
da atencdo dada ao tema na agenda retorica presidencial.

Analisar o processo de formacdo dessa agenda possibilita identificar como os atores
politicos priorizaram determinado tema entre diversos’®°. Vale destacar que a compreensio
dessa dindmica politica seapresentacomoumcampoaserexploradopelospesquisadores tendo em
vista as lacunas existentes na produgao cientifica nacional'®.

Diante do exposto, elencou-se a seguinte questdo-problema: qual a ateng¢do dada a
imunizagdo na agenda retorica presidencial brasileira no periodo de 1974 a 2024. Sendo
assim, o objetivo da pesquisa foi analisar a atengdo dada aimunizacdo na agenda retdrica
presidencial brasileira no periodo entre 1974 e 2024.

A pesquisa justifica-se pela necessidade de preenchimento das lacunas relacionadas
aos estudos de politicas publicas de sautde bem como a possibilidade de delinear evidéncias

cientificas como base para reflexdo das tomadas de decisdo no ambito da politica nacional de
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imunizagao.

Métodos e técnicas

Trata-se de uma pesquisa documental, de cardter exploratorio com abordagem
quantiqualitativa. A investigacdo teve como referéncia empirica a gestdo publica brasileira
com base na agenda presidencial. O recorte temporal (1974-2024) alicerca-se no marco
temporal de atencdo ao tema enquanto pauta politica e justifica-se pela necessidade de analise
longitudinal das ideias e prioridades elencadas pelos atores politicos bem como os arranjos
institucionais delineados ao longo do tempo.

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

Equilibrio Pontuado.

Quadro 1 — Categoria analitica da pesquisa.

CATEGORIA FONTE DE COLETA DE DADOS BASE TEORICA
Planos de governo Baumgartner e Jones (1993)

Agenda retorica Discursos de posse Cohen (2012)
Mensagens anuais

Fonte: Adaptado de Silva (2022).

Os indicadores empregados na andlise da atencdo dada ao tema referem-se aos
documentos oficiais produzidos pelos atores politicos. Sendo assim, foram utilizados os
discursos de posse, as mensagens anuais € os planos de governo como indicadores de atengao
e, consequentemente, fonte de coleta de dados. Os discursos de posse e as mensagens
presidenciais estdo disponiveis no portal da Biblioteca da Presidéncia da Republica
(http://www.biblioteca.presidencia.gov.br/). Os planos de governo referentes ao periodo de
1974 a 2006 podem ser acessados na internet, enquanto os documentos mais recentes,
abrangendo os anos de 2010 a 2024, estdo disponiveis no site do Tribunal Superior Eleitoral
(TSE) (https://divulgacandcontas.tse.jus.br/divulga/#/eleicao). Para os presidentes que ndo

apresentaram um plano de governo formal, mas divulgaram projetos ou propostas de
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administracao, como foi o caso dos documentos "Maos a Obra, Brasil" ¢ "Avanga, Brasil",
utilizados para a andlise dos governos de Fernando Henrique Cardoso (1995-1998 e 1998-
2002), essas propostas foram consideradas substitutivas dos planos de governo. Esses
documentos foram acessados tanto por meio do Portal da Biblioteca da Presidéncia da
Republica quanto por pesquisa na internet.

Ao todo, foram analisados 12 planos ou projetos de governo, 14 discursos de posse ¢
51 mensagens presidenciais. As informacdes foram submetidas a uma andlise estruturada,
utilizando indicadores e codificagdo, conforme orientagdes do codebookutilizado no processo
de analise de formagdo de agenda!!. O Comparative Agendas Project implementa um sistema
de codificacdo por meio de um livro de cddigos universal (codebook), permitindo tanto
analises individuais quanto comparativas'2.

O codebook brasileiro, adaptado pelo Laboratério de Estudos sobre a Agenda
Governamental Brasileira, coordenado pela Prof. Dra. Ana Claudia N. Capella e pelo Prof.
Dr. Felipe Gongalves Brasil, inclui 23 macrocodigos, que abrangem as diferentes areas
tematicas presentes na politica publica. De forma complementar, inclui mais de 211
subcodigos associados aos diferentes macrocodigos existentes. Além disso, possui um
subcodigo geral, 336, que estd relacionado ao termo Programas especificos!'?. A imunizacio
esté classificada como cddigo 3 (Saude). Entretanto, considera-se que esse subcodigo 336 nao
contempla o objeto do estudo. Por isso, como elemento inovador do modelo em questdo, para
a coleta dos dados, empregaram-se os descritores “Imuniza¢dao” e “Vacina”, bem como
palavras derivadas (imunobiologico(s), imunizante(s), imunizado(s), vacinado(s), vacinagdo),
tendo em vista a recorréncia destes na literatura especializada.

No processo de andlise documental, foram desconsideradas as mengdes presentes em

sumarios, titulos, subtitulos, graficos, tabelas e referéncias bibliograficas, bem como aquelas
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que se referiam a contextos alheios a saide humana, de modo a garantir o foco tematico da
pesquisa.

Os dados foram coletados e organizados com o auxilio do software de andlise de
conteudo Nvivo versdo 12, programa voltado a analise de informacgdes qualitativa que agrupa
ferramenta para o trabalho com documentos textuais, otimizando assim, a organizacdo, a
categorizacdo e analise dos dados.

Na etapa seguinte, realizou-se a analise quantitativa dos dados, com base nas
frequéncias absolutas e relativas, o que permitiu identificar tendéncias ao longo dos anos e
possibilitou a construgdo de graficos e tabelas que fundamentaram as discussdes
desenvolvidas. Simultaneamente, foi conduzida uma andlise qualitativa das prioridades
atribuidas ao tema, com base no diagnodstico das agdes propostas, dos objetivos formulados e
dos publicos-alvo mencionados, conforme delineados no campo argumentativo dos atores
politicos.

Resultados
. Planos de Governo

A andlise do conteudo referente a atencdo dada a imuniza¢do nos planos, projetos e
propostas de Governo dos candidatos eleitos a presidéncia da Republica revela lacunas
importantes. De forma geral, nos conteidos analisados, as mengdes & imunizagdo/vacinas €
termos correlatos foram escassas, totalizando apenas 20 meng¢des, o que corresponde a 4,4%
das prioridades no ambito da saude. A tabela 1 mostra os dados referentes as mengdes sobre o

cddigo e os subcodigos em cada plano.

