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Resumo

A partir da Constituicao Federal de 1988 foram instituidas diversas normas com o
intuito de aproximar o planejamento e o orcamento do Estado. Esta prerrogativa
tem como finalidade aproximar o planejado das necessidades das populagdes e
facilitar a execucdo das acbes de acordo com uma légica de crescimento
estrutural das acdes da administracdo publica. E neste sentido que a vinculacdo
da Lei Orcamentaria Anual com a Lei de Diretrizes Orcamentarias e o Plano
Plurianual, em especial apds a promulgacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal
101/2000, elevou o planejamento a posicdo de destaque na definicdo dos
orcamentos publicos garantindo maior elo entre esses atos administrativos que
eram anteriormente fragmentados. No entanto, o que se percebe na pratica € a
persisténcia de um planejamento que continua sendo feito de forma ndo
integrada, o que € especialmente danoso uma vez que a dimensdo do Brasil e sua
heterogeneidade das regides promove maior complexidade na elaboracao de um
planejamento que considere diversas especificidades. Assim, um planejamento
que vise superar este desafio requer considerar que os investimentos de longo
prazo devem ser prioridade na organizacdo do orcamento estatal ja que a
necessidade premente, especialmente na sadde, € diminuir as desigualdades
regionais. Neste bojo, é pertinente lembrar que a iniciativa de apresentacdo das
pegas orcamentarias na administragdo publica é funcao tipica do e prerrogativa
exclusiva do Poder Executivo. No entanto o Poder Legislativo também pode
apresentar mecanismos para participar do processo orcamentario de forma
atipica, sendo o principal deles as chamadas Emendas Parlamentares. Estas sdo
recursos orgcamentarios reservados para que os parlamentares destinem a
determinado estado, municipio ou entidade uma quantia financeira que podem
ser individuais, de bancada, de comissao e da relatoria. S6 a titulo de ilustracdo,
no exercicio de 2017 foram empenhados R$ 13.080.858.366,59, sendo 38,02%
deste valor destinado a Saude. Em que pese a criteriosa regulacdo na tentativa
de manter essa fungdo original nas maos do Executivo, as Emendas
Parlamentares estiveram no centro de diversos escandalos de corrupgdo, como o
caso dos Andes do Orcamento e Mafia das Sanguessugas, justamente por
adequarem-se ao carater fisiologista do funcionamento politico do parlamento
bicameral brasileiro, que se consagrou na literatura da ciéncia politica como um
presidencialismo de coalizdo. Até 2015 as Emendas Parlamentares eram
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autorizativas, ou seja, davam autorizacado legislativa para o Executivo executar a
despesa, mas nao obrigava-o. Isso fazia com que diversos autores as
considerassem como instrumento de barganha politica do Executivo com o
Legislativo, conforme explicitado no processo de coalizdo. Com a promulgacao
da Emenda Constitucional (EC) n°® 86/2015, as emendas passam a ser impositivas,
ou seja, o Executivo tem a obrigacdo de executad-las, salvo em casos de
impedimentos técnicos devidamente justificados. No entanto, a utilizacdo das
Emendas Parlamentares como instrumento de barganha politica segue sendo
noticiada, a exemplo da matéria do Estaddo de 07 de janeiro de 2018 “Liberacao
de emendas bate recorde com Temer” sendo recorrentemente associadas a
manutencdo de currais eleitorais ou como indice dos niveis de corrupgdo. Além
desta mudanga, a EC 86 estabeleceu que o montante de 1,2% da Receita
Corrente Liquida seria destinado as emendas e a obrigatoriedade de 50% das
emendas serem destinadas a Acdes e Servicos Publicos de Saude — ASPS, e
definiu que este recurso comporia o piso federal de gasto obrigatério em ASPS.
Em outras palavras, ao mesmo tempo em que ndo se ampliou os recursos do
setor salde no que tange ao orcamento direto advindo da seguridade social,
parte dele fica de destinacdo restrita dos parlamentares. Este fato se torna ainda
mais significativo quando se considera que, apesar de esta estar em tendéncia de
queda, a participacio federal no financiamento do Sistema Unico de Satde — SUS
foi da ordem de 43% em 2017. O orcamento federal para investimentos é
bastante dependente das emendas, chegando a mais de 50% em alguns
exercicios fiscais. O carater irregular da liberacdo deste recurso, bem como a
necessaria articulagdo politica com diversos parlamentares para sua obtencdo,
dificulta a execucdo de investimentos de longo prazo com objetivo de diminuir
iniquidades loco-regionais. Isto demonstra a necessidade das emendas
parlamentares serem objeto de rigorosa andlise do ponto de vista das
necessidades de saude loco-regionais bem como demonstra a relevancia do
tema ora em estudo. Objetivo: analisar a literatura cientifica sobre como as
emendas parlamentares influem na alocacdo de recursos federais na saude.
Método: estudo realizado por meio de Revisdo Integrativa do topico selecionado,
iniciando com uma busca por descritores na plataforma Descritores em Ciéncias
da Saude — DeCS visando identificar aqueles que se vinculariam as duas facetas
da questdo: Emendas Parlamentares e Alocacdo de Recursos. Diante da
dificuldade de identificar descritores vinculados a Emendas Parlamentares, optou-
se pela busca de artigos vinculados ao tema de forma exploratoria para
identificacdo de quais descritores eram utilizados para a indexa¢do dos mesmos.
Assim, foram selecionados os seguintes descritores para busca sistematizada na
BIREME: Poder Legislativo; Politica de Saude; Orcamentos; Previdéncia Social;
Financiamento Governamental; "Alocacdo de Recursos; "Alocacao de Recursos
para a Atencdo a Saude; Equidade na Alocacdo de Recursos; e Recursos em
Saude. Em seguida foram utilizadas operacbes booleanas AND e OR para
identificacdo de estudos que tratem dos dois aspectos levantados, conhecido
como técnica do funil. Apds diversos cruzamentos ainda haviam estudos
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identificados em busca exploratéria que ndo foram localizados, sendo entdo
incluida a busca por titulo que contenha “Emendas Parlamentares”.
Consideracbes finais: deste modo, a sintaxe final utilizada foi: (mh:("Poder
Legislativo" AND "Politica de Saude")) OR (mh:("Poder Legislativo" AND
"Orcamentos”)) OR (mh:("Politica de Saude" AND "Alocacao de Recursos para a
Atencao a Saude" AND "Previdencia Social")) OR (mh:("Orcamentos" AND
"Equidade na Alocacao de Recursos”)) OR (mh:("Previdencia Social" AND
"Equidade na Alocacao de Recursos")) OR (mh:((tw:("Previdencia Social" AND
"Recursos em Saude")) AND (tw:("Financiamento Governamental" AND "Alocacao
de Recursos")))) OR (mh:("Financiamento Governamental" AND "Equidade na
Alocacao de Recursos")) OR (tw:(emendas parlamentares)). Assim, foram
identificados 47 estudos que passardo por analise de titulo e resumo por dois
pesquisadores para avaliar a pertinéncia ao tema pesquisado. No entanto, ja é
possivel destacar a quantidade reduzida de estudos publicados sobre o tema,
nao condizente com a relevancia da matéria.

Descritores: Poder Legislativo; Politica de Saude; Orcamentos; Alocagdo de
Recursos; Equidade na Alocagdo de Recursos.