Tabela 1 — Dados brutos de mencio da imuniza¢io nos Planos/Projetos e Propostas de Governo (1974-

2024)
Subcodigos
Codigo  Imunizacgio, vacina e
Ano Mandato Presidente Saude derivacoes
1974 1974-1979 Ernesto Geisel* 6 0

1979 1979-1985 Jodo Figueiredo* 16 0
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1985 1985-1990 José Sarney ****
1990 1990-1992 Fernando Collor ** 2 0
1992 1992-1994 Itamar Franco****
1994 1995-1998 FHC *** 114 5
1998 1999-2002 FHC *** 180 12
2002 2003-2006 Lula 55 0
2006 2007-2010 Lula 14 1
2010 2011-2014 Dilma Houssef 21 1
2014 2015-2016 Dilma Houssef 17 0
2016 2016-2018 Michel Temer*** 3 0
2018 2019-2022 Jair Messias Bolsonaro 13 0
2022 2023-2026 Luis Inacio Lula da Silva 14 1
TOTAL 455 20

Fonte: Dados da pesquisa. Tabela elaborada pelos autores
Referéncia: *Plano Nacional de Desenvolvimento. ** Projeto de Reconstrugdo Nacional. *** Proposta de governo.
*#**Plano/Proposta/Projeto ndo localizado. / FHC: Fernando Henrique Cardoso

A distribui¢do das mengdes por planos apresenta variacdes significativas. Nos
governos de Ernesto Geisel (1974-1979) e Jodo Figueiredo (1979-1985), que coincidiram com
o periodo do regime militar no Brasil, ndo houve nenhuma men¢do a imunizagdo, apesar da
criagdo do PNI em 1973, no final do governo Médici. Quanto aos governos de José Sarney
(1985-1990) e de Itamar Franco (1992-1994), referéncias a imunizagdo nao foram
contabilizadas, uma vez que os planos de governo nao foram formalmente localizados. No
projeto de governo de Fernando Collor (1990-1992), a atencdo a imunizagdo foi igualmente
inexistente, com apenas 2 meng¢des a saide de maneira geral, refletindo um contexto de
instabilidade politica e econdmica.

Nos documentos considerados como propostas dos governos de Fernando Henrique
Cardoso (FHC), as mengdes a saide aumentaram significativamente, com 114 mengdes no
primeiro mandato (1995-1998) e 180 meng¢des no segundo (1999-2002). A imunizagdo foi
abordada de forma crescente, com 5 mengdes no primeiro mandato e 12 no segundo,
representando 4,4% e 6,7% do total de mengdes a satide em cada periodo, respectivamente,

conforme ilustrado naFigura 1. A imunizagdo passou a ser citada de forma mais especifica,
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relacionando-se a autossuficiéncia em vacinas, ampliagdo da cobertura vacinal e politicas

voltadas a grupos vulneraveis (Tabela 2).

Figura 1 — Percentual de aten¢iio dada a imuniza¢do nos Planos/Projetos/ Propostas de Governo (1974-2024)

7,1 71
6,7
4,8
4,4
0,0 0,0 0,0 0,0 I 0,0 0,0 0,0
Ernesto Geisel Jodo FigueiredoFernando Collor FHC FHC Lula Lula Dilma Houssef Dilma Houssef Michel Temer Jair Bolsonaro Lula

1974-1979 1979-1985 1990-1992 1995-1998 1999-2002 2003-2006 2007-2010 2011-2014 2015-2016 2016-2018 2019-2022 2023-2026

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelos autores

No plano de governo de Luiz Inicio Lula da Silva (2003-2006), ainda que tenha
havido uma grande mencdo ao cddigo saude (n=55), ndo houve abordagem direta a
imunizacdo. No entanto, em seu segundo mandato (2007-2010), a imunizag¢do recebeu uma
mencao direta, representando 7,1% do total de mengdes a satide. A referéncia esteve centrada

no fomento a pesquisa e no desenvolvimento tecnoldgico, incluindo vacinas (Tabela 2).

Tabela 2 — Enfoque das menc¢des a imunizacio nos Planos/Projetos e Propostas de Governo (1974-2024)

Mandato  Presidente Enfoque
Tardia e insuficiente vacinagdo em massa como fator para o grande numero de portadores de
1995-1998 FHC deficiéncia no Brasil; apoio ao Programa Ampliado de Imunizag¢des; autossuficiéncia na produgao de

soros e quase todas as vacinas basicas no pais.
Descentralizagdo das atividades de programagdo, aquisigdo, distribuiggo e utilizagdo de medicamentos
e imunobioldgicos para estados e municipios; fortalecimento do Programa Nacional de
Autossuficiéncia em Imunobioldgicos ¢ Hemoderivados; pesquisa sobre doengas infecciosas e
imunobioldgicos, incluindo vacinas, com énfase em doengas emergentes e reemergentes. aumento das
1999-2002 FHC acOes de vacinagdo para evitar doengas imunopreveniveis. PSF: aumento da cobertura vacinal;
ampliagdo dos recursos do PNI; aumento da vacinagcdo em dareas endémicas e grupos de risco;
campanhas anuais de multivacinagdo e melhoria da cobertura vacinal de rotina;
intensificacdo do controle de qualidade de vacinas; vacinagdo para idosos através de projetos como
“Viva Bem a Idade Que Vocé Tem”, “Vida Ativa” e "Vacinagdo para idosos".

2007-2010 Lula Fomento a pesquisa e desenvolvimento tecnologico para garantir a autossuficiéncia na producdo de

vacinas.
Dilma
2011-2014 Houssef Relevancia do PNI no cenario internacional
2023-2026 Lula Retomar a¢des do PNI

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelos autores
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O do governo de Dilma Rousseff (2011-2014), por sua vez, apesar do total de citagdes
a saude ter aumentado em comparagdo com o governo anterior, a de imunizagdo permaneceu
modesta, com uma uUnica referéncia, a qual dava um enfoque explicito a imunizacao,
destacando o PNI no cenario internacional. No seu segundo mandato (2015-2016), ndo houve
mencao a imunizagdo entre as 17 mengdes a saude.

Quanto ao governo de Michel Temer (2016-2018), suas propostas ndo apresentaram
mengoOes diretas a imunizagdo, trouxeram apenas 3 mengdes a saude. Da mesma forma, o
plano de governo de Jair Bolsonaro (2019-2022) o qual incluiu 13 mengdes a satde, mas
nenhuma referéncia a imunizagao/vacinas.

Por fim, o plano de governo de Luiz Inédcio Lula da Silva (2023-2026), ao retornar ao
cargo, incluiu 14 meng¢des a saude e uma a imunizagdo, com destaque para a retomada das

agoes do PNI.

e Discursos de Posse

A analise dos discursos de posse presidenciais entre 1974 e 2024 revelou 33 mengdes
relacionadas ao codigo satde, com apenas 2 mengdes explicitas aos subcdodigos de
imunizacdo/vacina e derivagdes, representando 6,1% do total de mengdes a saude nesses
discursos (Tabela 3).

Dentre os 14 discursos de posse analisados, trés presidentes (Ernesto Geisel, Luiz
Inécio Lula da Silva no 1° mandato de 2007, e Michel Temer) ndo fizeram qualquer menc¢ao a
satide. Os demais apresentaram pelo menos uma citacdo ao tema, sendo Dilma Rousseff, em
seu primeiro mandato (2011), a que mais abordou o tema, com sete mengdes.

A pauta recorrente do termo saude nos discursos foi relacionada ao acesso aos servigos
essenciais. Além disso, foi possivel observar mengdes de agdes integradas entre governo
federal, estados e municipios e de fortalecimento do SUS por meio da melhoria dos servigos e

qualificacdo dos gastos, além da alocagdo de recursos para capacitacdo de profissionais e
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parcerias com o setor privado no intuito assegurar a reciprocidade quando da utilizagdo dos

servigos do SUS (Tabela 4).

Tabela 3 — Dados brutos de mencio da imuniza¢io em Discursos de posse (1974-2024)

Subcddigos
Codigo Imunizac¢io, vacina e

Ano Presidente Saude derivacoes
1974 Ernesto Geisel 0 0
1979 Jodo Baptista Figueiredo 1 0
1985 José Sarney 2 0
1990 Fernando Collor de Mello 1 0
1992 Itamar Franco 1 0
1995 Fernando Henrique Cardoso 4 1
1999 Fernando Henrique Cardoso 5 0
2003 Luis Inacio Lula da Silva 1 0
2007 Luis Inacio Lula da Silva 0 0
2011 Dilma VanaHoussef 7 0
2015 Dilma VanaHoussef 3 0
2016 Michel Miguel Elias Temer Lulia 0 0
2019 Jair Messias Bolsonaro ) 0
2023 Luis Inacio Lula da Silva 6 1
TOTAL 33 2

Fonte: Dados da pesquisa. Tabela elaborada pelos autores

A andlise quantitativa mostrou que a média de mencgdes a satide nos discursos de posse
foi de aproximadamente 2,36 por presidente, com um desvio padrdo que indica dispersao
relativamente alta, em razdo da grande variabilidade entre os mandatos (de 0 a 7 mengdes). O
periodo com maior concentracdo de mencdes a saude foi a década de 2010, especialmente os
mandatos de Dilma Rousseff. Por outro lado, os periodos anteriores a Constituicao de 1988,
especialmente durante o regime militar (Geisel e Figueiredo), apresentaram mengdes pontuais
ou ausentes.

Quanto as meng¢des a imunizagdo, sua ocorréncia foi quase que nula. Os Unicos
presidentes que mencionaram diretamente a imuniza¢do em seus discursos de posse foram
Fernando Henrique Cardoso, em 1995, e Luiz Inécio Lula da Silva, em 2023. No discurso de

FHC em 1995, a vacinag¢do foi mencionada como parte de uma visdo moderna de saude,
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voltada a preveng¢do de doengas por meio da vacinacdo em massa. Ja em 2023, Lula
mencionou a falta de recursos para vacinagdo, como parte de uma critica ao desmonte da
politica de satide nos anos anteriores, particularmente durante a pandemia de COVID-19.
Essas duas mengdes demonstram diferentes enquadramentos simbolicos: um como projeto

preventivo, outro como denuncia de desassisténcia (Tabela 4).

Tabela 4 — Enfoque das meng¢des 2 imunizacio nos Discursos de Posse (1974-2024)

Ano Presidente Subcoédigos Imunizacio, vacina e derivacoes
1995 FHC Importancia da vacinagdo em massa
2023 Lula Falta de suprimento de vacinas para enfrentamento das novas variantes da COVID-19

Fonte: Dados da pesquisa. Tabela elaborada pelos autores

Mensagens presidenciais enviadas ao Congresso Nacional

As mensagens presidenciais enviadas ao Congresso Nacional entre 1974 e 2024
evidenciaram 6.046 mengoes a saude, com 935 referéncias especificas a imunizagao, o que
representa 15,5% pauta. O ex-presidente Jair Bolsonaro liderou em numero absoluto de
mengdes a imunizagdo, com 52 em 2019 e 67 em 2022. Em contrapartida, Fernando Henrique
Cardoso ndo fez qualquer mencao ao tema em 1995, registrando a menor atengdo absoluta a
pauta (n=0). Os anos de 2003 e 1996 também apresentaram baixissimas mencdes (n=2 cada),
sob os governos de Lula e FHC, respectivamente (Tabela 5).

Ao considerar a frequéncia relativa de mengdes a imunizacdo em relacdo ao total de
mengoes a satde por ano, observou-se que os anos com maior proporc¢ao foram 1981 (37,2%),
1985 (33,8%), 1987 (43,2%), 2021 (44,2%) e 2022 (59,8%), indicando forte mobiliza¢do nos
periodos mencionados. Os menores percentuais foram registrados em 2003 (2,4%) e 2005

(4,2%), ambos durante o primeiro mandato de Lula (Figura 2).

Tabela 5. Dados brutos de men¢oes a Satide e Imunizacio nas mensagens presidenciais enviadas a0 CN*
(1974-2024)

Subcoédigos Imunizacio/
ANO Cédigo Saide Vacina e derivacgoes

1974 63 20




1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

33
70
74
98
104
69
86
67
67
65
68
35
37
60
41
121
62
41
49
95
28
36
61
63
145
110
113
264
&3
102
119
128
100
128
203
241
292
291
235
375
297
346
141
120

11
14
14
10
25

32
17
11
16
23
13
16
11
14
30
15
10

19

11

25
25
26
14

10
18
20
19
15
26
21
31
26
38

16

58
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2019 128 52
2020 68 11
2021 86 38
2022 112 67
2023 65 11
2024 161 40
Total 6046 935

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborada pelos autores. *CN: Congresso Nacional

Ao longo das décadas, a atengdo a vacinacdo ndo seguiu uma linha evolutiva
constante. A Figura 2, que ilustra o percentual de atengdo a imunizagdo ao longo dos anos,
revela um padrdo oscilatério com picos especificos. Esses picos geralmente coincidiram com
crises sanitdrias, mudangas de governo ou introdu¢do de novas vacinas e campanhas massivas
de imunizacao.

No inicio do periodo estudado, principalmente durante o governo Ernesto Geisel
(1974-1979), o tema da vacinagdo foi fortemente mencionado. As mensagens destacavam
campanhas de vacinagdo em massa, a estruturacdo do Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI) e a producdo nacional de vacinas. J4 nos governos posteriores, a atencao oscilou de
acordo com as prioridades politicas, crises econdmicas e contexto epidemiologico vigente

(Tabela 6).

Figura 2— Percentual de atencio dada a imunizacido nas mensagens presidenciais enviadas ao CN *(1974-

2024)
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Fonte: dados da pesquisa. Grafico elaborado pelos autores. *CN: Congresso Nacional
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Nos anos 1980, a ateng¢do a imunizagdo continuou significativa. O governo de Jodo
Figueiredo (1979-1985) registrou elevados percentuais em 1981 (37,2%) e 1985 (33,8%),
com foco na ampliagdo da cobertura vacinal, reorganiza¢do da produgdo nacional de vacinas
pela Fiocruz e controle de surtos. Em 1987, no governo Sarney, foi registrado o maior
percentual da década (43,2%). Contudo, em 1988 a ateng@o ao tema caiu para 18,3%.

A década de 1990 marcou variagdes no discurso presidencial sobre imunizagao.
Durante o governo de Fernando Collor (1990-1992), a atencao foi moderada (1991: 24,2%;
1992: 24,4%), apesar dos esforcos para ampliar a producdo nacional de vacinas e campanhas
de intensifica¢do contra febre amarela. Itamar Franco (1992—-1994) manteve aten¢do inferior
aos anos anteriores (12,2% e 20%), mas promoveu importantes avangos estruturais como a
criacdo dos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE) e agdes de
ampliagdo do acesso (Tabela 6).

Durante os dois mandatos de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), a atencao foi
irregular. Em 1995, ndo houve meng¢des ao tema (0,0%). Houve picos em 2000 (22,7%) e
2001 (23,0%), associados a introduc¢do de vacinas como a influenza e a ampliacdo da faixa
etaria da vacina contra hepatite B. A queda para 5,3% em 2002 coincidiu com o periodo de
transicao politica e eleitoral (Tabela 6).

O governo Lula (2003-2010) apresentou menor atencdo a imunizacao nas mensagens
presidenciais, com destaque negativo para os anos de 2003 (2,4%) e 2005 (4,2%). Ainda
assim, o periodo foi marcado por a¢des importantes, como a introducdo das vacinas contra
gripe HIN1, meningocdcica e pneumocdcica, além da valorizagdo da producdo nacional de
imunobioldgicos por meio do Instituto Butantan e Fiocruz. A vacinagdo foi usada como
critério de condicionalidade no programa Bolsa Familia, evidenciando articulag@o entre saude

e politicas sociais (Tabela 6).
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Durante a gestdo de Dilma Rousseff (2011-2016), a imunizacdo passou a ser
mencionada com mais regularidade, embora ainda com percentuais moderados. Em 2011, o
percentual foi de 5,1%, subindo para 8,9% em 2013 e 11,0% em 2016. O foco esteve nas
Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDPs), ampliagdo da cobertura vacinal e
incorporagdo de novas vacinas ao SUS, como HPV, Hepatite A e dTpa. Além disso, foram
enfatizadas aampliagdo do acesso a vacinacdo em grupos especificos e o fortalecimento da
producdo nacional de vacinas, onde mais de 80 milhdes de doses de vacinas foram fabricadas
no Pais.

Durante o governo de Michel Temer (2016-2018), a imuniza¢do ganhou visibilidade
frente aos surtos de febre amarela, especialmente em 2018, quando o percentual de mengdes a
vacinagdo subiu para 13,3%. O foco esteve em campanhas emergenciais ¢ vacina¢dao de
populacdes vulneraveis.

No governo de Jair Bolsonaro (2019-2022), a atengdo a imunizagdo foi a mais
expressiva do periodo analisado. Em 2019, antes da pandemia, ja se verificava uma
preocupacgdo com a queda nas coberturas vacinais, o que pode explicar o aumento repentino
no percentual de aten¢do alcancado (40,6%). Em 2020, inicio da pandemia da COVID-19, o
percentual caiu para 16,2%, refletindo incertezas e instabilidade politica. Em 2021 e 2022,
houve recuperacao com 44,2% e 59,8% de mengdes, respectivamente. O periodo foi marcado
por iniciativas como o “Plano Nacional de Vacinacdo contra a COVID-19” e parcerias para
producdo de vacinas com Fiocruz (AstraZeneca/Oxford) e Instituto Butantan (Coronavac)
(Tabela 6).

Com a transicdo de governo, em 2023, houve queda no percentual de atengdo a
imunizacao (16,9%), reflexo de uma reestruturagdo das prioridades governamentais. Ainda
assim, em 2024, a atencdo voltou a crescer (24,8%), indicando uma preocupacdo com a

recuperagdo das coberturas vacinais e o risco de reintroducdo de doengas erradicadas. Foram
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mencionadas acdes como o Movimento Nacional pela Vacinagdo, o retorno do personagem

Z¢ Gotinha, campanhas de multivacinacdo e a inclusdo da vacina contra dengue no SUS. A

vacinagdo da populacdo indigena, das gestantes e dos idosos foi novamente destacada como

prioridade, refletindo o esfor¢o do governo em reforcar a confianga publica e reverter os

impactos negativos do periodo anterior.

Tabela 6 — Enfoque das menc¢des & imunizacio nas mensagens presidenciais enviadas ao CN* (1974-2024)

Mandato

Presidente

Enfoque

1974-1979

1979-1985

1985-1990

1990-1992

1992-1994

1995-2002

2003-2010

2011-2016

2016-2018

2019-2022

2023-2024

Ernesto Geisel
Jodo Figueiredo

José Sarney

Fernando Collor

Itamar Franco

FHC

Lula

Dilma Houssef

Michel Temer

Jair Bolsonaro

Lula

Campanhas; programas especificos; estruturagdo do PNI; prevengdo de doengas e
producdo nacional de vacinas.

Ampliacdo da vacinagdo; fortalecimento do PNI; campanhas; produgdo nacional;
controle de doengas; vacinagdo da populagdo indigena.

Investimento: aquisicdo e produgdo nacional; campanhas; dias D de vacinacdo;
manutencdo de altas coberturas; priorizar acdes contra determinadas doengas.
Produgdo nacional: ampliacdo de doses e construgdo de planta de producdo
(Biomanguinhos/Fiocruz); campanhas; intensificagdo de vacinagdo contra Febre
amarela (N e CO); incorporagdo VOP.

Produgdo nacional (aumento e incorporagdo de tecnologias; projetos do Instituto
Butantan, Tecpar e Biomanguinhos/Fiocruz); campanhas; infraestrutura (construcéo
de camaras frias, informatizagdo e treinamento); ampliagdo de acesso; financiamento
a estados e municipios.

Produgdo nacional, campanhas; ampliagdo de oferta; agdes em populacdes
especificas (indigenas, idosos, mulher em idade fértil); intensificagdo vacinal (febre
amarela e sarampo); expansdo da infraestrutura (criagdo CRIE); descentralizar
acoes.

Infraestrutura; produgdo nacional (investimentos na Fiocruz e Butantan);
campanhas; reducdo de doengas; alta cobertura vacinal; condicionante de inclusdo
social (vacina x Bolsa familia).

Produgdo nacional (Butantan; parcerias para o desenvolvimento produtivo);
vacina¢do x Bolsa familia; campanha influenza; incorpora¢do vacinas SUS;
cobertura vacinal; expansdo de vacinagdo; desenvolvimento de vacinas.
Desenvolvimento de vacinas; vacina x Bolsa familia; saude indigena; vacinagdo de
populagdes vulneraveis; campanha emergencial (febre amarela).

Queda na cobertura vacinal; investimento PNI em 2018 (aquisi¢do de vacinas);
Baixa adesdo SIPNI (sistema de informagdo); campanhas; ressurgimento de doengas
imunopreveniveis; ampliagdo de cobertura vacinal; investimento em vacinas
especificas; aquisi¢do de imunobioldgicos (aumento); Movimento Vacina Brasil
(melhorar CV); Plano nacional de vacinagdo contra a Covid-19; vacinas contra
covid-19; parcerias ¢ producdo nacional (Fiocruz (AstraZeneca/Oxford), Instituto
Butantan (Sinovac) e CovaxFacility para vacinas Covid-19); acordos internacionais
para aquisi¢do de vacinas e insumos e atua¢do em foros multilaterais para facilitar a
producdo e distribuicdo global; tecnologia e controle: Implantagdo do cartdo de
vacina digital e fortalecimento da plataforma Conecte SUS.

Retomada do PNI; recuperagdo das coberturas vacinais; Movimento Nacional pela
Vacinagdo: aumentar a confianga nas vacinas, retorno do Zé Gotinha e
multivacinacdo; inclusdo vacina (dengue); saide indigena; capacitagdo e recursos
extras (estados e municipio); Programa Satide na Escola; combate a desinformacao.

Fonte: Dados da pesquisa. Tabela elaborada pelos autores. *CN: Congresso nacional
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Discussao
e Planos de Governo

A analise dos dados revelou uma tendéncia crescente na aten¢do dada a imunizagao
nos planos de governo ao longo do periodo analisado, mas, a0 mesmo tempo, apontou para
uma escassez de destaque consistente a imunizagdo nos projetos e propostas presidenciais. A
imunizagdo foi tratada como uma questdo periférica na maior parte dos governos, com a
excecao dos governos de Fernando Henrique Cardoso e de Luiz Inacio Lula da Silva, onde
houve uma maior énfase, especialmente no contexto do fortalecimento do SUS e do PNL

A auséncia de mengdes a imunizagdao nos primeiros planos analisados, especialmente
nos governos de Geisel, Figueiredo e Collor, pode ser atribuida ao contexto histdrico e
politico da época, particularmente durante o Regime Militar e o inicio da redemocratizagao.

A cria¢do do PNI durante o regime militar brasileiro representa um aspecto singular da
politica de saude da época. Mas, embora tenha sido criado durante o regime militar, o
Programa nao foi mencionado de forma destacada nos planos de governo, o que sugere que a
politica de imunizagdo era tratada como uma ag¢ao técnica e ndo como uma prioridade politica.
O regime militar priorizava questdes relacionadas a seguranca nacional, controle social e
estabilidade politica, frequentemente em detrimento de outras dreas, como a saude'>.

Nesse periodo, o Ministério da Satide possuia um papel secundario em termos de
relevancia politica, diferentemente do cenario atual. Como o SUS ainda ndo havia sido
implementado, a maior parte dos recursos destinados a assisténcia a saude estava sob a gestdo
do Ministério da Previdéncia, refletindo a estrutura de financiamento e de gestdo da saude no
periodo, em que a assisténcia médica era fortemente vinculada ao modelo previdenciario'>.

Apesar desse contexto, o PNI foi instituido como uma estratégia centralizada para a
organizacdo das a¢des de imunizagdo, buscando ampliar a cobertura vacinal e estruturar um

programa nacionalmente coordenado'®. A implementacdo da politica de imunizagdo, através
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do programa, teve impactos positivos na Fiocruz, impulsionando o desenvolvimento de duas
importantes institui¢des: Bio-Manguinhos, criada em 1976, e o Instituto Nacional de Controle
da Qualidade em Saude (INCQS), criado em 19814,

Em se tratando do governo de José Sarney, ele representou um momento importante
na transi¢do democratica do Brasil, ocorrendo apds o fim do regime militar. Enfrentando
desafios economicos, politicos e sociais complexos, Sarney assumiu a presidéncia em um
panorama de mudanca politica, sucedendo a eleicao indireta de Tancredo Neves, que faleceu
antes de assumir o cargo. Esse periodo foi caracterizado pela busca por estabilizac¢do politica e
econdmica, em meio a uma abertura democratica, inflagdo e problemas sociais, além de uma
consideravel divida externa, legada pelos governos militares. Paralelamente, a sociedade
clamava por reformas substanciais, especialmente na area politica, com o objetivo de
consolidar uma nova Constitui¢io que assegurasse direitos e liberdades fundamentais'>. A
falta de um projeto de governo claro e formalizado do seu mandato pode estar relacionada
diretamente a esse quadro histérico e politico.

Em meio as limitagdes econdmicas e os desafios para implementa¢do de politicas
publicas na area, aquele momento foi marcado por fatos importantes na satide. Durante o
governo Sarney, consolidou-se um marco fundamental para a satde publica no Brasil: a
Constituicdo de 1988. A carta Magna veio instituir o SUS - um modelo de atendimento

universal, integral e gratuito, rompendo com o sistema anterior baseado no seguro social'®.

Segundo Paim etal.!”

, essa reforma do setor de satide no Brasil que ocorreu simultaneamente
ao processo de democratizacdo, foi impulsionada por profissionais da saude e membros de
movimentos e organizagdes da sociedade civil. Tal avango resultou de intensos debates,
especialmente entre médicos sanitaristas, culminando nas resolugdes da 8* Conferéncia

Nacional de Saude (1986) e na criagdo da Comissao Nacional da Reforma Sanitaria,

responsavel por desenvolver as bases técnicas das diretrizes do Sistema'®.
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No periodo, diversas iniciativas reforcaram o enfrentamento de problemas de saude
publica. Foi langada no Brasil a primeira edicdo do Guia de Vigilancia Epidemiologica, um
manual voltado para os profissionais de saiude, contendo informacdes abrangentes sobre as
caracteristicas e o controle de diversas doencas transmissiveis. Nesse cenario, surgiu o Z¢
Gotinha, personagem criado pelo artista plastico Darlan Rosa para tornar a vacinagdo mais
atraente ao publico infantil. A marca do personagem buscava simbolizar o movimento, o
cronograma de erradicacio da poliomielite e a conexiio com o universo infantil'®.

Embora esse periodo inicial da democratizagdo do pais tenha sido marcado por esses
avancos significativos na saude publica, o governo subsequente, de Fernando Collor (1990-
1992), enfrentou um cenario politico e econdmico ainda instavel e advindo do governo
anterior. Essa fase foi caracterizada por constantes arrochos salariais e grandes surtos
inflacionarios, com diversas tentativas frustradas de estabilizar a economia'®. Talvez essa
conjuntura de instabilidade politica ¢ econdmica que marcava o periodo tivesse impactado o
foco em politicas publicas de longo prazo, incluindo a vacina¢do, o que explicaria a baixa
aten¢do no seu projeto de governo, no qual constatou-se uma redugdo na prioridade dada a
area da satde, quando comparado aos documentos das gestdes precedentes.

No governo de Itamar Franco (1992-1994), apesar de ndo ter sido identificado um
projeto que delineasse suas intencdes em relacdo a saide e, mais especificamente, a
imunizagao, houve a¢des que contemplaram essas areas. No ambito da imunizagdo, em 1992,
destacou-se o Plano Nacional de Eliminagdo do Sarampo, o qual definiu a extin¢do da doenga
como prioridade da politica de saGde'®. Ainda na saade, iniciativas voltadas a
descentralizacdo da gestdo em satde, foram evidenciadas nas discussdes da 9* Conferéncia
Nacional de Saude e na publicagdo da Norma Operacional Basica (NOB) do SUS em 1993, a
qual representou o primeiro passo na ruptura com o modelo centralizado do INAMPS

(Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social). Além disso, foi criado o
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Programa de Satde da Familia (PSF), inserido na estratégia de reorganizagdo do modelo
assistencial do SUS, desempenhando um papel crucial na imuniza¢do, promovendo a
vacinagdo como uma das suas principais acdes preventivas'®.

Nos governos de FHC, houve um aumento significativo nas mengdes a satdee
aimunizacdo nas propostas governamentais, refletindo uma maior priorizagao das politicas de
satude publica, em especial no que diz respeito a priorizagdo de pesquisas e autossuficiéncia na
producdo de vacinas, aumento das a¢des de vacinacdo e ao fortalecimento da infraestrutura
nacional de satde, conforme mencionados na Tabela 2. Apesar disso, a imunizagdo ainda
representava uma pequena parcela do total de mengdes a saude, sugerindo que, apesar de sua
importancia, outras questdes de saude publica, como doengas infecciosas e a implementagao
do SUS, receberam maior atengao.

O crescimento das mengdes a imuniza¢dao ao longo do seu segundo mandato aventa
uma possivel conscientizagdo sobre a importancia das estratégias preventivas de satde,
refletindo talvez um movimento em direcao ao fortalecimento de politicas publicas voltadas
para a prevencao e controle de doencas imunopreveniveis.

Os planos de governo dos dois primeiros mandatos de Lula também se destacaram por
algumas mengodes ao fortalecimento da imuniza¢do, com foco em pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico e no fortalecimento do PNI. No entanto, a imuniza¢do ndo foi uma prioridade
central em suas propostas, o que pode ser interpretado como um reflexo do status consolidado
da politica de imunizagdo no pais, em vez de uma necessidade de reiteracdo da importancia da
vacinagdo em seus documentos de planejamento. A preocupagdo em fortalecer a producao
nacional de vacinas, contudo, mostra uma perspectiva de autonomia na area de saude, o que
inclui, potencialmente, a imunizagcdo como um foco.

Com Dilma Rousseff, observou-se um reconhecimento simbdlico da importancia do

PNI. Embora a baixa quantidade de mencdes indique que a imunizacdo ndo era uma das
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prioridades mais destacadas no planejamento politico de saude publica, a declaragdo indica
uma intencdo de valorizagdo das agdes de imunizagdo durante sua gestdo. Esse
reconhecimento, no entanto, se deu de maneira pontual, sem um enfoque mais robusto. No
que diz respeito ao seu segundo mandato, que foi interrompido por um processo de
impeachment, a auséncia de meng¢des a imunizacdo no plano de governo, pode refletir uma
reorientacdo das prioridades politicas e de saiide ou mesmo a percepcao de ndo ser necessaria
a reiteracdo do compromisso com a vacina¢do, uma vez que ja estava consolidadano seu
mandato anterior.

A proposta de governo de Michel Temer ndo incluiu mengdes especificas sobre
vacinagdo. Embora seja possivel especular que a ascensdo de Temer ao poder, por meio de um
processo de impeachment, tenha influenciado suas prioridades politicas, ndo ha uma evidéncia
direta que relacione a auséncia de mengdes a imunizagdo com o contexto politico que resultou
em sua presidéncia. A falta de enfoque na vacinagao pode refletir escolhas estratégicas de seu
governo em relagdo as areas de maior prioridade ou pode ser atribuida a outros fatores
contextuais, como a crise politica e econdmica que marcava o periodo.

No governo Bolsonaro, o siléncio no plano de governo quanto a imunizagao se refletiu
em uma gestdo controversa durante a pandemia da COVID-19, marcada por declaragdes
publicas contra a vacinagdo e pelo desmonte de politicas consolidadas, como o préprio PNI. A
queda nos indices de cobertura vacinal, atrasos na aquisi¢do de vacinas e cortes orcamentarios
contribuiram para o retrocesso nesse campo>’.

Desde o golpe de 2016, que resultou na ascensdo de Michel Temer a Presidéncia da
Republica, diversos indicadores de satide apresentaram um agravamento progressivo. A queda
na cobertura vacinal, que ja vinha sendo observada, atingiu niveis criticos durante o governo

Bolsonaro. Fatores como o atraso no envio da programacao anual de aquisi¢do de vacinas e os
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cortes no orcamento do Ministério da Satde que afetaram, entre outras coisas, a compra de
imunizantes, evidenciam a forma como a imunizagao foi tratada naquele periodo®'.

No retorno de Lula a candidatura da Presidéncia da Republica em 2022, o plano de
governo voltou a enfatizar a importancia do SUS, incluindo uma pretensao nitida em retomar
as agdes do reconhecido PNI. Além da imunizagdo, destacaram-se como o papel central da
satde para o novo ciclo de governo, a recuperacao das demandas represadas pela pandemia de
COVID-19 e a atengao as pessoas com sequelas da doenca.

Em suma, observou-se que, embora a saude tenha sido mencionada de forma
recorrente nos planos de governo, a imunizagdo recebeu destaque apenas em momentos
especificos. Quando referida, ela esteve diretamente associada ao fortalecimento do SUS, uma
conexao especialmente enfatizada no governo Dilma e no atual governo de Lula. No entanto,
apesar dessa relacdo, a imunizagdo representou uma parcela minima do total de referéncias a
saude, evidenciando uma abordagem mais ampla voltada a outras areas da saude publica.

e Discursos de posse

Os dados quantitativos evidenciaram uma baixa visibilidade da imunizacdo no nivel
simbdlico mais alto da politica institucional brasileira — o discurso de posse presidencial.
Mesmo considerando que a vacinacdo ¢ uma das politicas publicas mais eficazes, sua
presenca nos discursos dos presidentes da Republica foi marginal.

A auséncia de mengdes a satide nos discursos de Geisel, Lula (1° mandato de 2007) e
Temer pode ser interpretada sob diferentes aspectos. No caso de Geisel, insere-se no contexto
do regime militar, no qual a satide publica tinha papel periférico na estrutura estatal®. No caso
de Temer, a transitoriedade do mandato ¢ o foco em temas economicos e de estabilizacao
politica podem ter influenciado a omissdo. Quanto a Lula, em 2007, ¢ possivel que a
continuidade de politicas ja estabelecidas tenha levado a auséncia de uma énfase especifica

sobre o tema.
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O fato de que apenas 6,1% das mengdes a saude trataram diretamente de imunizagao
indica uma representagdo discursiva limitada da imunizacdo na agenda presidencial. Isso
sugere que, ainda que a vacinagao seja uma pratica consolidada no cotidiano da saude publica,
ela ndo ocupa posicdo central na comunicacdao estratégica inicial dos governos, a qual
costuma sinalizar as prioridades e valores estruturantes de cada gestao.

A concentracdo de mengdes a saude nos discursos de posse de Dilma Rousseft, aliada
a sua proposta de fortalecimento do SUS, ¢é coerente com o contexto de ampliacdo de acesso,
descentralizacdo dos servicos e consolidagio da aten¢io primaria naquele periodo??.
Entretanto, mesmo em sua fala, a imunizacao foi ignorada — o que reforca a hipotese de que
esse campo, apesar de estruturante na pratica da satde publica, ndo goza da mesma
centralidade na retorica politica.

3, as agdes governamentais geralmente se

Conforme apontado por Lindblom?
fundamentam em ideias preexistentes, ou seja, ha uma continuidade de ideias sobre
determinados assuntos. O padrdo identificado nos discursos corrobora essa no¢ao: houve uma
reproducdo recorrente de ideias gerais sobre saude, como o acesso, 0 SUS e os recursos
humanos, mas sem aprofundamento em areas especificas como a imunizagdo, cuja presenca
nos discursos s6 emergiu em contextos de ruptura ou crise, como a pandemia de COVID-19.

No caso do discurso de Lula em 2023, a vacinagao foi mencionada como simbolo do
desmonte das politicas publicas de saude ocorrido na gestdo anterior. A referéncia as vacinas
surge, portanto, como parte de uma critica politica e como simbolo da necessidade de
reconstru¢do, evidenciando que a imuniza¢do adquiriu a visibilidade discursiva naquele
momento ndo como continuidade de politica publica consolidada, mas como alvo de
reparagdo politica e institucional.

Essa dinamica revela uma lacuna simbolica significativa. A imuniza¢do, embora

central na satde publica, ndo ¢ tematizada de forma proativa nos discursos presidenciais de
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posse, que poderiam ser utilizados como veiculos para refor¢ar o compromisso institucional
com campanhas de vacinagdo e com a prote¢do coletiva da populagdo.

Portanto, a andlise reforca que a vacinagdo, ainda ndo se traduz em capital politico
suficiente para figurar com destaque na fala presidencial inaugural — o que impde desafios a
sua valorizagdo simbolica e a mobilizagdo da opinido publica em defesa de sua continuidade e
expansdo, especialmente em contextos de ameaca, como o observado durante a pandemia de
COVID-19.

e Mensagens enviadas ao Congresso Nacional

Os resultados do estudo evidenciaram que a aten¢do a imunizacdo nas mensagens
presidenciais variou conforme o contexto histérico, politico e sanitario do pais. A mengao
recorrente ao tema nos discursos nao foi apenas indicativa de prioridades politicas, mas
também refletiu estratégias de comunicacdo estatal em momentos de crise ou de consolidacao
de politicas publicas.

Na década de 1970, o foco na vacinagdo esteve diretamente associado a criacdo do
PNI, marcando um momento fundador da politica nacional de imunizagdo. A articulagdo entre
discurso e agdo foi clara, com forte apoio institucional a estruturagdo das campanhas e a
ampliacdo da cobertura vacinal, em meio a um cenario epidemioldgico de altas taxas de
mortalidade infantil por doengas evitdveis por vacina, como sarampo, coqueluche e
poliomielite, resultando em grande mobilizagdo para vacinagdo. O aumento da prioridade em
alguns anos pode estar relacionado também a erradicagdo da variola no pais em 19733

Durante os anos 1980, mesmo em um contexto de transicdo democratica, a vacinagao
permaneceu em destaque, evidenciando a estabilidade do PNI como politica de Estado. J& na
década de 90, as variagdes discursivas coincidiram com crises politicas e reformas
administrativas. O Brasil estava atravessando um periodo de instabilidade economica, com

altas taxas de inflacdo e um cenario de recuperagdo do colapso econdémico do governo
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Collor?*. A estabilidade politica e a confianca que o governo estava tentando recuperar junto
ao Congresso podem ter influenciado o foco das suas mensagens, com a énfase maior em
questdes econdmicas ¢ de governo, enquanto a imunizagdo seguia sendo tratada como uma
prioridade estratégica, mas ndo tdo visivel nas mensagens formais enviadas ao Congresso.

A ruptura completa da atencdo ao tema no ano de 1995, pode ser entendida a luz das
reformas neoliberais de FHC, nas quais a satde perdeu espaco em relacdo a temas
econdmicos e institucionais®®. O foco principal das mensagens ao Congresso estava voltado
para essas reformas econdmicas, o que pode explicar a menor aten¢do dada a imunizagao,
especialmente nos primeiros dois anos.

A retomada da aten¢do nos anos seguintes coincidiu com a introdu¢do de nova vacina
(influenza) e ampliagdo de faixa etdria para vacinas ja pertencentes ao calendario do PNI, a
exemplo da vacina contra a Hepatite B, além da realizagdo de campanhas de vacinagdo
massivas'’.

No ano de 2002 a atengdo dada a imunizag¢ao sofreu nova redugdo, possivelmente
porque o governo estava focado nas eleicdes presidenciais e na transicdo politica para o
governo Lula. Essas flutuagdes mostram como o compromisso governamental e as condi¢des
socioecondmicas impactam diretamente nos esfor¢os de imunizagdo no pais.

O periodo de 2003 a 2010 (Governo Lula) foi marcado pela priorizagdo de reformas
sociais e econdmicas?®, o que pode ter impactado na atengdo dada a imunizacio, refletida na
queda da prioridade da imunizagdo nas mensagens presidenciais. O escandalo de corrupgao
em 2005 (mensaldo) pode ter desviado a atencdo do governo e do Congresso para a crise
institucional, reduzindo ainda mais o espago para debates sobre imunizagao.

No governo Dilma Rousseff, a baixa incidéncia de meng¢des ao tema da vacinagdo,
especialmente no inicio do mandato, pode ser explicada pela priorizacdo da estabilidade

econdmica e pela continuidade das politicas sociais j4 em curso naquele periodo?’.
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Entre 2017 e 2018, o Brasil enfrentava um cendrio politico marcado por instabilidade e
transi¢do institucional. Apds o impeachment da presidenta Dilma Rousseff, Michel Temer
assumiu a presidéncia em um contexto permeado por investigagdes relacionadas a corrupcao e
pela implementacio de reformas de cardter controverso®®. Esse ambiente politico conturbado
pode ter influenciado a baixa priorizagdo de pautas relacionadas a satde publica, incluindo as
politicas de imunizagdo, o que se reflete na reduzida men¢do ao tema nas mensagens
presidenciais de 2017. Em 2018, entretanto, observou-se um aumento na aten¢do dedicada a
imunizacdo, possivelmente em resposta ao agravamento do cenario epidemiologico nacional.
A ocorréncia de surto da febre amarela, imp0s ao governo a necessidade de adotar medidas
emergenciais e eficazes para conter a dissemina¢ao da doenca. Nesse contexto, destaca-se a
distribuicdo de 57,4 milhdes de doses da vacina contra a febre amarela nos anos de 2017 e
2018, medida que desempenhou papel fundamental no enfrentamento do surto e na protegao
da populagao.

A analise do percentual de aten¢do dada a imunizagado entre 2019 e 2022 (Governo de
Jair Bolsonaro) em conjunto com as mensagens enviadas pelo presidente ao Congresso reflete
um periodo de mobilizagdo do governo em resposta a desafios sanitarios, politicos e
econdmicos, além de um contexto epidemioldgico critico, especialmente com a pandemia de
COVID-19.

Em 2020, com o inicio da pandemia, a aten¢@o a imunizagdo diminuiu drasticamente,
refletindo um momento de transi¢do e desafios politicos internos e externos relacionados a
pandemia. Em 2021 esse cenario alterou-se abruptamente. A aten¢do a vacinacgdo disparou,
embora marcada por contradigdes do governo Bolsonaro.

Embora os anos de 2021 e 2022 tenham registrado um alto indice de atencdo a

imunizacdo, a implementacdo eficaz das ag¢des de vacinagdo no pais exigiu um esfor¢o



73

colaborativo e coordenado entre a comunidade cientifica e os profissionais de saude,
comprometidos em seguir as orientacdes baseadas em evidéncias cientificas.

A hesitagdo vacinal, fendmeno que envolve a relutdncia ou recusa em se vacinar,
mesmo quando as vacinas estdo disponiveis?, foi exacerbada durante a gestio de Jair
Bolsonaro, especialmente no contexto da pandemia de COVID-19, devido ao posicionamento
do presidente e a troca de ministros da saude ao longo do governo. A postura do presidente
em relacdo a vacina e a pandemia, somada as mudangas frequentes no Ministério da Satde,
gerou incertezas e impactos negativos na confianga da populagdo sobre a vacinagio!®2°.

Jair Bolsonaro adotou uma postura publica bastante controversa em relagdo a
vacinagdo contra a COVID-19. As desordens informativas propagadas contribuiram para os
sentimentos de desconfianga e as posturas coletivas de hesitagdo vacinal relacionadas a covid-
19, principalmente em relagdo a Coronavac?’.

As trocas frequentes de ministros da saide podem ter afetado diretamente a
estabilidade das a¢des de imunizagdo. A falta de continuidade na gestdo e a substituicdo de
ministros que divergiam do posicionamento de Bolsonaro podem ter prejudicado a
organiza¢do e coordenacdo das acdes de satide publica. Embora o Brasil tenha conseguido
vacinar uma parte significativa de sua populagdo, a diivida gerada pelas constantes mudangas
ministeriais ¢ a falta de uma comunicacdao eficaz e consistente dificultaram a adesdo a
vacinagdo, especialmente entre os que ja eram mais suscetiveis a desinformacao e as falas de
Bolsonaro contra a vacina®.

Essas atitudes contribuiram para uma polarizagdo na sociedade brasileira, com parte
da populacdo mais receptiva a vacina e outra mais resistente, em grande parte influenciada
pela postura do entdo presidente. Além disso, a relutdncia governamental em seguir

orientacdes de organizagdes de satde internacionais e a falta de uma comunicacao clara sobre

a vacinagdo afetaram a adesdo as campanhas de imunizacdo, especialmente no inicio da
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vacinacdo®’.

Com a chegada do novo governo em 2023, observou-se uma tentativa de reconstruir a
confianga publica na vacinagdo. A mencdo crescente ao tema em 2024 demonstrou um
esforco politico para resgatar a legitimidade das campanhas de imunizacdo, recuperar
coberturas vacinais e restabelecer o prestigio do PNI, que enfrentou sucessivos desafios nos
anos anteriores.

De uma maneira geral, os dados indicaram que, embora a imunizag¢ao tenha sido um
dos pilares da satide publica no Brasil ao longo das ultimas cinco décadas, sua visibilidade
nos discursos presidenciais esteve frequentemente subordinada ao cenario politico-partidario e
ao contexto epidemioldgico do momento. Isso reforca a importdncia de garantir a
institucionalidade das politicas de saude, para além das contingéncias do ciclo politico.

Destaca-se como limitacdo desta pesquisa a auséncia de planos de governo referentes
as gestoes dos ex-presidentes José¢ Sarney e Itamar Franco. Nao foram localizados
documentos oficiais que sistematizassem propostas formais de governo por parte desses
mandatérios. Acredita-se que a auséncia desses documentos esteja relacionada as
circunstancias excepcionais em que ambos assumiram a Presidéncia da Republica: José
Sarney, em razdo do falecimento de Tancredo Neves, eleito por meio de elei¢cdo indireta, e
Itamar Franco, em decorréncia do processo de impeachment do entdo presidente Fernando
Collor de Mello. Dada a natureza ndo eleitoral das suas ascensdes ao cargo, ¢ possivel que

ndo tenham elaborado planos formais de governo nos moldes adotados em candidaturas

eleitas pelo sufragio direto.

Consideracoes finais
Ao avaliar o processo de formagdo da agenda para a imunizagdo no contexto nacional,
com base na aplicacdo da Teoria do Equilibrio Pontuado, inaugurou-se uma nova trajetoria

para os estudos das politicas publicas no cenario brasileiro, considerando-se o
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desenvolvimento de estudos longitudinais acerca da dindmica supracitada.

Este estudo revelou a dindmica da imuniza¢do no Brasil entre 1974 e 2024,
evidenciando as flutuagdes na aten¢ao dada a imunizacdo nos planos de governo, discursos e
mensagens presidenciais e o impacto de diferentes contextos politicos, sociais e
epidemioldgicos ao longo das décadas. Verificou-se que a imunizacdo foi citada na maioria
das mensagens presidenciais com base em propostas de criagdo ou intensificagcdo de projetos
j& em curso no intuito do aperfeicoamento de praticas referentes a questao e identificou-se os
atores politicos e arranjos institucionais delineados ao longo do tempo.

Ao investigar a aten¢do dada a imunizagdo na agenda retorica presidencial brasileira
foi possivel elencar evidencias cientificas para compreensao das continuidades e rupturas no
ideério que permeia o tema. A atengdo dada ao tema ndo foi incremental ao longo do tempo,
mas sim oscilatoria. A imunizagdo foi frequentemente tratada de maneira periférica nas pautas
presidenciais, mesmo sendo uma das politicas publicas mais bem-sucedidas e fundamentais
de saude coletiva. As mengdes, quando ocorreram, estiveram frequentemente associadas a
marcos institucionais como o SUS, a iniciativas da producdo nacional de insumos e a crises
sanitarias.

A analise dos periodos de maior énfase em campanhas de vacinagdo, como durante os
governos de Geisel, Figueiredo, Sarney e especialmente durante a pandemia de COVID-19,
demonstra como a vacina¢ao se torna um tema central em momentos criticos, como surtos de
doencas e emergéncias sanitarias. Por outro lado, durante periodos de estabilidade ou crises
politicas e econdmicas, a imunizacdo, embora sempre necessaria, perde visibilidade nas
mensagens presidenciais. Isso revela que, embora central nas politicas de saude publica, a
imunizagdo foi abordada de maneira desigual ao longo dos anos, variando conforme os

interesses e prioridades dos diferentes governos.
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O SUS desempenhou um papel crucial nas agdes de imunizagdo ao garantir a
cobertura universal de vacinagdo no Brasil, promovendo campanhas nacionais que atingiram
grandes populagdes e contribuiram para a eliminagio de doengas como a poliomielite'”. O
fortalecimento do PNI, através da estruturacdo de politicas publicas e da criagdo de arranjos
institucionais como a produg¢@o nacional de vacinas e a colaboracdo com organizagdes como a
Fiocruz e o Butantan, foi um dos principais avancos observados. Além disso, a articulagdo
com diferentes esferas do governo e com atores como a Marinha e a Forca Aérea Brasileira
foi crucial para garantir o alcance de grupos vulneraveis, como populagdes indigenas.

No entanto, desafios persistem, como a hesitagdo vacinal, que se intensificou
especialmente em tempos de polarizagdo politica, como ocorreu durante o governo de Jair
Bolsonaro. Esse fenomeno gerou uma desconfianca generalizada, impactando negativamente
a adesdo a vacinacdo, especialmente durante a pandemia de COVID-19°°. A instabilidade
politica e a falta de uma comunicacdo clara e consistente exacerbaram esses desafios,
dificultando a efetividade das campanhas de imunizagao.

Essa constatagdo aponta para a necessidade de uma maior valorizagdo estratégica da
imunizacdo nos processos de formula¢do de politicas publicas de satde, para além dos
contextos de crise sanitaria, como o vivido recentemente. torna-se necessario o
desenvolvimento de novos estudos sobre o processo de formagdo das agendas presidenciais
para a imunizagdo, especialmente, as agendas administrativa e legislativa, no sentido de

ampliar o conhecimento sobre a referida tematica.
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